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Bloquéantes beta-adrenérgicos e hipertension arterial

L. M. RUILOPE.
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Desde su introduccién al comienzo de la década de los
sesenta, los antagonistas beta-adrenérgicos han sido
ampliamente utilizados en el tratamiento de la hiperten-
sién arterial. Uno de los aspectos atractivos de este gru-
po de farmacos ha sido la baja incidencia de efectos se-
cundarios, comparativamente con otras sustancias hipo-
tensoras. Su mecanismo de accién continta siendo de-
batido y dista todavia de estar aclarado. Este mecanismo
parece variar segin sean las propiedades farmacolégi-
cas de los diferentes beta-bloqueantes. Dentro de éstas
destacan por su importancia la presencia de actividad

- simpaticomimética intrinseca, la actividad estabilizadora

de membrana, la cardioselectividad y la liposolubilidad .
Asi el efecto sobre el gasto cardiaco y sobre el sistema
renina-angiotensina sera tanto menor cuanto mayor sea
la actividad simpaticomimética intrinseca del producto,
los efectos secundarios seran menos frecuentes en
aquellos beta-bloqueantes que sean cardioselectivos y la
accion sobre el sistema nervioso dependera de su lipo-
solubilidad. Las distintas caracteristicas farmacologicas
no se acompaiian, sin embargo, de un diferente efecto
sobre las cifras tensionales, pudiendo considerarse que,
“en general, el efecto hipotensor es similar en los diferen-
tes beta-bloqueantes existentes en el mercado ® 3. La
eleccién de unos u otros estribaria en una dosificaciéon
mas comoda para el paciente y en una menor incidencia
de efectos secundarios.

Los dos aspectos méas resefiables, por debatidos, de
este grupo de hipotensores en los ultimos afios han sido
en primer lugar la posible existencia de un efecto cardio-
protector capaz de disminuir {a incidencia de enfermedad
coronaria en la pobiacién hipertensa y en segundo lugar
la accién que los beta bloqueantes tienen sobre {a fun-
cién renal.

El primero de estos aspectos posee, sin duda, una

gran importancia para el pronéstico de la poblacién hi-
pertensa. Es un hecho conocido que e! control adecuado
de la tension arterial es capaz de reducir de forma signifi-
cativa la incidencia de dafio vascular a nivel cerebral y
renal de la poblacién hipertensa; sin embargo, ello no se
acompaﬁa de una menor incidencia de enfermedad
prevencnén de enfermedad coronél"l‘a en ausencia de ci-
fras tensionales elevadas ® ha podido hacer creer que
prevendria igualmente enfermedad coronaria en el pa-
ciente hipertenso. La Unica evidencia en la literatura con-
firmando este hecho pertenece a BERGLUND y cols. &, que
demostraron que el aiprenolol era capaz de reducir de

forma modesta pero significativa la incidencia de infarto
de miocardio y la tasa de mortalidad dependiente de éste

en un grupo de 1.026 hipertensos.

En este sentido, en el estudio multicéntrico realizado
en Australia para el tratamiento de la hipertensién arterial
leve 7, encontraron un descenso de la incidencia de car-
diopatia isquémica; sin embargo, los nimeros no alcan-
zaron en esta serie significacion estadistica.

Las alteraciones de los lipidos plasmaticos descritas
hace pocos afios-en relacién con la utilizacién de los diu-
réticos, fundamentalmente tiazidicos, en el tratamiento
de la hipertensioén arterial ® ® fueron considerados como
potencialmente dafinos para el aparato cardiovascular.
Estos hallazgos invitaban inicialmente a la utilizacion de
otros farmacos en el primer paso del tratamiento. Una
modificacion de los lipidos plasmaticos con capacidad
aterogénica ha sido descrita con la utilizacién de fos be-
ta-bloqueantes '°. Estos efectos parecen ser, sin embar-
go, .pasajeros 1" 12 y no aparecen cuando se utiliza la
combinacion de un diurético tiazidico y un beta-blo-
queante ''- '3,

El papel cardioprotector de los beta-bloqueantes que-
da, pues, pendiente de una demostracion mas fehacien-
te. Si realmente este efecto existe podria llegar a ser la
droga de -eleccion.

El segundo aspecto a comentar es el del efecto de los
beta- -antagonistas sobre la funcién renal. La existencia
de disminuciones significativas de la perfusion renal con
la utilizacion a largo plazo de los beta-bloqueantes es un
hecho conocido '°, Esta modificacién ha sido descrita
fundamentalmente con et uso del propranolol y se acom-
pafa de cambios paralelos del filtrado glomerular '¢ 7,
que pueden ser irreversibles '® y que aumentan con el
ejercicio '®. El mecanismo a través del cual se producen
estas modificaciones no es bien conocido. Las variacio-
nes del gasto cardiaco y del sistema renina-angiotensina
se han invocado en su génesis '®, En favor de que estos
factores jueguen un papel, iria el hecho que el nadolol
con actividad simpaticomimeética intrinseca no sélo no
disminuye el flujo plasmético renal y el filtrade glomeru-
lar, sino que incluso log mejora '°. La cardioselectividad
de un beta-bloqueante también parece prevenir un sfecto
nocivo sobre la hemodindmica renal 2. La existencia
previa de insuficiencia renal no parece, sin embargo,
contraindicar la utilizacién de los farmacos beta-antago-

" nistas. En este sentido son muy escasas las referencias

en la literatura, que describen empeoramiento de la ure-
mia con su utilizacién 2 25, Es conveniente, sin embar-
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go, conocer el efecto que un beta-bloqueante.tiene sobre
ja funcién renal y cuando exista insuficiencia renal utilizar
aquélios con mencs efectos sobre la hemodmémma in-
trarrenal. _ -
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