Efectos Pleiotr opicos de los BRAT 1
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¢, Qué hay de nuevo en
Hipertensi on?

Blogueo del Eje RAA como Estrategia
Universal :

Siempre bloguear SRAA + lograr los
Objetivos Terapeuticos

Bloqueo Fundamental en el Tratamiento Moderno,
de la HIPERTENSION ARTERIAL
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Efectos Antiateroescleroéticos Enfermedad cardiovascular
Fibrilacion Auricular

Antihipertensivo
ACV

Anti-inflamatorio
Antiproliferativo Hipertrofia Ventricular lzquierda
Enfermedad Arterial Coronaria

Anti Estrés Oxidativo

Inhibicion del
SRA

Terapia de primera linea para

Diabetes mellitus tipo 2
DOB por Hipertension

Dilatar o evitar el inicio )
Prevenir Eventos CV y Renales Enfermedad Renal Progresiva




¢, Que hay acerca de los
Blogueadores de los

Receptores de
Angiotensina (BRAT1)?




Continuum Cardiovascular
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~._ Falla Cardiaca

,»-"";Factores de Riesgo Interrupcion sobre el progreso
" DM, HTA de la Enfermedad CV )
Dislip.. Obes . en estadio

f' ‘final & Muerte

Enfermedad

Normoalbuminuria Microalbuminuria Macroalbuminuria

EUA (pg/min) <20 20-199 > 200

Adaptado de Dzau V, Braunwald E.
Am Heart J. 1991;121:1244-1263.




Estudios clinicos controlados con BRATS
Hipertension Arterial, Insuficiencia Cardiaca y Enferm edad Vascular
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¢, POR QUE INDICAR BRAT 1 ?

Proteccion de Organo Blanco afectados por
la HTA.

Reduccion de la TA, unico o combinado
Efectos Adversos minimos

Buena Tolerancia,Adherencia y Seqguridad




Marcadores intermedios “menos duros” de
enfermedad: ¢Qué hay con ellos?

. Impacto sobre la resistencia de la estructura
vascular.

EIM (IMT) de las grandes arterias.
Masa y estructura de la HVI.

FA de reciente comienzo.
Cambios metabolicos. DM de nuevo Inicio.

Albuminuria.
Marcadores inflamatorios sistemicos.
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BRAT1 (ARA II)

HTA - HVI

ICC

Nefropat ia Diab ética
Diabetes

Viejos ( F. Cognoscitiva )
Disfunci 6n Eréectil

Sindrome Metab dlico
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¢, Por Qu é Elegir su BRAT 1 ?...

Dr. Juan Urquiaga
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¢, Realmente hay
diferencias
significativas, evidentes

para indicar algun
BRAT 1 en especial ?
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Previniendo la Evolucion de la Enfermedad
Hipertensiva y Riesgo CV

Disminuyendo las Consecuencias Metab olicas:
- Intervencion en el Estilo de Vida

- Medicinas con “Amistad Metabolica”

- Estatinas

Prevenci on del Dafio Vascular Estructural:

- Pequenas Arterias (resistencia vascular)

- Grandes Arterias (endurecimiento vascular)
Prevenci on del Dano Estructural Cardio -Renal:
- HVI

- Disfuncion Sistolica y Diastolica

- Fibrilacion Auricular

- Dano Renal




EFICACIA
SEGURIDAD

ADHERENCIA...

Adap.JNC VII Report., JAMA May 21, 2003;289:19.2560
ESH-ESC., J of Hypert., 2003;21:1011-53
ASH,San Francisco-Working Group 2005




Adherencia a 1 ano con
Tratamiento Antihipertensivo
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Diureticos BB BCC IECAS BRAT1s

*p <0.007 vs. IECASs
Bloom BS et al. Clin Ther. 1998;20:671-681.




Adherencia con BRAT 1 vs otros Agentes
Antihipertensivos
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Base de datos de Saskatchewan, Canada. El régimen es la clase inicialmente prescrita entre 1/1/95 y 1/9/98.
*p <0.001 BRAT1 vs todas las demas clases combinadas e  n todos los puntos de tiempo
Chaput AJ. Can J Cardiol. 2000;16(supl F):194F.




Conclusiones

El SRAA juega un rol importante en la Homeostasis Cardiovascular.

Los BRATS tienen acciones de Proteccion Cardiaca en Pacientes con
Insuficiencia Cardiaca, Hipertension arterial, Post-Infarto miocardico y
Desordenes Cerebro-Vasculares.

Los BRATSs disminuyen la progresion de la Enfermedad Renal y |a
aparicion de Diabetes de Novo en pacientes de Alto Riesgo.

Los BRATS ejercen un beneficio importante en la Estructura Vascular y
Cardiaca retrasando el desarrollo de la Ateroesclerosis.

Todas estas acciones ademas de su excelente Tolerabilidad, confieren a
los BRATS un rol importante en la Prevencion y Tratamiento de las
Enfermedades Cardiovasculares.
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