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TABLA lil.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIHIPERTENSIVOS (continuacién} (*)

FARMACOS EFECTOS SECUNDARIOS

Blogqueadores Beta-
adrenérgicos

Broncoespasmo, fatiga,
insomnio, impotencia,
hipertrigliceridemia

Inhibidores de la enzima
de conversién

Hiperkaliemia, tos, rash,
disgeusia, edema
angioneurdtico, proteinuria,
neutropenia.

Vasodilatadores Cefaleas, taquicardia, retencién

hidrosalina, hipotension

postural.
Hidralacina Sindrome tipo lupus
Minoxidil Hipertricosis

PRECAUCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES

- Contraindicados en pacientes con asma, EPOC, insuficiencia cardiaca,
blogueo A-V, bradicardia sintomatica.

- Con precaucién en hiperlipidemias, vasculopatias periféricas y diabetes
tratada con insulina.

- No suprimir bruscamente el tratamiento en pacientes con cardiopatia isquémica.
- Utiles en HTA asociada 8 angina de esfuerzo, ansiedad, migraiia y arritmias.

- Reduce hipertrofia cardiaca.

- Utiles en profilaxis sscundaria de la cardiopatia isquémica.

- La efectividad del propanolol disminuye en fumadores.

- Peligro de insuficiencia renal en presencia de estenosis bilateral o unilateral con
fiAdn dnico.

- Deben evitarse en embarazadas.

- Utiles en HTA asociada a insuficiencia cardlaca,
hiperlipidemias y vasculopatia periférica.

- Reducen hipertrofia cardiaca.

- Riesgo de acentuar hipotensién en pacientes con diuréticos.

- Riesgo de hiperkalemia al asociarlo a diuréticos ahorradores de K.
- Riesgo de hipotensidn al inicio del tratamiento.

- Pueden desencadenar angina en afectos de cardiopatfa isquémica.

- Derrame pleural y pericdrdico.

-Cambiosenlaonda T

{*) Tomado de: Consenso para el control de la Hipertension Arterial en Espaiia. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid 1990,

hasta las caracteristicas del farmaco
(farmacocinética, biodisponibilidad, me-
canismo de accién, efectos secundarios,
interacciones medicamentosas, coste
econdémico, etc.).

Como hemos comentado anteriormen-
te, uno de los motivos del no cumpli-
miento terapéutico en la HTA es la utili-
zacion de farmacos hipotensores y la
aparicién de efectos secundarios en una
enfermedad, generalmente, asintomati-
ca. Estos farmacos pueden producir
multiples efectos secundarios, que pue-
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den agruparse por farmacos antihiper-
tensivos (Tabla Ill), efectos metabdlicos
(Tabla IV), signos o sintomas (Tabla V) o
producir interacciones o interferencias
medicamentosas (Tabla VI), como se re-
sume a continuacion (1,13,22,23).

Conclusién
Si queremos reducir 1a mortalidad y

morbilidad producida por la HTA, debemos
tener presente el problema del cumpli-



TABLA V.

EFECTOS SECUNDARIOS BIOQUIMICOS ASOCIADOS A LOS ANTIHIPERTENSIVOS

EFECTOS SECUNDARIOS
* Hiponatremia {hipovolemia)

* Retencion hidrosalina

* Hipopotasemia o hipomagnasemia

* Hiperpotasemia

* Hiperuricemia

* Intolerancia hidrocarbonada

* Hipo/hipercalcemia

* Alteracion perfil lipidico

FARMACO
Diuréticos
Vasodilatadores puros
Alfametildopa
Clonidina

Diuréticos

Diuréticos ahoradores de potasio
IECAs

Diuréticos

D. Tiacicidos
Betabloquenates

Diuréticos

Betabloqueantes
Diuréticos

TABLA V.

EFECTOS SECUNDARIOS (SIGNOS Y SINTOMAS) PRODUCIDOS POR ANTIHIPERTENSIVOS

SIGNO - SINTOMA

* Cefalea

* Taquicardia

* Estrefimiento

* Hipotensidn ortostatica

* Broncoespasmo

* Depresion

* Alteraciones sexuales

* Efecto rebote o de decontinuacién

FARMACO

Antagonistas del calcio
Vasodilatadores

Antagonistas del calcio
(dihidropririclinas)

Verapamilo
Diitiazen
Clonidina

Bloq. liberacidn noradrenalina

Blog. affaadrenégicos

Bloq. aifa-betaadrenérgicos

IECAs (si existe depleccion hidrosalina o toma de
tiacidas)

Bloq. alfa-beta adrenégicos
Bloq. betaadrenérgicos
Guanetidina

Agonistas alfa2 adrenérg. centrales
Reserpina

Bloq. betaadrenérgicos
Betabloqueantes 1

Bloq. alfa-betaadrenérgicos

Agonistas alfa2 adrenérgicos

Bloq. liberacién noradrenalina
Tiacidas y diuréticos ahorradores K
Blog. betaadrenérgicos

Bloq. alfa-betaadrenérgicos

Clonidina
Alfametildopa
Reserpina

Guanetidina

Blog. betaadrenérgicos
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TABLA VI.
INTERACCIONES E INTERFERENCIAS EN LA
TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA

* Ingesta de alimentos

* Tabaco

* Alcohol

* Acido glicérico

* Carbenoxolona

* Ginseng

* Bicarbonato sédico

* Anovulatorios. Estrégenos

* Antiinflamatorios no esteroideos

* Corticoides

* Antidepresivos: IMAO, amitriptilina, imipramina
* Anorexigenos con niicleo anfetaminico
* Hormaonas tiroideas

* Decongestionantes nasales

miento terapéutico. Para ello debemos
desarrollar estrategias que lo mejoren,
organizando la atenciéon de forma ade-
cuada, negociando objetivos terapéuti-
cos y establecer una pauta terapéutica
que debe ser pactada, individualizada
(valorar efectos secundarios, interaccio-
nes y enfermedades asociadas), simple
{(menor numero posible de farmacos y
dosis), escalonada y barata. Ademas de-
bemos proporcionar informacion y edu-
cacion sanitaria al paciente y a su fami-
lia, con un soporte social adecuado.
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DESCRIPCION: EJ maleato de enalapril es un derivado de los aminodcidos L-Alanina y L-Prolina. Tras su administracion oral, se absorbe
rdpidamente y posteriormente se hidroliza a enalaprilato, inhibidor de la enzima de conversidn de angiotensina (ECA), altamente especifico,
de larga duracidn de accion y sin grupo sulthidrilo. INDICACIONES: Tratamiento de lodos los grados de hipertension esencial y en la hiper-
tension renovascular. Puede emplearse como tratamiento inicial sélo o concomitantemente con olros agenles antihipertensivos, especial-
mente diuréticos. CRINOREN estd indicado también en el tralamiento de Ia insuficiencia cardiaca congestiva. POSOLOGIA: CRINOREN
se debe administrar tnicamente por via oral. Dado que su absorcion no se ve afeclada por la comida, CRINOREN puede administrarse
antes, durante o después de las comidas. La dosis usual diaria varia desde 10 a 40 mg en lodas las indicaciones. Se puede administrar
CRINOREN 16 2 veces al dla. Hasta la fecha, la maxima dosis estudiada en el hombre es de 80 mg al dfa. En presencia de insuficiencia
renal, en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y en aquellos que estdn recibiendo lratamiento diurético, puede ser necesario em-
plear una dosis inicial mds baja de CRINOREN, seqgtin se describe en cada caso concrelo. Hipertensidn arterial esencial. La dosis inicial
recomendada es de 5 mq administrada una vez al dia. La dosis usual de mantenimiento es de 20 mg una vez al dia. Esta dosis debe ajustarse
segun las necesidades del paciente. En pacienles a partir de los 65 arios de edad, la dosis inicial recomendada es de 2.5 mg. Hipertension
renovascular. Dado que en eslos pacientes la tension arterial y la funcion renal pueden ser particularmente sensibles a Ia inhibicion de
la ECA, el tratamiento debe comenzarse con una dosis inicial baja, de 25 a 5 mg, para ajustarla posteriormente segtn las necesidades
del paciente. Se espera que la mayoria de los pacientes respondan a un comprimido de 20 mg una vez al dia. Tratamlento concomitante
con diuréticos en hipertensidn, Puede ocurrir hipotensidn sintomética tras la dosis inicial de CRINOREN, mds probable en pacientes que
estan siendo tratados con diuréticos, por lo que se recomienda precaucidn, ya que estos pacientes pueden tener depleccion de volumen
0 de sal. El tratamiento diurélico debe suspenderse 2 6 3 dias antes del comienzo del tratamiento con CRINOREN. Si no fuese posible,
la dosis inicial de CRINOREN debe ser baja (2,5-5 mg), para delerminar el efecto inicial sobre la presidn arterial y ajustar posleriormente
las dosis a las necesidades del paciente. Insuficiencla renal, Generalmente los intervalos de dosificacion de CRINOREN deben prolongarse
0 bien disminuir la dosis. Las dosis iniciales son las siguientes: actaramiento de creatinina menor de 80 mimin. y mayor de 30 miimin. (5
mg/dia); aclaramiento de creatinina menor de 30 y mayor de 10 (25-5 mg/dia); aclaramiento de crealinina menos de 10 (2,5 mg en los dias
de didlisis). CRINOREN es dializable. Los dias en que los pacientes no estén en didlisis, la dosis debe ajustarse de acuerdo a la respuesta
de la presion arterial. Insuficiencla cardiaca congestiva. La dosis inicial de CRINOREN en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
{especialmente aquellos con funcidn renal alterada o depleccidn de sodio ylo volumen) debe ser baja (25-5 mg) [ se debe administrar
bajo estricta supervision médica. Si es posible debe reducirse la dosis de diurélicos antes de iniciar el tratamiento. La aparicién de hipoten-
sidn tras la dosis inicial de CRINOREN no implica que dsta recurrird durante el tratamiento crénico con CRINOREN y no exc/u!e ol uso
continuado del fdrmaco. La dosis usual de mantenimiento es de 10 a 20 mg diarios, administrados en dosis unicas o divididas. Esta dosis
debe alcanzarse por incrementos graduales tras la dosis inicial, y puede Hevarse a cabo durante un periodo de 2 a 4 semanas 0 mds rapida-
mente si Ia presencia de signos y sintomas residuales de insuficiencia cardiaca lo indican. Antes y después de comenzar el lralamiento
con CRINOREN debe controlarse estrechamente la presion arterial y la funcidn renal (ver precauciones) ya que se han descrito hipotension
y mds raras veces fracaso subsiguiente. CONTRAINDICACIONES: Pacientes con hipersensibilidad a este férmaco. PRECAUCIONES: Hipo-
tension sinlomatica, La hipotension sintomatica tras la dosis inicial o en el curso del tralamiento es una eventualidad poco frecuente (2.3
por cien de los tratados en términos globales). En los pacientes hipertensos es mds frecuente cuando existe depleccidn de volumen (trata-
miento previo con diurélicos, restriccion de sal en la dieta, didlisis, diarrea o vomitos) o en Ia hipertensidn con renina alta, frecuentemente
secundaria a enfermedad renovascular. En pacientes con insuficiencia cardiaca es mas probable que aparezca en aquelios con grados mas
severos de insuficiencia cardiaca, reflejada por el uso de dosis elevadas de diurélicos de asa, hiponatremia o alteracion renal funcional (véa-
se posologia). Si se desarrollase hipolension, debe colocarse al pacienle en posicion supina, y puede ser necesario administrarle liquido
oral para repleccionarle de volumen, o suero salino normal por via intravenosa. El tratamiento con CRINOREN generalmente puede conti-
nuarse tras haber restaurado el volumen sanguineo y una presicn arterial eficaces. En algunos pacientes con insuficiencia cardiaca conges-
tiva que tienen presion arterial normal o baja, puede ocurrir un descenso adicional de la presidn arterial sistémica con CRINOREN. Este
efecto debe tenerse en cuenta y generalmente no constituye motivo para suspender el tratamiento. Si la hipolensidn se hiciese sintomatica,
puede ser necesario reducir’la dosis o suspender el tratamiento con CRINOREN. Funcién renal alterada. Los pacienles con insuficiencia
renal pueden necesitar dosis menores o menos frecuentes de CRINOREN (ver posologia). En algunos pacientes con estenosis bilateral de
las arterias renales o estenosis de Ia arteria de un rifidn solitario o rifidn trasplantado, se han observado incremenos en los niveles de urea
y creatinina séricas, reversibles con la suspensidn del lratamiento. Este hallazgo es especialmente probable en pacientes con insuficiencia
renal. Algunos pacientes hipertensos con aparente ausencia de enfermedad renal previa, han desarrollado incrementos minimos y general-
menle lransitorios, en la urea y creatinina sericas, especialmente cuando se administro CRINOREN concomitantemente con un diurético.
Puede ser necesario entonces reducir la dosis de CRINOREN o suspender el diurética. En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva,
la hipotension tras el comienzo del tratamiento con CRINOREN puede llevar a un ulterior deterioro de la funcidn renal, En esta situacidn
se ha descrito fracaso renal agudo, generalmente reversible. Por lo lanto, en estos pacientes se recomienda el control de 2 funcién renal
en las primeras semanas de tratamiento. Hipersensibllidad, edema angioneurdtico. En pacientes tratados con inhibidores de la enzima
de conversion, incluyendo CRINOREN, ha aparecido en raras ocasiones edema angioneurdtico de Ia cara, extremidades, pdrpados, lengua,
glolis yfo laringe En tales circunstancias, CRINOREN debe suspenderse inmedialamente y el paciente debe permanecer en observacion
hasla que desaparezca la tumefaccion. En aquellos casos en que la tumelaccidn ha quedado confinada a la cara y pdrpados, la situacion
generalmente se resolvid sin tralamiento, aunque los antihistaminicos han sido utiles para mejorar los sintomas. E! edema angioneurdtico
con edema laringeo puede ser mortal. Cuando existe afectacion de la lengua, glotis o laringe que produzea obstruccion de la via aérea,
debe adminislrarse inmediatamente por via subcutnea epinefrina en solucion 1:1000 (0.3 m! a 05 mi) e instaurar otras medidas terapéuticas
que se consideren apropiadas. Cirugia/anestesia. En pacientes que van a sulrir cirugia mayor o durante la aneslesia con agentes que pro-
ducen hipotension, enalapril bloquea la formacion de angiotensina Il secundaria a ia ltberacion compensaloria de renina. Si apareciese hipo-
tensidn y se considerase secundaria a este mecanismo, puede ser cormegida por expansion de volumen. Potasio sérico. El potasio sérico
generalmente permanece dentro de limites normales. En pacientes con insuficiencia renal, la administracidn de CRINOREN puede llevar
a elevacidn del potasio sérico, especialmente en pacientes con insuficiencia renal, diabetes mellitus, ylo diuréticos ahorradores de polasio
concomitantes. Empleo en el embarazo y madres lactantes. No existen estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas.
CRINOREN debe emplearse durante el embarazo sélo i el potencial benéfico justifica el riesgo potencial para el feto. Existe un riesgo poten-
cial de hipotension fetal, bajo geso al nacer y descenso de la perfusion renal o anuria en el felo tras la exposicion ulerina a los inhibidores
de la enzima de conversidn. Debido a que por Ia leche malerna se excrelan muchos fdrmacos, debe lenerse precaucin si se administra
CRINOREN a una madre lactante. Empleo en pediatria. CRINOREN no se ha estudiado en nifios. INCOMPATIBILIDADES: No se han des-
crito. INTERACCIONES: Puede ocurrir un efecto aditivo cuando se emplee CRINOREN conjuntamente con otros firmacos antihipertensivos.
Generalmente no se recomienda Ia utilizacion de suplementos de potasio o diuréticos ahorradores de polasio, ya que pueden producirse
elevaciones significativas de potasio sérico. EFECTOS SECUNDARIOS: CRINOREN ha demostrado ser generalmente bien lolerado. Los
efectos secundarios mds comunmente descritos fueron sensacion de inestabilidad'y cefalea. En el 2-3% de pacientes se describieron faliga-
bilidad y astenia. Olros efectos secundarios, con una incidencia menor del 2%, fueron hipotension orfostatica, sincope, nduseas, diarea,
calambres musculares y erupcion cutdnea. Se ha descrito tos seca y persistente con una frecuencia entre el 1y el 2% y puede requerir
la suspensidn del tratamiento. Se ha comunicado raras veces la aparicion de edema angioneurdtico de la cara, extremidades, pdipados,
lengua, glotis yfo laringe (ver precauciones). INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: Existen datos limitados respecto a la sobredosificacion.
La manifestacion mds probable de sobredosificacidn debe ser hipolension que puede ser tralada, si fuese necesario, mediante infusion intra-
venosa de suero salino normal. El enalaprilato puede ser extraido de la circulacion sistémica por medio de hemodidlisis. PRESENTACIO-
NES: CRINOREN 5 mg. Envase de 60 comprimidos. PVP IVA 2.268 plas. y CRINOREN 20 mg. Envase de 28 comprimidos. PVP IVA 3801 plas.
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