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El bloqueo del sistema renina-angiotensina (SRA),
con inhibidores de la enzima de conversién de angio-
tensina (IECA) o antagonistas de los receptores de an-
giotensina II (ARA-II), representa uno de los pilares
del tratamiento de pacientes con alto riesgo cardiovas-
cular. Se ha demostrado, ademas de una eficacia an-
tihipertensiva al menos similar a la de las demds fami-
lias de farmacos empleados para el tratamiento de la
hipertension arterial, que previenen el dafo orgénico,
reducen el riesgo de complicaciones cardiovasculares
y enfermedad renal terminal y prolongan la vida de los
pacientes con diabetes mellitus y otros factores de
riesgo cardiovascular concomitantes o con enfermedad
cardiovascular establecida. En este sentido, los resulta-
dos del estudio HOPE constituyen uno de los mayores
argumentos para el tratamiento con IECA (ramipril) de
este grupo de pacientes, en particular pacientes con
diabetes y cardiopatia isquémica crénica. Hasta la pu-
blicacién de los resultados del estudio ONTARGET,
tan s6lo disponiamos de evidencia sélida sobre la
equivalencia en el beneficio de IECA y ARA-II, deri-
vada de los resultados de ensayos clinicos que compa-
raban estos dos grupos de farmacos en pacientes con
insuficiencia cardiaca crénica de cualquier etiologia y
en pacientes con insuficiencia cardiaca tras infarto de
miocardio, asi como en la nefroproteccién de los dia-
béticos. Por otro lado, del bloqueo dual (combinacién
de IECA y ARA-II), tan s6lo se habia demostrado un
cierto beneficio en pacientes con insuficiencia cardia-
ca crénica y, con un menor nivel de evidencia, en la re-
duccién de la microalbuminuria en diabéticos y no
diabéticos.

En esta drea se acepta que los beneficios de un deter-
minado componente de cada uno de estos dos grupos
de farmacos condicionaria su indicacion en la afeccién
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en que se hubiese demostrado dicho beneficio, ya que
se han descrito diferencias farmacolégicas de posible
relevancia clinica entre dichos compuestos. Asi, los be-
neficios observados con ramipril en el estudio HOPE
podrian no reproducirse con otros IECA por diferen-
cias en su vida media, lipofilia, etc.; del mismo modo,
las diferencias entre los ARA-II también podrian con-
dicionar diferencias en su eficacia antihipertensiva,
proteccién organica y prondstico. Del telmisartan se ha
demostrado un excelente perfil para el tratamiento de la
hipertensién arterial, nefroproteccién similar a la del
enalapril y efectos pleitrépicos no mediados por su ca-
pacidad para bloquear el receptor AT1, en particular un
parcial efecto agonista de una familia de receptores nu-
cleares (PPARY y PPAR) con efectos en el metabolis-
mo de los hidratos de carbono y los lipidos.

En el estudio ONTARGET se compara la eficacia
contra la morbilidad y la mortalidad cardiovasculares
en un importante grupo de pacientes en alto riesgo car-
diovascular (en su mayoria con cardiopatia isquémica
crénica y diabéticos) del ramipril y el telmisartdn, en
monoterapia y combinados. Sus resultados seran la re-
ferencia para el manejo futuro de este importante gru-
po de pacientes y ofreceran informacion de relevancia
para un mejor conocimiento de la enfermedad cardio-
vascular y renal.

En el presente suplemento de REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA, se revisa la evidencia reciente que
justifica el empleo de farmacos que bloquean el
SRA, se presentan los resultados del mencionado es-
tudio ONTARGET y se reflexiona sobre sus posibles
implicaciones clinicas en diferentes escenarios de en-
fermedad cardiovascular y renal. Creo que puede ser
de ayuda para clinicos con responsabilidad en el ma-
nejo de pacientes con dichas enfermedades.
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