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INTRODUCCIÓN



• Estudio BrigHTN, multicéntrico, doble ciego, controlado con

placebo, grupos paralelos.

• OBJETIVO PRIMARIO: Cambio en la presión arterial sistólica al

final de la semana 12 en el grupo de Baxdrostat comparado con

placebo

• OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1.-Cambio en la presión arterial diastólica

2.-Porcentaje de pacientes con TA<130/80 al finalizar el

tratamiento

• Criterios de inclusión:

• Pacientes con tensión arterial ≥130/80 en tratamiento con 3 o

más fármacos (uno de ellos un diurético)

• Criterios de exclusión:

• TA≥180/110

• TEGF<45 ml/min

• Diabetes mal controlada

MATERIAL Y MÉTODOS



MATERIAL Y MÉTODOS n=275=>248 (90%)



RESULTADOS TAS media147,8±12

TAD media 87,9 ±6
IMC 32,6



RESULTADOS



Effects of Baxdrostat on Pharmacodynamic Measures.

N Engl J Med 2023;388:395-405.



CONCLUSIONES

1. Baxdrostat demostró una reducción significativa de la presión

arterial en pacientes con HTA resistente en comparación con

placebo.

2. No se registraron efectos adversos graves.

3. Ningún paciente abandonó el tratamiento por hiperpotasemia.



VENTAJAS

1. Muy bajo riesgo de insuficiencia adrenal gracias a su elevada

selectividad en el mecanismo de acción.

2. Muy pocos casos presentaron hiperpotasemia recurrente.



LIMITACIONES

1. No sabemos los riesgos y beneficios más allá de las 12 semanas de

tratamiento

2. No estudio comparativo con otros agentes antihipertensivos

3. Incluye pacientes con una TEFG superior a 45ml/min

4. Incluye pacientes con tasa de adherencia de al menos un 70%





Tratamiento diurético combinado en 
Insuficiencia Cardiaca:

Diurético tiazídico + Diurético de asa

Existe mucha experiencia de uso pero muy
poca evidencia científica

Estudio CLOROTIC: primer ensayo clínico que
ha probado la eficacia y seguridad de la HCT Vs
placebo añadida al diurético de asa



Alto RCV basal

FG medio 43 ml/min

51% NYHA III

NT-proBNP 4672pg/mL

DOSIS HCT:

FG> 50 ml/min=>25 mg/día

FG 20-50 ml/min =>50 mg/día

FG< 20 ml/min =>100 mg/día

MATERIAL Y 

MÉTODOS



MATERIAL Y 

MÉTODOS

OBJETIVOS VARIABLES

OBJETIVO PRINCIPIAL

Síntomas congestivos

Variables de eficacia primaria

• Pérdida de peso

• Cambios en la escala de disnea

Variables de eficacia secundarias

• Diuresis en 24 horas

• Clase funcional de la NYHA

OBJETIVO DE SEGURIDAD

Alteraciones en la función renal Cambios en el FG y la creatinina

Alteraciones en los electrolitos
Cambios en los niveles de sodio y potasio 

en sangre y orina



Placebo (n = 116) HCT (n = 114) P-value

RESULTADOS



RESULTADOS



CONCLUSIONES

1. Este estudio contribuye a reforzar el papel complementario de la

hidroclorotiazida en el manejo de la insuficiencia cardiaca en pacientes que

no responden de forma satisfactoria a diuréticos de asa.

PERO…

1) No permite generalizar su empleo en todos los pacientes

2) Queda saber el posible beneficio sobre:

a) la estancia hospitalaria

b) el reingreso

c) la mortalidad



¿Debería iniciarse el tratamiento combinado de forma precoz en

pacientes hospitalizados por IC?

¿Podría ampliarse la indicación a pacientes sin tratamiento previo

con diuréticos del asa o con baja dosis de estos?

¿Existe un nivel de congestión mínimo a partir del cual existe

beneficio de la terapia combinada?





INTRODUCCIÓN

1. Reducen proteinuria

2. Retrasan progresión ERC

3. Protegen eventos cardiovasculares

4. Disminuyen hospitalización por IC

ISRAA



• Estudio STOP-ACEi, multicéntrico, randomizado,

abierto.

• OBJETIVO PRIMARIO: Tasa de filtrado

glomerular estimada a los 3 años en pacientes con

ERC tras la interrupción o mantenimiento del

tratamiento con ISRAA.

• Criterios de inclusión: Pacientes con ERC estadio

4 o 5 (TEFG<30ml/min) con:

 Descenso TEFG>2ml/min en últimos 2 años

 IECA/ARA2 últimos 6 meses

• Criterios de exclusión:

• Infarto o ictus en los últimos 6 meses

• HTA mal controlada

MATERIAL Y MÉTODOS

OBJETIVOS SECUNDARIOS:



RESULTADOS: Características basales

Tratamiento crónico:

• 58% 3 o más antihipertensivos

• 65% estatinas

TEFG media 18 ml/min63 años

n = 411

Nefropatía diabética 21%

♂ 68%

TAS media 136

TAD media 77



12.6±0.7 ml per minute per 1.73 m2

13.3±0.6 ml per minute per 1.73 m2

(difference, −0.7; 95% confidence interval [CI], −2.5 to 1.0; P=0.42)

RESULTADOS



EVENTOS ADVERSOS (grupo interrupción vs grupo continuación):

• Cardiovasculares (108 vs. 88)

• Muertes (20 vs. 22)

RESULTADOS



CONCLUSIONES

1. En pacientes con ERC leve o moderada el uso de inhibidores del

SRA ha demostrado beneficio en el descenso de la tasa de filtrado

glomerular.

2. Sin embargo en pacientes con ERC avanzada no existen diferencias

significativas sobre la TEFG entre continuar o interrumpir el

tratamiento.

3. El control tensional fue similar en ambos grupos


