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Introduccion

Es dificil resumir y, mas aun, definir puntos salientes
sobre Grecia, cuna de la civilizacion, la cultura y la de-
mocracia, que persiste incolume en su espiritu luego
de innumerables invasiones, incluso la actual, del ma-
terialismo a ultranza, privado de tradiciones y esencia.
Ese espiritu se apodera del visitante cuando recorre los
lugares historicos de la civilizacion griega, creando una
magia especial y recordandonos la epopeya del hombre
en busca de la verdad y la superacion, desde su peque-
fiez en el juego universal.

En Grecia se reconocen también las raices mas profundas
de la profesion médica, desde Esculapio hasta Hipdcra-
tes, y el mensaje de la sanacion de cuerpo, mente y
espiritu. Por lo tanto, Atenas es una hermosa sede para
un congreso médico y una oportunidad Gnica para enri-
quecer el alma.

La reunion conjunta de la Sociedad Europea de Hiper-
tension (European Society of Hypertension [ESH]) y la
Sociedad Internacional de Hipertension (International
Society of Hypertension [IHS]) se llevd a cabo entre el
13 y el 16 de junio de 2014 en el Centro Internacional
de Conferencias Megaron, un ambito moderno, amplio
y confortable, con una recepcion cordial y hospitalaria
y una circulacion organizada por los diferentes niveles
en los que se realizaban las actividades. Se dispuso de
un gran anfiteatro principal con capacidad para mas de
mil espectadores, cuatro salas con capacidad para 500
personas y tres salas para conferencias menores, para
100 participantes.

El presidente del Comité Organizador fue el doctor A.
Manolis, mientras que la ESH y la ISH fueron representa-
das por sus presidentes, los doctores A. Dominiczak y E.
Schiffrin, respectivamente.
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Unidad Tematica I: Las recomendaciones de practica
clinica

En una de las sesiones de debate se plantearon las con-
troversias acerca del papel de las recomendaciones de
practica clinica (guidelines). Entre otros aspectos, se
discuti6 sobre su real valor educativo, mas alla de su
naturaleza informativa, asi como de la participacion de
la informacidon de los estudios clinicos aleatorizados, en
contraposicion con la opinion de expertos. En el debate
participaron los doctores Giusseppe Mancia (Universidad
de Milan, Italia), John B. Kostis (Rutgers Robert Wood
Johnson Medical School, New Brunswick, Estados Unidos)
y Ernesto Schiffrin (Jewish General Hospital, Montreal,
Canada), para referirse a las normativas de la European
Society of Cardiology (version de 2013), el Joint National
Committee VIII y la American Society of Hypertension,
respectivamente.

Los expertos coincidieron en que estas recomendaciones
resultan coincidentes en la mayor parte de los aspectos
relevantes, sin bien verificaron una cantidad reducida de
puntos de disenso. El pardametro de mayor controversia
consisti6 en el limite de edad de 60 afios propuesto en las
normativas del Joint National Committee para establecer
un objetivo de presion arterial sistolica de 150 mm Hg,
en contraposicion al umbral de 80 afios que fue sugerido
en otras recomendaciones. En menor medida, se sefiala-
ron las diferencias en relacién con el uso o el comienzo
de diferentes clases de antihipertensivos y acerca de la
personalizacion de las estrategias de tratamiento en dis-
tintos subgrupos de pacientes hipertensos.

Se destacd, ademas, que parte de la informacion cien-
tifica empleada como fundamento de estas recomenda-
ciones no puede obtenerse a partir de estudios clinicos
controlados y aleatorizados, sino a partir de ensayos
observacionales.

En otro orden, en una sesion conjunta de la World Hyper-
tension League y el Centro Coordinador de reduccion de
sal de la OMS/ISH, los doctores Graham MacGregor (Wolf-
son Institute of Preventive Medicine, Londres, Reino Uni-
do) y Norm Campbell (Libin Cardiovascular Institute of Al-
berta, Calgary, Canadd) sefialaron que toda controversia
potencial sobre el papel del sodio de la dieta como causa
de enfermedad cardiovascular o cerebrovascular es sélo
una consecuencia, ya sea de una metodologia incorrecta
de investigacion, o bien de interferencias comerciales. Se
informdé que no deberian existir “debates” acerca de los
riesgos del sodio consumido en la dieta como un factor
causal de enfermedad cardiovascular; por lo tanto, en la
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conferencia se estimulé a los profesionales de la salud a
educar a los pacientes y a participar en iniciativas para
reducir la ingesta de sal en la poblacion general.

En este sentido, los expertos advirtieron que algunos
investigadores podrian presentar conflictos de intere-
ses relacionados con la industria de los alimentos; sin
embargo, cuando las organizaciones cientificas interna-
cionales efectlan revisiones rigurosas de la bibliografia
con omision de los contenidos de baja calidad meto-
dolégica, las recomendaciones obtenidas fundamentan
sin dudas la importancia de la reduccion del consumo
de sodio para prevenir las afecciones cardiovasculares y
cerebrovasculares.

Unidad Tematica II: Metabolismo y cumplimiento
terapéutico

Si bien se reconocen los factores de riesgo relacionados
con la falta de cumplimiento de la terapia antihiper-
tensiva a nivel de la poblacion general, se dispone de
escasos datos acerca de las causas que motivan o bien
dificultan la adhesion al tratamiento en cada pacien-
te individual. En este contexto, el doctor Josep Reddn
(Hospital Clinico, Universidad de Valencia, Espafia) pre-
sentd una conferencia en la cual analizd estas variables.
Entre otros aspectos sobresalientes, se informd que el
sexo femenino, la menor edad y la presencia de algunas
comorbilidades (cancer, demencia, afecciones reumati-
cas, depresion) se correlacionan con un mayor riesgo de
inadecuado cumplimiento terapéutico. Se destacé que la
cantidad de prescripcion se asocid en forma inversa con
la adhesion a la terapia antihipertensiva.

A los comentarios del doctor Redon se agregaron los
aportes del doctor Giuseppe Mancia (Universidad de Mi-
lan, Italia), en los cuales manifesté que el tratamiento
elegido de forma inicial también constituye un factor
relacionado con el cumplimiento terapéutico. Ambos es-
pecialistas destacaron niveles significativamente mayo-
res de adhesion a la terapia antihipertensiva cuando se
indican inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina o antagonistas del receptor de angiotensina II.
Por su parte, la doctora Bernadette Darné (Maisons
Laffitte, Francia), presentd los resultados de un estudio
colaborativo en el cual 873 médicos de atencién pri-
maria aplicaron un cuestionario de evaluacién (French
League Against High Blood Pressure [FLAH]) a sus pacien-
tes hipertensos, con el objetivo de intentar reconocer

Tabla 1. Motivos predominantes para el inadecuado cumplimiento terapéutico en
funcion del sexo. Fuente: SIIC.

Ambos sexos

Varones (n =1 636) Mujeres (n =1 616)

(n=3252)

Cantidad de
comprimidos diarios de Obesidad
antihipertensivos

Tabaquismo
(actual o pasado)

Cantidad de L Contacto infrecuente
. . Elevada presién L
comprimidos diarios en L con el médico de
sistélica
general cabecera

Antecedente
de accidente
cerebrovascular

Escasa motivacién

Dificultades
econémicas

Falta de consideracion
de la hipertensién como
un factor de riesgo
vascular

diferencias en el cumplimiento terapéutico en funcion
del sexo. Sobre la base de los resultados, se informé que
todos los enfermos (1 636 hombres y 1 616 mujeres)
compartian como factores asociados con cumplimiento
inapropiado de la terapia la cantidad de comprimidos
diarios de antihipertensivos u otros farmacos, la falta de
motivacion y las dificultades econémicas (Tabla 1).

En cambio, mientras que la obesidad, la presion sistolica
elevada y el antecedente de accidente cerebrovascular
representaban factores de mal cumplimiento terapéutico
entre los varones, el antecedente de tabaquismo (actual
o pasado) y el contacto infrecuente con el médico de
cabecera constituian las principales variables entre las
mujeres. La falta de consideracién de la hipertension
como una enfermedad relacionada de modo directo con
las cardiopatias y las afecciones cerebrovasculares repre-
sent6 un parametro relevante en todos los participantes.
Tanto el doctor Mancia como el doctor Redén hicieron
énfasis en que el riesgo de falta de cumplimiento tera-
péutico no solo se vinculaba con factores propios de los
pacientes, sino también con la denominada “inercia mé-
dica” de los profesionales de la salud y las instituciones.
En relacion con las variables metabélicas, la hiperten-
sion y la diabetes son enfermedades de elevada preva-
lencia, con repercusiones en numerosos aspectos funcio-
nales, entre los que se incluye el desempefio sexual. Con
la meta de investigar el efecto predictivo independiente
en cada una de estas afecciones en pacientes diabéticos
e hipertensos, un grupo de investigadores de la Univer-
sidad Aristoteles (Tesalonica, Grecia) evalud una cohorte
de 281 individuos con diabetes tipo 2 que fueron deriva-



dos a un servicio especializado en hipertension. Median-
te la aplicacion de escalas y cuestionarios validados, se
demostré que el sexo femenino, el envejecimiento, la
ansiedad y la depresion son factores independientes de
riesgo para la aparicion de disfuncion sexual en estos
pacientes. Por consiguiente, se hace énfasis en la pes-
quisa de depresion y ansiedad en los individuos hiper-
tensos con diabetes, con hincapié en las mujeres, para
poner en practica intervenciones terapéuticas dirigidas
a reducir el riesgo de disfuncion sexual.

En la misma direccion, investigadores de la Universidad
Federal de Rio de Janeiro (Brasil) informaron los resul-
tados de un estudio en el cual se demostré que el con-
trol adecuado de la presion arterial en la monitorizacion
ambulatoria de 24 horas reducia la repercusion negativa
del inapropiado control glucémico, en 565 pacientes
con diabetes tipo 2 que fueron controlados por una me-
diana de 5.75 afios. Sin embargo, esa interaccion no se
demostrd para los valores de presion sistolica obtenidos
en consultorio. Dado que se reconoce la repercusion de
la hipertension y la hiperglucemia en el pronéstico car-
diovascular de los individuos con diabetes, se verifica
asi la importancia de la monitorizaciéon ambulatoria de
la presion arterial en el enfoque de los pacientes con
diabetes tipo 2.

Unidad Tematica III: Situaciones especiales en hipertension

En un subanadlisis de los datos del Longitudinal Aging
Study Amsterdam (LASA), la doctora Majon Muller des-
taco que tanto los niveles elevados como reducidos de
presion diastélica se correlacionan con mayor riesgo
cardiovascular en los ancianos, en funcion de la reserva
funcional de cada paciente. Se hizo hincapié en la edad
biolégica de los enfermos, con menor importancia en
términos de la edad cronolégica. En esta evaluacion de
los datos se present6 un sequimiento efectuado durante
15 afos para la investigacion de la mortalidad por todas
las causas en 1 466 pacientes que fueron estratificados
de acuerdo con su edad biolégica. Este parametro se
estimé a partir de un sistema de puntuacion surgido
de la funcionalidad (velocidad durante una prueba de
6 minutos) y de la capacidad cognitiva, calculada por
medio del Mini Mental State Examination.

La media de la edad cronolégica de los participantes
era de 76 anos al comienzo del seguimiento, pero el
59% de estos sujetos se consideraron ancianos fragiles
para su edad bioldgica. A lo largo de una mediana de 11
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Figura 1. Efectos de la edad biolégica sobre el riesgo de mortalidad, estratificado
en funcién de la presion arterial diastélica (PAD). La edad biolégica se calcul6 me-
diante un sistema de puntuacién basado en la funcionalidad (prueba de 6 minutos)
y la capacidad cognitiva (Mini Mental State Examination) ( Fuente: Dra. Muller, para
la European Society of Hypertension).

afos, se confirm6 la muerte de 1 008 pacientes; si bien
la presion sistdlica no se correlacioné con el riesgo de
mortalidad a escala general, los niveles elevados o redu-
cidos de presion diastélica se asociaron con una mayor
letalidad. Sin embargo, en los ancianos fragiles, un bajo
valor de este parametro se asocié con un incremento de
la mortalidad del 50%; en cambio, entre los individuos
afiosos con adecuada funcionalidad, la elevacion de la
presion diastélica por encima de 90 mm Hg fue el factor
relacionado con un aumento de los indices de letalidad
(Figura 1).

En esta presentacion, el doctor Michael Weber (State
University of New York, Estados Unidos), en su papel de
moderador, agregd que los datos, aunque resultaban
sorprendentes, coincidian en algunos aspectos con la
informacién del estudio Framingham, en el cual los va-
lores reducidos de presion sistdlica y diastdlica se corre-
lacionaban con mayor riesgo de los pacientes de edad
avanzada.

Se agrega que, en un modelo retrospectivo en el cual se
consideraron datos de 2 827 pacientes hipertensos de
edad avanzada, investigadores argentinos del Hospital
Italiano de Buenos Aires reconocieron que la inversion
del ritmo circadiano de la frecuencia cardiaca se corre-
lacionaba con mayor riesgo de mortalidad y de eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares. Esta asociacion
resultaba independiente de variables como la presion
arterial y otros factores conocidos de riesgo que fueron
incluidos como covariables en un modelo de regresion
proporcional de Cox. De todos modos, no pudo excluirse
en primera instancia una relacion de causalidad inversa
entre estos parametros.
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Por otra parte, la proporcion real de pacientes con hiper-
tension resistente es motivo de debate. Los resultados
desalentadores del estudio SIMPLICITY 3 constituyen un
ejemplo de esta controversia, dado que las nuevas es-
trategias invasivas de denervacion renal no se asociaron
con mejores resultados que el tratamiento farmacolégico
en individuos con hipertension resistente. Sin embargo,
se advirtié que los participantes que fueron intervenidos
de modo simulado en ese estudio recibieron tratamiento
intensificado, por lo cual probablemente su presion arte-
rial fue mejor controlada ante el uso de drogas diferen-
tes o con mayores dosis.

En su presentacion “Adjusted drug treatment is superior
to renal sympathetic denervation in patients with true
treatment resistant hypertension”, el doctor F. Elmula
(Hospital Universitario de Oslo, Noruega) y sus colabo-
radores evaluaron una cohorte de 65 sujetos derivados
por hipertension resistente a un centro especializado,
con confirmacién del diagnéstico mediante monitori-
zacion ambulatoria de 24 horas. Sin embargo, 45 en-
fermos fueron excluidos del analisis, al detectarse falta
de cumplimiento terapéutico (n = 14), hipertensién de
guardapolvo blanco (n = 6) o normalizacién de la presion
arterial al ajustarse el tratamiento de un hiperaldostero-
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Figura 2. Comparacién entre la denervacion renal y la terapia farmacoldgica in-
tensificada en pacientes con hipertension arterial resistente (Fuente: Adjusted
drug treatment is superior to renal sympathetic denervation in patients with true
treatment resistant hypertension. Elmula et al. Journal of Hypertension Volume 32,
e-Supplement 1, 2014).

nismo primario (n = 10), entre otros. Un grupo final de
20 participantes se dividié de modo aleatorio para la in-
dicacion de denervacion renal o bien de intensificacion o
ajuste de la terapia. La estrategia no invasiva se asocio
con valores significativamente menores de presion arte-
rial ambulatoria y en el consultorio, incluso a partir de
los tres meses de tratamiento (Figura 2).

Unidad Tematica IV: Evaluacion y rigidez arterial

La evaluacion arterial por métodos no invasivos cons-
tituy6 uno de los contenidos mas relevantes de la reu-
nion conjunta. La aplicacion de estos parametros como
nuevos biomarcadores de evaluacion en los pacientes
hipertensos fue discutida por diferentes investigadores.
Se destaco especialmente el aporte del doctor P. Bou-
touyrie (Departamento de Farmacologia de la Université
de Paris Descartes, Francia), en el cual se hizo énfasis
en que la rigidez adrtica representa un factor predictivo
independiente de riesgo de infarto de miocardio y acci-
dente cerebrovascular.

No obstante, no se ha definido si este marcador per-
mite diferenciar el prondstico de los individuos con un
accidente cerebrovascular con antecedentes de infarto
previo de aquellos sin cardiopatia isquémica previa. Con
este objetivo, se presentaron los resultados de un estu-
dio en el cual participaron 120 individuos (69.2% de va-
rones, media de edad de 62 + 12 afios) con un accidente
cerebrovascular isquémico, en quienes se determiné la
velocidad de la onda de pulso carotidea y femoral, el in-
dice de aumentacion y la presion braquial del pulso una
semana después del evento. La velocidad de la onda de
pulso en los territorios de las arterias femoral y carétida
resulté significativamente mayor en los pacientes coro-
narios, por lo cual este biomarcador podria diferenciar
la presencia de comorbilidades cardiovasculares en los
sujetos con procesos isquémicos cerebrales agudos.

Del mismo modo, el doctor G. Parati (Universidad de
Milan, Italia) y sus colaboradores sefialaron que la va-
riabilidad de la presion arterial se vincula con un valor
pronostico independiente, si bien los umbrales de dicha
variabilidad para reconocer a los individuos de mayor
riesgo adn no han sido claramente establecidos. Se
efectud con este fin un analisis de los datos del control
de presion durante 24 horas de los 10 500 participantes
del Dublin Outcome Study, en el marco de un prome-
dio de seguimiento de 5.8 afios. Se analiz6 el papel de
los indices asociados con la variabilidad de la presion
diastélica, con las desviaciones estandar diurna y media
de 24 horas, la variabilidad media real y la variabilidad
residual o no explicada por los principales componentes
circadianos.

Mediante la aplicacion de indices de Youden y sobre la
base de la estimacion de los percentilos 75 para la dis-
tribucion de cada variable, se verificaron como umbrales
de variabilidad de la presion diastolica a 10 mm Hg para
la desviacion estandar diurna y media, 9 mm Hg para



1.00

p =0.0006
HR = 1.74 (1.46-2.08)

0Ll HRA =1.38 (1.15-1.67)

0.90

0.85

0.80

Supervivencia acumulada libre de
eventos cardiovasculares

—— DE diurna de la PAD < 10 mm Hg
—— DE diurna de la PAD = 10 mm Hg
0.75

0 3 6 9 12 15 18 21

Tiempo (afios)

1.00
p=0.0021
HR = 1.72 (1.44-2.05)

0.95 HRA = 1.34 (1.11-1.62)

0.90

0.85

0.80

Supervivencia acumulada libre de
eventos cardiovasculares

—— Media de la DE de la PAD <10 mm Hg
—— Media de la DE de la PAD = 10 mm Hg

0.75

0 3 6 © 12 15 18 21

Tiempo (afos)

COLECCION QUID NOVI?

1.00
p=0.0225
® HR = 1.68 (1.41-2.01)
o O HRA = 1.24 (1.03-1.50)
S 3
= 8
83 o090
= 4 :
£
O T
© =
s 8 085
o
5 8
25
>
5 o 080
(%‘ —— Variabilidad media real <9 mm Hg
— Variabilidad media real = 9 mm Hg
0.75
0 3 6 9 12 15 18 21
Tiempo (afios)
1.00
- p =0.0475
b 0.95 HR =1.99 (1.63-2.43)
S 3 HRA = 1.24 (1.00-1.53)
g 8
£ 3
s 2 0.90
Es
O T
v §
S 5 085
g 2
> C
2 2
@
S o080
@ —— Variabilidad residual < 8 mm Hg
—— Variabilidad residual = 8 mm Hg
0.75
0 3 6 9 12 15 18 21

Tiempo (afios)

Figura 3. Curvas de Kaplan-Meier que comparan la supervivencia libre de mortalidad por causa cardiovascular, estratificada de acuerdo con los umbrales propuestos para la
variabilidad de la presion diastélica (PAD). HR: hazard ratio (intervalo de confianza del 95%); HRA: HR ajustado; DE: desviacion estandar (Fuente: Outcome based threshold
values for increased blood pressure variability. Data from Dublin outcome study. Parati et al. Journal of Hypertension Volume 32, e-Supplement 1, 2014).

la variabilidad media real y 8 mm Hg para la variabilidad
residual (Figura 3).

Por su parte, el doctor C. Vlachopoulos (Escuela de Medici-
na de Atenas, Grecia), destaco que la hipertrofia del ven-
triculo izquierdo constituye una primera manifestacion de
dafio de 6rgano blanco y, por lo tanto, un parametro para
el inicio de un enfoque terapéutico intensificado. En una
cohorte de 1 141 pacientes con diagnéstico reciente de
hipertension y sin tratamiento previo, se verifico que la
rigidez adrtica se asociaba de modo independiente con el
indice de masa ventricular izquierda, por lo cual parece
representar un mejor factor predictivo de la hipertrofia
ventricular, en comparacion con el puntaje de riesgo de
Framingham, la presion adrtica y la reflexion de onda. En
este modelo, el incremento de la velocidad de la onda de
pulso carotidea y femoral se correlaciona con la presencia
de dafio de 6rgano blanco, por lo cual podria resultar un
parametro (til para la estratificacion de riesgo y la elec-
cion de la terapia antihipertensiva (Figura 4).
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Figura 4. Valor predictivo de la velocidad de onda de pulso femoral y carotidea
(CF-PWV) y la presencia de dafio de érgano blanco (Fuente: Arterial stiffness is a
better predictor of left ventricular hypertrophy than the Framingham risk score and
central hemodynamics: insights from 1,141 ever-treated hypertensives. Vlachopou-
los C et al. Journal of Hypertension Volume 32, e-Supplement 1, 2014).
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Estrategias Preventivas

De acuerdo con el comité organizador y con los presi-
dentes de las asociaciones cientificas participantes, se
destaco entre las palabras de bienvenida a la reconocida
expresion de Hipocrates “Prevenir es mejor que curar”,
En este sentido, los contenidos de las conferencias y
los simposios se refirieron en especial a las estrategias
preventivas, para la identificacion precoz de factores y

marcadores de riesgo, en especial en los subgrupos vul-
nerables de individuos hipertensos.

La difusion de estos contenidos en la comunidad pro-
fesional constituye, sin dudas, una herramienta para
optimizar el diagnoéstico y mejorar el enfoque del trata-
miento de estos pacientes y, de este modo, reducir sus
repercusiones sobre la enfermedad cardiovascular tanto
en términos individuales como para la salud pablica.
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correspandiento en o caso de pecienles con disfuneion hopatica leve o moderon. Se ecomieda especial alenckn on pacieoies tor sguemia cardinea, Muy

raramente poeden manifestarse aumento de le frecuenca, duracion y severdad de epizodios anginosos egudos en pacientes con angor preexisiente. Empleo

de LERCADIP® con comidas v bebidas! LERCADIP® debe Ingerirse coma minime, 15 minutos antes de las comicas. LERCADIPE no deba Ingerirsa con Juge de

pamela y tabe evitarsa gl cansumo de batidas alcohdlicas durante of tratamianto con-diche Tarmace. Manajo de vehicublos y utiiracidn de maquinas: Mo axisien

orbrmin R o ek relepirhis Sl e o a k) ullsacion do rdunns g ded armpleo oo LERCADIPE, sin smbargo, s mduien prestar adecaads

wtancide y tomar kos recauvdos necesarios dedo gue predan manifestarse eplscdios de wirtigos, astenia, sensacion de fatiga y muy reramenis, somnolencla. Uso
en niflos: Mo s recomienda & vad de esia droga en menores de 18 aftos, debido a que no existe Expeniencia con su uliizacidn hasta |a fecha. Uso en paciantes

ahceos: La lercamndiping en las oosis habituales ha demestrado sar afinaz v bien lolarads en la poblacidn afiosa, no obstanta, &l igual que con cualgiier ais

larmaco anliniperdensivo gue seutiFce en esta pobiaoidn, se meomionds precauciin al inicar e rataments antiiparfenave, Intemacciones farmacoldgicas. La

lercanidiping se metaboliza en &l higado por & sistemna CYP 3A4; por ko tanto, se debe tener precaucidn vy gjusiar la doals cuande se administren! - inhibidores
del sistema {por siempla: imidazddicos, antramicina y fluoxetina), - Inductares (por ejampla:; difeniihidantoina, carbamazepina y rfampicina), - otras sustancias
{Bunstratos) g s metabohearn por el s Shtermd, come s tefenading, aatemiaol, crelosponang, amiodarons, quimding, diszepam, mdazalam, propranaldl

y metoprolol, - se observaron mlerecciones farmecoltgices con cimetiding en-dosis superiones 8 300 meg., - se deberd evilar & uso concomifanta con antiniciti-

cos prales (ef ketocomazol o fraconaof], antibidticos del tipo macrdlides (e eritromicing,. clartromicing, trolesndomicing. etc), v antivirales orales pars &l

tratamisnia de la infaccidn par HIV (8, ritbnavie), Mo debecd utllizarse conjurtamants con medicamenios qua cantangan ciclospodina, REACCIONES ADVERSAS:

Laincsdenck de atectos adverson (nebor, adema, taquicandia, celalen, mamos) na sido Baja y simiiar a la del placebo con ta dosis da 10 mg o la doams da 20 mg

post administracion. Le moidencis de estos alectos atversos aementa cuando se uliiza micialmaente kg dosis de 20 mpidia, por ests molvo semcomiendi
ez con la dosks do 10 mgidia y wego surmentar 5 fueses roecesano, Cros ofectos acdversos Hon sido s («1%5), no clarmonto reaconuedos: oon o

firmiaco y nénguno ha side serio. 5 béen no 38 ha rapartads con la lercanidipina, con otms dibidropiidinas e ha chesrvade hipempiazia ginghval, dalor precondial

y angina de pecho. Ovasionalmenta pueden manifestarse: vértigos, somnolancia, fatiga, dolares musculane, trastamos gastreintestinales (naussas. dispepsias,

venTiitGs, it v onormess), oomento de g trandsmindgtsas Doepabicas, sunmento del selimen de onna yio de 0 ecosnczy nicsional. PRESENTACIKINES:

enyases con 30 comprimidos meoubiertos, GADOR 5.4, Darwin 429 - C147400U1 - Busnos Ajres - Tel: (011) 4858-0000, Para mayor informagion, leer al prospegio

completo del producto o consultar en www.gadencom.ar. Fecha de OHima revisbon ANMAT: Ene-2009.

PAXONSY PAXONT 100, Comprimides recubierios. Yenta bajo recets, COMPOSICION: Cade comprimido recubiero contiens losattén potidsico S0y 100 mg
exciplantes respectivamants, ACCION TERAPEUTICA: antagenista selectivo déd recaptor de la anglotensina Il Antihlpertensivo. Vascdiatader. INDICACIONES:
hiparenaion atenal. insuficlencla cardiaca. POSOLOGEA Y FORMA D ADMINSTRACION: sa racomisnda comeanzar al fratamiento oon hajas doals & ir titeando
an lorrms escalonads o base o respuesta. Lo durocion tolal del rafamignto debe e definids por ol meédico fratarte. CONTRAINDICACIONES: Mparsansibiidag
B alguno da los componentes. Embarazo y lactancls, ADVERATEMNCIAS: los pacientes que tienen dtaminuido el volumen intravescular {como aquelios tratados con
doels aftae de churdtices) puaden presantar simomas de hipatanaian. Estae condicionas daban comegiree antas de iniclar el teatamisnte con PAXONG y al mismae
e sar iniciado con bajas dosis ¥ eualuar TAAcGn en des o espusata, Se debe wilizar ina dosficacion inioial menor en estos cisos, Sa dabe congiderms &
empleo de una desificacion mence e pacientes con antecedentes e -detedprn begpdlion, Los madicarmentes gue atectan ) sisterms renina-angiotensimg
finciuyando PAXONE) pueden aumentar |a urea sanguines y la creatining sérica en pacientes con estencsls bilateral de las arteriga renales o de ka arteria renal de



un Afn solitana. Estos cambios son genaraimentsa reversitilas con la disconfinuasidn ded tratamients. Pusden abtarvamne cambios an 1a funalan renal an pacten-
bods smrssaptiblis, PRECADCIONES: e ot teres especial preosacion @l inksos of Gatansento sn poaikientes con sudiciencio oardisgn, destsdatodns o oon
depecion hidrosaline (por uso de diuréticos, datas hiposodicas esinclas, eic.) pues el losarian pusde producir mayor hipotenaion arferel, Se agonsep conirolar
parcdicamaents b potasemia an sujatcs afosos o con trastarnas da o funcidn renal, Interacclones farmacalégicas: dfamplicina, fluconmzed, diuniticos shomacdones
e potasio, suplemantas da patasio, sustitutos de la sal gis contangan potasio, indometacing, Embarazo y lactancia: sungus no hay expenancia con &l uso de
PAXCINE ey redes smbarazndas, os estubos proolnicos iasrados oon losstan han demastrado osioness & mustes ielakes y peonalades gque podiian pstar
mediadas lermecoiogicaments por los efectos sobre el sisteme rening-angictensing. En & felo humane |a perfusion renal, que depende del desamolio del sistemsa
renkri-angiotenaing, s4 inlcla an & segunda trimestrs por io que ol fesgo par & felo aumaenta s PAXONS se administra durants o sagundo o of tarcér trimastre
dal embaraza. Ademae, cuando s utliza durante el sagundo y &l tercer tnmestre dal embaraza, ke medicamentos que actuan directaments sobre &l sistema
v -t pusdpn clusar diados o incluso i muesto deel feto, 30 o pockents s snbdroes Gurante ol frodanmnto, BAXORE dede sar suspandido, Mo se
sabe 51 losartan g3 excrelado con g leche materne. Se debe realizar una avaluecion resgo/beneficio en el caso de mujeres en perindos de lactancia gue Henen
Indicacidn de recibin REACCIONES ADVERSAS! losartdn &5 generaimenta blen tolerado, ccasionalmants pusde producer marecs. Raramente s avidencic
hipetanaidn orostitica dosiz-depandianta o ragh cutdned, astama, faliga, vertigo ¥ slevacion de a TGP quee ravinid con la suepansidn da la medicacian. Pueds
obsorvarso hiperkalimin. PRESENTACIONES: PAXONIG anvases con 14, 78, 30, 58 y B0 comprmndos mecublertos. PAXOMNI. envases con 28, 31, 58 y 60
comprimidos mcubserios. GADOR S.A, Darwin 420 - 141400 - Boenos Ales, Telb: (011) 242589000, Parg mayor informuecion, lser el prospecio completo del
producto o consultar an www.gador.com.ar. Facha de ditima revigién AMMAT: Dic-2007.

PAXONE O 50-12.5. Comprmides recublerios, Véria Beo Regets, COMPOSICION: cada comprmido recublerio contlens kosartan potasico 50 mg & hidrockor-
tiazida 12.5 myg ¥ exciplantes. PAXONG D 100-12.5. Comprimidas recublenos. Venta Bajo Recetas. COMPOSICION: cadn comprimidd recublents contisne
lesartan patasica 100 mg & hidrociorotiarsda 12,5 mg v excipiantes, PAXOR® D 100-25, Comprimidos recubsaros. Venta Bajo Recata, COMPOSICION: cada
comprmide roeculieeto confrens lptan potdsioo Y00 rmg o hidrmclomdiezde 25 mpg g sxopientes, ACCICN TERAPELITICA: jrimipertosieo. pos acoiin o fago-
nista de loz recepiores de o angiotensina Il v por efecto diurético, INDICACIONES: hipertensitn arterlal. POSOLOGEA Y FORMA DE ADMINISTRACHIN: Ia dosiy
usu de comienza y mantenimisento as de un comprimids de PAXONS D 500125 mg administrade una soia ver af din. Para pacisntes due no respondan a sdta
dosis pusdes incramentarse a un comprmido de PAXONE D 1007125 mg, una vaz &l dia. De nd responder 4 esta dosis, puada indicarss un camprmido pos dia
ey FAKCINGS (3 700175 roy, ssiwst ok dastin b cdomses risesmi acossagalilee: Lo dusmcido fodal det fritrmivseto dobes soe dobida por el medico tiatants, CONTHAINDICA-
CIONES: hipersengibilidend 8 cuslguisr componente del producio. Anuria. Hipersenalbilidad e otros medicamentos sulfonemidicos. ADYERTENCIAS ¥ PRECAL-
CIONES: Deterioro hepafico o renal: no se mecomlenda administrar PAXON® O & pecientes con daterors hepdtico o rensl severs. Mipotensidn, desequilibrios
alectaliicos: an casa de axislir diamea o vamitas ntarcurmentss, alectiar determnaconss perddicas de los alectroiitos séricos. Flectos matabdlicos y engacri-
noligloes: ks lazidas pueden afector I lolorencia o 1a glecoss, por 1o quo puode ser necessio sjusior ks dosihcaciin oo los agenies onlidipbiticos, mchiyendo
Ig jresuling. Caleio; las lezides pusden disminuif la sxcrecidn. uninadl de calcio ¥ causar aumentos Intermitentes y leves del celzio serico, Perlil ipidico: =
tratamiento con tlardas se pusde agociar con aumentes de las concentraciones de colesteral y triglicédridos. Acide drico: come o losartdn tane un leve efecto
UMGOSEAc, BU cambinacitn con hidroclorotaszida atenda 1a Mipenncemia inducida par of diimdtico (& que an slgunas pacientes podnia rEEantarss como gota)

Hcciongs de hipersensibilicdad: posden ocurrie isscoiones oo hipersensdbedicad. Se puesds presontan angiomioma con o comntsnacion de losartin con hidoclo-
rotizide. Embarezo y Lactanca; no sa ecomienda & uso de FAXDNG D durente estos penodos, Cuando se usan durame ef segundo o tercer fnmestre del
ambarazo, lox medicamanics qua actuan directamants schré &l sistema mnins-angiotensina pusden cauesr dafcs o Incluse in muerte al feto. Iniwmacciones
farmacokigicas: ramplenafuconazal, rmacos gqua pusden producie hiparpotasemia {espironalactons; trismtenana, amilonda, suplamentos potisicos o
sitshitebos g B sal gues contengan potasio pueden contiucir o aumeshos o ol polisdo Soron), HHe ro e rmeambenol SU s conoa st con kb comtknacion
de losartdn e hidroclomliazida), AINEs, alcohol, barbitiricos o narcétices, antidiabeticos (agentes orales o inayling], obms antihiparensivos, resinas de intercam-
bia idnico, cofticomnsteraides, A0TH, aminas prezoms, reisianiss muecuians no despoiarizantes (a). tubscurarina, AEACCIONES ADVERSAS: Mo e ha obssna-
oy MEngUna reaccion adversa paricular de | combinacian da losanan can Moroclorofiarida. En genaral & tratamianto e bien toleradn. La mayor parta de las
recnEs adversas T G0 e yooeearsiDles y oo hai Decho necesano suspendes ol ratammnto Las sgpoontes macoonss advorsas. han sadd doescnplas
pam losartin o para hdmciorotiazida: Hipersensibdided. reacciones anafildclicas, engioedema con lwrmelaccion de lannge v glolis con obetrucoian de las vias
adreas y/o edema de carg, labios, fannge Wo lengua; Hematoldgicas: vasculitis como la plrpura de Henooh-Schoondein. Digestivas: hepatitls y dismea. Respirto

flas: $0z. Dermatolégicas ¥ anexos: urticarls, edtrodermia. Halldrgos en las prusbas oe isboratordo: hiperpotasemia (polasko sérco mayor 8 3.5 mEg/L), aumente
de la alanino-aminotransferasa. PRESENTACIONES: PAXONS D 50-12 5 anvases con 28, 30, 56 y 60 comprimidos recubianas, PAXONS D 100-12,5 7 PAXONE
[ 100-25; anvases com 28 Gompremidos fecatiantas, GADDR 2.4, Darwin 420 - CYAT4CLIN - Busros Aires. Ted| (0117 4858-8000. Pafa mawpar inlomaacicn, iser o
prospecto compieto del producto o consullaren wwwgador.com.ar. Feohia de Gflrma revision AMMAT: Sep-2007.



Evolucionar...

Para mejorar la calidad de vida

. eplerenona 25/50 mg

LA EVOLUCION EN EL BLOQUEO DE LA ALDOSTERONA

® Eficacia antihipertensiva sola o junto a otros antihipertensivos.'
® Mejora la funcion endotelial en pacientes con hipertension.’

® Reduccidn significativa de la mortalidad e internacion en pacientes
con Insuficiencia Cardiaca (IC) leve e IC post IAM."

® Perfil de tolerabilidad superior a la espironolactona
con menor incidencia de efectos adversos sexuales.”
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LERCANIDIPINA 10 - 20 mg QRGE

En Hipertensién Arterial, hace la diferencia.

6 RAZONES PARA PRESCRIBIR LERCADIP

® Presenta eficacia antihipertensiva durante las 24hs.

® Posee mayor selectividad vascular en comparacion con otros blogueantes
de los canales de calcio.?

® Mejora la funcién cognitiva.’
® Produce regresion de los cambios estructurales vasculares asociados a la HTA.

& Disminuye la incidencia de edema a menos de la mitad en comparacion
con amlodipina.®

® Mejora la adherencia al tratamiento.*

' Presentaciones

LERC ADIP 0
: \CADIP ) J
{ERCANI DIPINA 10 mg L.EI'T .ulllll .Irl. 1A 0 ma LERCADIP
LRy 10 mg - 20 mg.
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PACION '
AHORA TAMBIEN
\ DISPONIBLE POR
LOSARTAN =
&3
PA{ON' -
LOSARTAN | HIDROCLOROTIAZIDA >

Eficacia antihipertensiva con proteccion de érgano blanco '

PACON'

UITSARTAN Sty

PAZ{ON'

LFSARTAN Slmg | FIDHOCLDSEIAIN 17 Sy

Envases por 14, 28, 30, 56 y 60
comprimicos recubiertas ranurados.
conteniendao 50 mg de losartan

Envases por 28, 30, 56 y 60 comprimidos recublertos
ranurados, canteniendo 50 mg de losartany 12,5 mg
de hidmclomotiazida.

PA{ON'

Envases por 28, 30, 56 y 60 comprimidos
recubiertos ranurados, conteniendo
100 mg de losartan
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PA{ON’

LOSARTAMN 100y | WIDROCLORCTIAZIDA 17.5ey

Envase por 28 comprimidos recubiartos ranurados,

contemendo 100 mg de losartan y 12,5 mg de
hidroclorotiazica.

PA{ON'

LOSARTAN 100mg [ HIDADCLORDTIAZION J5mg

Envase por 28 comprimidos recubiertos ranurados
contenendo 100 mg de losartan y 25 mg de
hidroclorotiazida
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