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:Deben los BB -bloqueadores considerarse
farmacos de primera linea para el tratamiento

En diciembre de 2023 la Sociedad Europea de Hipertension publico una extensa guia para ayudar
a los clinicos a diagnosticar, estratificar y tratar esta condicion. Es incuestionable que el documento
ha constituido un valioso aporte en este campo. Sin embargo, un aspecto que se ha prestado para la
controversia ha sido la recomendacion de la guia de incluir a los B-bloqueadores como farmacos de
primera linea en el tratamiento, situandolos en igual nivel que los bloqueadores de los canales de
calcio dihidropiridinicos (BCC), inhibidores del sistema renina angiotensina (iISRA) y diuréticos

tiazidicos (DT).

Los autores de la guia fundamentan esta
recomendacion en que los B-bloqueadores
disminuyen la presién arterial en una cuantia
similar a las otras clases farmacologicas y
que, ademas, pueden ser de utilidad para
tratar otras condiciones médicas frecuentes
(p. €]., la migrana o el temblor esencial).

Sin embargo, nos permitimos discrepar de
esta recomendacion basados en que existe
evidencia proveniente de dos grandes
ensayos aleatorizados controlados de que los
K-bloqueadores conceden menos proteccion
cardiovascular, particularmente respecto de
accidente cerebrovascular (ACV), que las
otras clases farmacologicas mencionadas
previamente.

En el ensayo clinico LIFE (Losartan
Intervention For Endpoint reduction in
hypertension study), se incluyé pacientes
hipertensos con  hipertrofia  ventricular
izquierda en el electrocardiograma y fueron
asignados al azar a un esquema terapéutico
basado en losartan (n = 4605 pacientes)
versus el B-bloqueador atenolol (n = 4588
pacientes). Durante el seguimiento se observd

que los pacientes asignados a losartan
presentaron un riesgo de ACV 25 % menor
que aquellos tratados con atenolol.

El ensayo clinico ASCOT - BPLA
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial
— Blood Pressure Lowering Arm) enrolé mas
de 9000 pacientes y los asigno aleatoriamente
a un esquema terapéutico basado en
amlodipino (con la adicién de perindopril en
caso necesario) versus atenolol (con Ia
adicion de un diurético tiazidico en caso de
requerirse). Este estudio debi6é ser detenido
prematuramente debido a que los pacientes
asignados a amlodipino tuvieron un 23 % de
menos riesgo de sufrir un ACV que aquellos
asignados a atenolol. Ademas, se observé un
16 % menos de eventos cardiovasculares
totales y de necesidad de procedimientos de
revascularizacion.

La inferioridad relativa de los 3-bloqueadores
para prevenir el ACV es muy relevante porque
se sabe que esta complicacién es mucho mas
dependiente de la presion arterial que el
infarto del miocardio y que sus consecuencias
suelen ser devastadoras.
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Se podria argumentar que atenolol no es un
buen [B-bloqueador. Sin embargo, es un
bloqueador B1 selectivo, en lineas generales
similar a bisoprolol o metoprolol. Se podria
argumentar que los B-bloqueadores de tercera
generacién (es decir, con efecto vasodilatador
como carvedilol o nebivolol) son mas
efectivos, pero esto no se ha demostrado en
ningun ensayo clinico hasta ahora.

No obstante, los [B-bloqueadores son
farmacos utiles en cuatro situaciones
frecuentes en cardiologia:

1. Insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyecciéon reducida.

2. Taquiarritmias supraventriculares

(p. €]., fibrilacién auricular).

3. Enfermedad coronaria sintomatica

(es decir, para controlar la angina pectoris).

4. Pacientes post infarto del miocardio.

Su uso preferente podria ser también
considerado en el paciente hiperadrenérgico
(ansiedad crénica) con frecuencias cardiacas
elevadas en reposo (>80/min).

Otro aspecto relevante que debe ser
considerado es el de los efectos adversos.
Dado que la hipertension arterial es una
condicion esencialmente asintomatica, los
medicamentos que se prescriban para su
tratamiento deben, en general, estar lo mas
exentos posible de efectos colaterales.
Lamentablemente, no es el caso de los
B-bloqueadores los que tienen numerosas
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reacciones adversas tales como fatigabilidad,
letargo, trastornos del suefo, bradicardia,
mareos, disnea, disfuncion eréctil, mayor
incidencia de diabetes mellitus, entre otros. Es
por este motivo que entre los pacientes tienen
un alto grado de abandono.

Para concluir, nuestra posicion es que, en los
pacientes hipertensos sin alguna de las
comorbilidades mencionadas anteriormente,
las clases farmacologicas de primera linea
deben seguir siendo los BCC, los iSRA
(inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina o bloqueadores del recepto de
angiotensina Il) y los DT. El fundamento es
que los B-bloqueadores proporcionan una
menor proteccion contra el ACV que las otras
clases farmacolégicas disponibles, y la
prevencion de los diversos eventos
cardiovasculares es el objetivo principal de
todo tratamiento antihipertensivo.
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