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Resumen

Objetivos: Valorar la efectividad de los tratamientos antihipertensivos en una cohorte de pacientes
hipertensos con esclerodermia.

Meétodos: Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de 43 pacientes
con esclerodermia estudiados en una Unidad de Enfermedades autoinmunes del HCU Lozano Blesa
de Zaragoza. Se ha estudiado el control de la tensidn arterial antes y después de la instauracion de
tratamiento antihipertensivo, mediante el andlisis estadistico con el programa SPSS 20.0.

Resultados: En una cohorte de 43 pacientes con esclerodermia, 20 son hipertensos, 19 eran mujeres
y 1 vardn, con una edad media de 59,32 (DE 9,357). De ellos, 8 se diagnostican de HTA a la vez que
la esclerodermia, 3 lo eran antes y 9 se hacen hipertensos durante la evolucion de la entidad. El
tratamiento y control de la HTA se resume en la tabla. Se ha realizado una prueba t de Student de
datos apareados de las medias de TAS/TAD antes y después del inicio de tratamiento con IECA/ARA
IT y Calcioantagonistas. Respecto al primer grupo en la comparacién de medias de TAS/TAD si hubo
diferencias estadisticamente significativas tanto en el descenso de TAS como TAD (p 0,01 y 0,02
respectivamente). En el segundo grupo encontramos también diferencias estadisticamente
significativas tanto en TAS como en TAD (p 0,00 en ambos grupos).

Discusion: Existen pocos estudios en la bibliografia actual que analicen la evolucion y respuesta al
tratamiento antihipertensivo en la esclerodermia. En general, el tratamiento se basa en
calcioantagonistas por ser estos de eleccion en el fendmeno de Raynaud. Para aquellos pacientes
que precisan un tratamiento mas complejo, éste se hace segun las guias vigentes de HTA, y en este
estudio se ha podido comprobar una respuesta adecuada con IECA/ARA 1I. Siendo en general, el
control de la presion arterial 6ptimo con estas medidas farmacoldgicas, existe un sector de la
muestra con control subdptimo, que podria explicarse por las tomas aisladas de la misma durante la
consulta habitual. Sin embargo, harian falta estudios mayores para comprobar el tratamiento
antihipertensivo (suplementario al calcioantagonista) mas adecuado en pacientes con esclerodermia.
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Calcioantagonista [ECA/ARAII ?mbos Sin : control
armacos  tratamiento .\

Diagndstico HTA antes 5 1 5 0 7

0 alavez que el de

esclerodermia

Diagndstico HTA 1 2 4 2 7
posterior al de

esclerodermia

Conclusiones: La mayoria de los pacientes hipertensos con esclerodermia se encuentran en
tratamiento con calcioantagonistas, siendo el IECA/ARA II una buena opcion terapéutica afiadida a
los mismos, ya que en la mayoria de los pacientes el control de la presion arterial es 6ptimo de esta
manera.
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