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de hemodidlisis

J. MONTENEGRO

RESUMEN

Introduccion: Vaorar la doxazosing, de liberacion modificada, en
pacientes en hemodidlisis.

Método: Hemos estudiado la hipertension arterial (HTA) en una
poblacién de 77 pacientes (p) en tratamiento en hemodidlisis con unas
caracteristicas de edad, media (med) 61 afios (a) rango (84a-25a), varo-
nes 66 %. La etiologia ha sido glomerular era 19%, tubulointersticial
18%, congénitas 18%, vascular 19% y diabetes 26%.

Resultados: Hemos compl etado un seguimiento terapéutico con 16 p
acientes en HD durante 24 semanas (se) con doxazosina, de liberacion
modificada, adosis Unicadiaria de 4 mg.

Conclusion: LaHTA tiene unagran importanciaen laHD, su control
es aceptable con los nuevos antihipertensivos, consiguiendo con doxazo-
sina, de liberacion modificada, un excelente control terapéutico, una
eficiencia y una buena tolerancia farmacoldgica en pacientes con HTA
en hemodidlisis.
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ABSTRACT

Introduction: Valuation of doxazosin, system formulation modified,
in the hipertension in the hemodialysis population.

Method: Arterial Hypertension (AHT) has been studied in 77
patients (p) subjected to hemodialysis (HD). Mean age (mag) was 61
years (y), range 84y-25y; 66% were males. The underlying etiology was
glomerular in 19%, tubulo-interstitial in 18%, congenital in 18%, vascu -
lar in 19% and diabetic in 26%.

Results: Doxazosin (system formulation modified, single daily dose
(4 mg), treatment follow-up was completed in 16 patients subjected to
HD for 24 weeks (wK).

Conclusion: It is concluded that AHT is of great importance in HD,
and can be adequately controlled with the new antihipertensive drugs.

In this context, doxazosin affords excellent therapeutic control, effi -
cency and good pharmacological toerance.
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INTRODUCCION

La doxazosina es un bloqueador selectivo de los recep-
tores afa 1, cuyo efecto vasodilatador periférico es mediado
por el bloqueo postsinaptico selectivo de los receptores alfa 1
de lamusculatura lisa vascular, antagonizando el efecto vaso-
constrictor de lanoradrenalina (1,2).

El uso de alfabloqueantes como tratamiento de primera
eleccion para la hipertension por diversas sociedades cientifi-
cas. La recientemente formulacion de liberacion modificada
es una nueva formulacion del principio activo doxazosina de
liberacion modificada, €l agua penetra en e comprimido por
gradiente osmético expandiendo una capa hinchable que se
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encuentra en el interior del comprimido. A través de una
pequefia apertura de la cubierta del comprimido se libera la
doxazosina. Comparada con la formulacion estandar, €l nivel
plasmatico minimo se mantiene; sin embargo la nueva formu-
lacion retrasalaliberacion de doxazosing, por lo que se dismi-
nuye lavelocidad de absorcién reducidose asi € nivel plasma
tico maximo. El lento incremento en los niveles plasmaticos,
permite al organismo tener més tiempo para poner en marcha
mecanismos compensatorios, por 1o que se reducen los ries-
gos del efecto de laprimeradosis (3-8).

L os pacientes que empiezan € tratamiento con la doxazo-
sina de liberacion modificada pueden utilizarse desde el prin-
cipio la dosis terapéutica de 4 mg, la dosis diaria de manteni-
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miento habitual, por €llo, € uso de la formulacion de libera
cion modificada simplifica la terapia con doxazosina

El objetivo dd trabajo ha sido valorar la doxazosina, de
liberacion modificada, en pacientes en hemodidlisis, tanto en
eficacia como su seguridad en estos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Hemos estudiado la hipertension arterial en una poblacion
de pacientes en tratamiento en hemodidlisis en nuestro centro
hospitalario. Hemos estudiado en cada individuo los parame-
tros siguientes: edad del individuo, sexo del individuo, laetio-
logia de base para entrar en e programa de hemodidisis, y
agrupada en cinco etiologias. enfermedad glomerular, tubu-
lointersticial, enfermedades congénitas, enfermedad vascular
y diabetes.

Delatotalidad del programala difeenciado en dos Grupos
desde el punto de vista de presién arterial, Grupo 1, es decir,
los individuos de hemodidlisis que no han precisado trata-
miento antihipertensivo y Grupo 2, es decir, a los individuos
de hemodidlisis que han precisado tratamiento antihipertensi-
vo. Hemos estudiado |a frecuencia de antihipertensivos en el
Grupo 2. Hemos completado un seguimiento terapéutico con
pacientes en hemodidlisis durante 24 semanas (4 meses) con
doxazosina, de liberacién modificada, de 4 mg. A dosis Unica
diaria

RESULTADOS

Hemos estudiado la hipertension arterial en una poblacion
de 77 pacientes en tratamiento en hemodidlisis en nuestro
Centro Hospitalario. Hemos estudiado dicha poblacion de dia-
lisis con unas caracteristicas de edad, media (med) 61 afios (a)
rango (842-259), la relacién de sexo ha sido de 66% de varo-
nes. La etiologia de base para entrar en €l programa de hemo-
didlisis, agrupada en cinco etiologias ha sido: enfermedad glo-
merular  19%, tubulointersticial 18%, enfermedades
congénitas 18%, enfermedad vascular 18% y diabetes 26%.

De latotalidad del programa, € grupo 1, es decir, la nor-
motensién ha sido considerada por cifras de presion arterial
sistolicano superior a 140 mmHgy diastolicano superior a90
mmHg.y no tratamiento de medicacion antihipertensiva de un
42% comparamos con el grupo 2 con tratamiento antihiper-
tensivo de un 58%, de |os cuales se han tratado con un antihi-
pertensivo (antiHTA) 17p, con dos antiHTA 12 p, con tres
antiHTA 9 py con cuatro antiHTA 2 p.

La segunda fase del trabajo se ha completado con un
seguimiento terapéutico con pacientes en hemodidlisis duran-
te 24 semanas (4 meses) con doxazosina, de liberacién modi-
ficada, de 4 mg, adosis Unicadiaria.

Hemos comparado los datos basales de presion arterial sis-
tolica (PAS) media (med) de 174 mmHg con datos alaprime-
ra semana (1 sem) de 158 mmHg que son estadisticamente
significativo (p <0,05) y si lo seguimos comparando aumenta
la significacion (p<0,01), en la cuarta semana, en la octava
semana y de forma consecutiva hasta acabar el estudio en la
24 semana (24 se). Y, asimismo, hemos comparado |os datos
basales de presion arterial diastdlica (PAD) media (med) de
103 mmHg con datos ala primera semana (1 se) de 91 mmHg
que son estadisticamente significativo (p <0,05) y si 1o segui-
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mos comparando aumenta la significacién (p<0,01) en la
cuarta semanay se mantiene hasta acabar €l estudio en la 24
semana (24 se) (Tablal).

TABLA |

PAS PAD FC
Basal 174 103 73
1lse 158* 91* 68
4 se 151* 73** 69
8 se 149** 73** 67
12 se 143** 74** 69
16 se 145** 70** 72
20 se 139** 69** 81
24 se 143** 73** 79

* = p<0.05. ** =p<0.01

Resultados comparativos de las cifras medias de presion arterial sistélica
(PAS) y presion arterial diastolica (PAD) de situacion basal y durante el
tiempo de tratamiento con Doxazosina, de liberacién modificada, a dosis
de 4 mg. diaria, hasta cumplir 24 semanas (se).

FC: frecuencia cardiaca.

DISCUSION

Los afabloqueantes més utilizados bloguean selectiva-
mente sdlo los receptores adrenérgicos alfal, aunque todavia
se utilizan en ciertas circunstancias los afablogueantes no
selectivos (1).

Los farmacos que bloquean |os receptores alfaladrenér-
gicos causan vasodilatacién provocando relajacion del mus-
culo vascular liso. Estos farmacos, sin embargo, reducen
solamente e componente de resistencia vascular causado
por la activacién simpética. Las resistencias vasculares
aumentadas resultantes de cambios estrucuturales de las
arteriolas o de la activacion de otras vias vasoconstrictoras
no se modifican (1-3).

La vasodilatacion mediada por los bloqueantes alfaladre-
Nérgicos se asocia con poca estimulacion reflgja del gasto car-
diaco, la frecuencia cardiacay la liberacion de renina, porque
la liberacion de catecolaminas puede ser modulada por los
receptores afa 2 adrenérgicos, que no estan blogueados por
estos fa&rmacos alfa 1 selectivos.

El perfil terapéutico de los bloqueantes afaladrenérgicos
se caracteriza por contrarrestar € incremento de la actividad
nerviosa simpatica, reducir las resistencias periféricas totales,
bloguean selectivamente a los receptores afal, ain en dosis
atas, aumentan la sensibilidad a la insulina, ejercen posibles
efectos beneficiosos sobre los liquidos séricos, mejoran la
actividad del sistema fibrinolitico, provocan regresion de la
hipertrofia ventricular izquierda, los efectos agudos predicen
la reduccion de la presion arterial a largo plazo, Gtiles en la
obesidad y en la hipertension renovascular, reduccién sosteni-
da de la presion arterial, no deterioran la tolerancia a ger-
cicio, agentes de eleccion en e feocromocitoma, Utiles en
pacientes con asma, enfermedad vascular periférica o diabe
tes, no causan impotencia, no alteran lafuncion renal y no hay
muertes por sobredosis accidental (2-10).

L os efectos secundarios de los bloqueantes alfal adreneér-
gicos son la hipotension con la primera dosis y sincope, la
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angina, laincontinencia, el priapismo, lafatiga, cefalea, palpi-
taciones, nduseas. Asimismo, congestion nasal, vomitos, dia-
rreay erupcion cutanea (3-5).

Losalfa 1 bloqueantes se absorben bien y el alimento tiene
poco efecto sobre la biodisponibilidad. Tienen un alto grado
de unidn con las proteinas plasméticas. Su via metabdlica es
hepética. La excrecion se lleva a cabo sobre todo por labilisy
heces, aunque algunos alfalblogueantes también son depura-
dos en cierto grado a través de la orina en forma de metaboli-
tos o del medicamento precursor (6-12).

No se han observado interacciones medicamentosas
adversas cuando se administran con glucésidos cardiacos,
hipoglucemiantes, tranquilizantes y sedantes, antiarritmicos,
antiinflamatorios, analgésicos o antipiréticos. La adiccion de
diuréticos o de otros farmacos antihipertensivos ocasiona un
efecto hipotensor aditivo y puede favorecer la hipotensién de
la primera dosis, como se coment6 previamente (3,4,13-15).

La doxazosina es un bloqueador selectivo de los recep-
tores alfa 1, cuyo efecto vasodilatador periférico es mediado
por el bloqueo postsingptico selectivo de los receptores alfa
1 de la musculatura lisa vascular, antagonizando el efecto
vasoconstrictor de la noradrenalina. El uso de alfabloquean-
tes como tratamiento de primera eleccion para la hiperten-
sion por diversas sociedades cientificas. La recientemente
formulacion de liberacion modificada es una nueva formula-
cion del principio activo doxazosina de liberacion modifica-
da, el agua penetra en el comprimido por gradiente osmético
expandiendo una capa hinchable que se encuentraen el inte-
rior del comprimido. A través de una pequefia apertura de la
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Los pacientes que empiezan € tratamiento con doxazosi-
na, de liberacion modificada, pueden tomarlo desde el princi-
pio, la dosis terapéutica de 4 mg, la dosis diaria de manteni-
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lamediaaltade edady el predominio de la diabetes en hemo-
didisis, dichos datos se correlacionan en los registros
nacionalesy europeos.

La eficacia de la doxazosina en hemodidlisis ha sido evi-
dente como se observa en la tablay hemos de destacar la no
existencia de literatura medica.

La seguridad ha sido excelente, lo cual confirma también
se destaca en otras poblaciones de riesgo.

En resumen, la hipertensién arterial tiene una gran impor-
tancia en lahemodidlisis, su control es aceptable con los nue-
vos antihipertensivos, consiguiendo con doxazosina, de libe-
racion modificada, un excelente control terapéutico, eficiencia
y una buena tolerancia farmacol ogica en pacientes con hiper-
tension arterial en hemodidisis.
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