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JUSTIFICACIO DE L'US DE COMBINACIONS

La reduccié del risc cardiovascular depén

— Del control 6ptim de la PA

— De la rapidesa en assolir-lo

La majoria d'hipertensos precisaran de tractament combi-
nat per aconseguir el control tensional optim de manera

precog

OBJECTIUS DE LES COMBINACIONS

Obtenir la maxima efectivitat pel que fa a reduccié de
morbiditat i mortalitat cardiovascular

Aconseguir un rapid control tensional, adequat als objec-
tius de cada pacient

Assolir aquests objectius amb el maxim d'eficacia i tole-
rancia clinica i metabolica
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TIPUS DE COMBINACIONS

— Combinacions a dosis lliures (associacié de
farmacs)

— Combinacioé a dosis fixes en un mateix
comprimit/capsula

Requisits generals de les combinacions fixes

Cadascun dels components ha de participar en I'accio
antihipertensiva

Antihipertensius amb mecanismes d’accié diferents i
complementaris

Els farmacs de la combinacié han de tenir accio
sinergica o bé un farmac s'oposa a una resposta
compensatoria negativa produida per un altre farmac

La combinacié pot suposar una millora del perfil de
tolerancia o pot ser millor que el component amb
més efectes adversos

La combinacié ha de ser més eficac que la d'un dels
components en monoterapia, o almenys d’'igual
eficacia que la monoterapia a dosis maximes

Ha de tenir disponibles diverses combinacions
fixes amb diverses dosificacions que permetin
individualitzar els tractaments




Avantatges i inconvenients de les combinacions fixes

Avantatges Inconvenients |
Millora de Risc d'hipotensié ortostatica
I'observanca o de resposta hipopressora
terapeutica excessiva

En cas de reaccié adversa,
dificultat en identificar

el component responsable de
la combinacio fixa

Disminueix la inercia
del metge

Simplifica el regim
terapeutic Dificultat per titular dosis ja
que no hi ha comercialitzades

Millora del control totes les opcions possibles

de la PA Dificultat per seleccionar
farmacs que no estan

Meés rapidesa en disponibles en combinacio

el control de la PA fixa

Possibilitat d'associacié
de farmacs amb diferent
durada d'accié

Sinérgia fisiologica
i farmacologica
entre els diferents
antihipertensius
que pot disminuir
els efectes adversos

Baix financament de

la combinacio fixa per part
del Sistema Nacional de
Salut i preu més car que ha

Estrategia d'assumir el pacient
recomanada

per les guies de Possibilitat de baixa eficacia
la Societat Europea d'un dels components
d'Hipertensié 2018 en algun pacient concret
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INICI | ESCALADA DE TERAPIA COMBINADA
A LA HTA NO COMPLICADA

Comprimits
8 IECA o ARAII + CA o ditirétic
(terapia dual a dosis baixes)
Considerar inici amb monoterapia si hi ha baix
risc cardiovascular amb PA sistolica <150 mmHg;

1 o si hi ha hipotensié ortostatica, hipertensié de
bata blanca confirmada o fragilitat en I'ancia.

(preferible)

IECA o ARAII + CA o diureétic
1 (terapia dual a dosis plenes)
(preferible)

IECA o ARAII + CA + dilirétic
1 (triple terapia)
(preferible)

IECA o ARAII + CA + dilretic +
2 espironolactona*

(preferible) (*) O bé doxazosina o p-bloc. Si s'afegeix
espironolactona, sera a dosis de 25-50 mg/dia,
amb control analitic de funcio renal i potassi als
pocs dies.

El periode per decidir una escalada de tractament sera de 15-30 dies, amb
seguiment de la PA ambulatoria (per automesures domiciliaries o MAPA 24 h) i
del compliment terapéutic.



BE

FARMACS/ESTRATEGIES D'ELECCIO

— Es prescriuran farmacs de vida mitjana llarga i
posologia Unica diaria sempre que sigui possible.
— Cal tenir present que I'efecte maxim és a les
2-3 setmanes per la major part de principis actius.
— Es preferible iniciar el tractament amb una
combinacié fixa de dosis baixes o intermedies i
augmentar-les posteriorment si cal.
— En pacients ja tractats, és aconsellable substituir
multiples antihipertensius per combinacions fixes.

C
ASSOCIACIONS GENERALS RECOMANADES
D'ANTIHIPERTENSIUS
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T <> Reltiament i

1. Evitar en cas d'intolerancia a la glucosa 2. Només amb CA dihidropiridinics

L'associacid de dos bloguejadors del sistema renina-angioten-
sina esta contraindicada. No s’ha d’associar IECA + ARAII




COMBINACIONS PREFERIDES EN CONDICIONS
CLiNIQUES ESPECIALS

Condici6 clinica en
la HTA

Prediabetis i ISRA + CA (evitar Diu TZD
Sindrome Metabolica a dosis altes i B-bloc)

Combinacié preferida

Dislipémia Evitar Diu TZD a dosis altes i
B-bloc (excepte aquells amb
accioé també a-bloc, com
carvedilol, o majoritariament
vasodilatadors, com nebivolol);
si cal combinar a-bloc

Hiperuricémia Evitar Diu a dosis altes J

Fibril-lacié auricular ISRA + B-bloc o CA no
dihidropiridinic / -bloc + CA

Cardiopatia ISRA + B-bloco CA/
isquemica CA + Diu o B-bloc / B-bloc + Diu

Insuficiéncia cardiaca B-bloc + ISRA + Diu

Gestacid Labetalol, a-metildopa,
nidefidipina




CONSIDERACIONS FARMACOLOGIQUES:

La combinacié d'IECA | ARA-Il esta contraindicada; encara
gue s'ha demostrat efectiva en la reduccié de la protei-
nuria, no ha mostrat efectes favorables en la progressié
de la malaltia renal ni en la supervivéncia i s'associa a un
risc més elevat de fracas renal agut i hiperpotassémia

L's d’a-bloc i vasodilatadors centrals en pacients d’edat
avancada pot produir hipotensié ortostatica i agreujar la
insuficiencia cardiaca

La dosi de Diu TZD o de nansa dependra dels simptomes
de congestio i retencio hidrica de cada pacient

Molts antihipertensius no es consideren exempts d'efec-
tes teratogenics durant la gestacio; per tant, malgrat
aquesta guia escull com a farmacs de primera eleccié el
grup d'ISRA, s'haura de tenir sempre en compte la tera-
togénia d'aquest grup en dones en edat fértil, i donar els
consells adequats.




ABREVIATURES

HTA:
PA:

IECA:

ARA-II:

CA:

Diu:

Diu TZD:
| SRA:
B-bloc:

a-bloc:

hipertensié arterial
pressié arterial

inhibidors de I'enzim conversor
de I'angiotensina

antagonistes del receptor de
I'angiotensina Il

antangonistes dels canals de calci
didretics

dilrétics tiazidics

inhibidors del sistema renina-angiotensina
beta-blocadors

alfa-blocadors
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