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Importància de la HTA 
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Prevalença HTA segons edat



Anys de vida perduts deguts a 
PA elevada



Efecte del control de la HTA i 
altres FRCV en AVC



Factors de risc en el
desenvolupament de la HTA

• Edat
• Sexe
• Sobrepès
• Ingesta de sal
• Causes endocrines
• Substàncies pressores



Factors de risc en el desenvolupament de la HTA



Factors de risc en el desenvolupament de la HTA



Factors de risc en el desenvolupament de la HTA

‐ Alcohol consumption
‐ Disulfiram



Risc hipertensió i dosi enol
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Com fem l’anamnesi del 
consum d’alcohol?

• Quantitat de consum diari
• Quantitat de consum setmanal
• Episodis de consum agut
• Freqüència de consum (dies/setmana)
• Tipus de beguda alcohòlica
• Amb o fora dels àpats
• Avaluació del consum de risc (AUDIT) i de la 
dependència (CAGE, MALT)



Patrons de consum i PA

• Anàlisi poblacional en bevedors actuals no hipertensos 
i sense malaltia CV (a diferència d’altres estudis que 
comparen amb no–bevedors)

Clinical Epidemiology 2013:5 21–27
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Patrons de consum i PA

Clinical Epidemiology 2013:5 21–27

Prehipertensió



Patrons de consum i PA

Clinical Epidemiology 2013:5 21–27



Patrons de consum i PA

• Relació dosi‐depenent entre el consum d’OH i l’augment 
de la PA en no‐hipertensos

• Aquests resultats no recolzen l’efecte de disminució del 
risc d’HTA en dones en consums lleus‐moderats d’alcohol 
(que es veu en estudis que utilitzen els no‐bevedors com 
a referència)

Clinical Epidemiology 2013:5 21–27



Risc hipertensió i tipus de beguda 
alcoholica



En pacients normotensos, el 
consum moderat d’alcohol, 
independentment del tipus (vi 
negre o cervesa) augmenta la 
PA, respecte abstemis o vi 
sense alcohol.



Què ens demanem, al bar ??
Estudi en individus amb alt risc CV

Els polifenols del vi negre podrien disminuir la PA sols en cas de 
disfunció endotelial (pacients amb PA normal alta o hipertensos).



El vi negre sense alcohol 
disminueix la PAS i la PAD, i 
augmenta la concentració 
d’òxid nítric



O millor sopant??
• Beure fora dels menjars augmenta el risc d’HTA 

independentment de la quantitat consumida           (Stranges. 
Hypertension 2004;44:813‐819)

• Beure fora dels menjars augmenta la mortalitat per totes les 
causes (Ann Epidemiol 2001;11:312‐319)

Stranges. Hypertension 2004



Mecanismes subjacents a l’efecte 
pressor de l’alcohol

• Increment de producció d’endotelina‐1 vascular
• Estimulació del sistema nerviós simpàtic.
• Paradoxa francesa (baixa incidència de mal. 
coronària malgrat ingesta elevada de greixos 
saturats, atribuit al vi negre)

• Efecte bifàsic de l’alcohol:
– Hores immediates a l’exposició: efecte vasodilatador i ↓ 
de PA

– Efecte tardà (dia següent): ↑ PA



Mecanismes responsables del benefici de 
consums moderats d’OH

• ↑ HDL colesterol
• ↓ viscositat del plasma i concentració de fibrinògen
• ↑ fibrinolisi
• ↓ agregació plaquetar
• Millora de la funció endotelial
• ↓ inflamació
• ↑ efectes antioxidants
• Els polifenols del vi negre, especialment el resveratrol, 

que inhibeix l’angiotensina II i ↑ la síntesi d’òxid nítric.



To drink or not to drink?
Risc mortalitat total Risc mortalitat homes/dones

Menor mortalitat: 6 gr OH/dia

Menor mortalitat respecte zero 
OH: 4 drinks/dia

Umbral de protecció:

Homes < 4 drinks/dia

Dones < 2 drinks/dia

Circulation. 2007;116:1306‐1317



GGT i predicció d’HTA
• Mecanisme

– La GGT manté la concentració intracel.lular de 
glutation en resposta a l’estrés oxidatiu i és 
reconegut com a marcador del mateix.

– Marcador proinflamatori, està directament 
inplicat en la generació de cisteinil‐glicina (que 
resulta de l’oxidació de LDL)

– Activitat enzimàtica que contribueix a la 
progressió de l’arterioesclerosi



GGT i predicció d’HTA

Clin Exp Hypertens 2012;34(6):402‐9



Patrons de consum d’alcohol en edat 
avançada i malaltia crònica.

J Gen Intern Med 2013 April 23



Mitjana de consum d’OH i risc d’HTA
Diferències per gènere

Metaanàlisi. 

J Clin Hypertens 2012;14(11):792‐8



Mitjana de consum d’OH i risc d’HTA
Diferències per gènere

Homes:

augment de risc lineal 
>40 gr/dia

Dones:

corba en J augment 
de risc > 20 gr /dia

Metaanàlisi. 
J Clin Hypertens 2012;14(11):792‐8



Mitjana de consum d’OH i risc d’HTA
Diferències per gènere

HOMES DONES

Metaanàlisi. 
J Clin Hypertens 2012;14(11):792‐8



Factors genetics que influeixen en el 
risc d’HTA i consum enol.

– ALDH2 codifica l’aldehid deshidrogenasa 2 mitocondrial, 
un enzim involucrat en el metabolisme de l’alcohol.

– Després de l’ingesta d’alcohol, l’etanol primer és oxidat a 
acetaldehid per l’alcohol deshidrogenasa, i després 
convertit en àcid acètic per l’ALDH2

– Part de la població de l’est d’Àsia presenten una mutació 
d’aquest gen que provoca un augment de acetaldehid 
després de la ingesta d’alcohol.

– L’acetaldehid és un tòxic metabòlic que provoca mal de 
cap, nausees, palpitacions i flushing facial.

BMC Cardiovascular Disorders 2012, 12:58



Factors genètics que influeixen en el 
risc d’HTA i consum enol.

Variants genètiques de ALDH2 estan associades a 
progressió de la HTA, i aquesta associació està 
modificada per la ingesta d’alcohol

BMC Cardiovascular Disorders 2012, 12:58



Factors genètics que influeixen en el 
risc d’HTA i consum enol.

Estudi del polimorfisme de ALDH2, respecte la PA i TG i HDL colesterol, en població 
xinesa.

Associació entre ALDH2 SNP rs671 i l’HTA en bevedors. L’alel A confereix protecció 
contra l’augment de PAS i la dismiució de HDL‐colesterol



Meta‐anàlisi 2011, revisió 4235 estudis, 84 inclosos a anàlisi final

Risc relatiu mortalitat CV bevedors respecte no bevedors: 0,75 (95% 0,70‐0,80)

Dosi‐resposta: menor risc mortalitat coronària: < 2 drinks/dia

menor risc mortalitat AVC: < 1 drink/dia 



Risc CV i consum enol

Ronksley. BMJ 2011;342:d671



Risc AVC i consum enol

Ronksley. BMJ 2011;342:d671



Meta‐anàlisi 2011, revisió 124 estudis, anàlisi 63 estudis, 13 biomarcadors inclosos al 
meta‐anàlisi

‐ Lípids: Increment HDL‐colesterol 3.66 mg/dl (95%, 2.22‐5.13) i Apo A1 8.67Mg/dl 
(95%. 6.81‐10.32)

‐Marcadors inflamatoris: no canvis significatius (PCR, interleukina 6, factor de necrosi 
tumoral)

‐ Factors homeostàtics: disminució de fibrinogen

‐ Hormones adipocítiques: augment adiponectiva després del consum d’OH

No diferències entre tipus de beguda alcohòlica, sobre biomarcadors.

BMJ 2011; 342:d626



Alcohol i biomarcadors de risc 
coronari

BMJ 2011; 342:d626

Consums moderats d’alcohol fins a 1 drink (15 gr OH)/dia en 
dones, i 2 drinks (30 gr OH)/dia en homes, tenen efectes 
beneficiosos sobre els biomarcadors relacionats amb el risc 
de malaltia coronària



Alcohol i biomarcadors de risc coronari

BMJ 2011; 342:d626



Alcohol i biomarcadors de risc coronari

Fibrinogen                                                 Adiponectina

BMJ 2011; 342:d626



Consum enol i risc FA.



Consum enol i risc FA.



Consum enol i risc FA.



Consum enol i risc FA.



Consum enol i risc IC.



Consum enol i risc IC.



Consum enol i risc IC.

RR: 



A la consulta…….

Quin benefici podem obtenir sobre la PA 
si aconseguim reduir el consum d’OH 
dels nostres pacients?



Efectes de la reducció de l’alcohol sobre la PA

Meta‐anàlisi. 

Xin et al.Hypertension 2001;38(5):1112‐1117



Efectes de la reducció de l’alcohol sobre la PA

Meta‐anàlisi. 
Xin et al.Hypertension 2001;38(5):1112‐1117



Efectes de la reducció de l’alcohol sobre la PA

Meta‐anàlisi. 
Xin et al.Hypertension 2001;38(5):1112‐1117

↓ PAS 3,31 mmHg ↓ PAD 2,04 mmHg



Influència enol en adherència al 
tractament antihipertensiu

• Simp. depressius 
majors es relacionen 
amb no‐adherència, 
però no els 
estressors 
psicosocials.

• Consum excessiu 
d’alcohol s’associa a 
no‐adherència

J Clin Hypertens 2013;15:201‐209



Influència enol en adherència al 
tractament antihipertensiu

J Clin Hypertens 2013;15:201‐209



Consum alcohol i interacció amb medicació 
antihipertensiva

¿Hay una correlación clínica entre consumo excesivo de alcohol y  
eficacia de fármacos antihipertensivos?  ¿Existen diferencias de grupo 
entre los antihipertensivos? 

Poca informació sobre el tema.
No AC ni meta‐anàlisis.
Alguns estudis post‐hoc, sèries de casos.

Sèrie de 10 casos que observa major efecte hipotensor de prazosin 
quan es combina amb enol.
Am J Hypertens. 2000 Mar;13(3):307‐12 

Efecte similar amb el propanolol
Blood Pres 1999;8(1):37‐42.



Consum alcohol i interacció amb medicació 
antihipertensiva

¿Hay una correlación clínica entre consumo excesivo de alcohol y  
eficacia de fármacos antihipertensivos?  ¿Existen diferencias de grupo 
entre los antihipertensivos? 

Estudi de cohorts que compara el descens de PA 
de pacients hipertensos tractats amb IECA segons consum d´alcohol o no.

Descens de PAS no bevedors 5,26 mmHg
Descens de PAS bevedors: 3,32 mmHg.

43% menys de reducció en la PAS dels bebedors
76% menys de reducció en la PAD dels bevedors.

Wei Sheng Yan Jiu. 2005 Nov;34(6):698‐700

L´alcohol es comporta com un inductor enzimàtic



Consum alcohol i interacció amb medicació 
antihipertensiva

Fitxes tècniques Diurètics tiazídics: 

IECA Interacció amb alcohol

hidroclorotiazida L alcohol pot augmentar l hipotensió 
ortostàtica

Higrotona No es descriuen interaccions amb alcohol



Consum alcohol i interacció amb medicació 
antihipertensiva

Fitxes tècniques IECA: 

IECA Interacció amb alcohol

Enalapril L alcohol potencia els efectes hipotensors 
dels IECA (en general)

Lisinopril No es descriuen interaccions amb alcohol

Fosinopril L alcohol potencia els efectes hipotensors 
de fosinopril

Ramipril Pot potenciar els efectes alcohol



Consum alcohol i interacció 
amb medicació antihipertensiva

Fitxes tècniques BB: 

Beta-
bloquejant

Interacció amb alcohol

Atenolol No es descriuen interaccions amb alcohol

Bisoprolol No es descriuen interaccions amb alcohol



Consum alcohol i interacció 
amb medicació antihipertensiva

Fitxes tècniques calci‐antagonistes: 

Calci-
antagonistes

No es descriuen interaccions amb alcohol

Amlodipino No es descriuen interaccions amb alcohol

Nifedipino No es descriuen interaccions amb alcohol

Verapamil Augment de les concentracions 
plasmàtiques etanol

Diltiazem No es descriuen interaccions amb alcohol



Consum alcohol i interacció 
amb medicació antihipertensiva

Fitxes tècniques ARA‐II: 

ARA-II No es descriuen interaccions amb alcohol

Losartan No es descriuen interaccions amb alcohol

Irbesartan No es descriuen interaccions amb alcohol

Valsartan No es descriuen interaccions amb alcohol

Telmisartan No es descriuen interaccions amb alcohol

Olmesartan No es descriuen interaccions amb alcohol



Hepatopatia i HTA
IECA:
Quasi tots els IECA precisen d´un primer pas hepàtic per 
obtenir els metabolits actius.

Alguns estudis han demostrat reduccions de l´efecte 
hipotensor d´enalapril en pacients amb hepatopaties.

Lisinopril no precisa d´aquest primer pas hepàtic per la seva 
metabolització.

L´excreció de la majoria de IECA és renal. 

S´ha vist possible hepatotoxicitat d´alguns IECA 
(mecanisme ?)

Eksp Klin Gastroenterol. 2010;(6):95‐101.

Ter Arkh. 2011;83(12):49‐55

Clin Pharmacokinet. 2002;41(3):207‐24.

Am J Health Syst Pharm. 2000 Oct 1;57 Suppl 1:S3‐7. 



Hepatopatia i HTA

Eksp Klin Gastroenterol. 2010;(6):95‐101.

Beta‐blockers:
Atenolol millor que metoprolol

Metoprolol metabolització hepàtica. 
Més risc efectes secundaris per acumulació de dosi.
Atenolol no es beu afectat i per tant, presenta menys efectes secundaris.



Hepatopatia i HTA
DIURÈTICS:

Hidroclorotiazida:

Clortalidona:



Hepatopatia i HTA
IECA:
Enalapril:  No especificacions en malalts amb hepatopatia

Lisinopril:

Ramipril:

Fosinopril:



Hepatopatia i HTA
Beta‐bloquejant:

Atenolol:  No especificacions en malalts amb hepatopatia

Bisoprolol:



Hepatopatia i HTA
CALCI‐ANTAGONISTES: metabolització hepàtica

Amlodipino: 

Nifedipino

Verapamil

Diltiazem: No ho descriuen



Hepatopatia i HTA
ARA‐II:

Losartan

En pacients amb hepatopatia alcohòlica avançada 
les concentracions de losartan poden multiplicar‐se per 17!!!

Irbesartan

Valsartan



Hepatopatia i HTA
ARA‐II:

Telmisartan

Olmesartan



Hepatopatia i HTA
ALFA‐BLOQUEJANTS:

Doxazosina



Conclusions

• Existeix una clara relació entre el consum enol i 
l´augment de les xifres de PA, i el risc de 
desenvolupar HTA, amb diferències entre homes i 
dones.

• El consum d´enol es relaciona amb la dificultat de 
control de la HTA i el no compliment de la medicació 
antihipertensiva.

• El “cese” del consum enol es tradueix en reduccions 
de la PA i millora del control de la HTA



Conclusions

• El consum enol i el risc de malalties CV és 
controvertit.Sembla que consums lleus‐
moderats podrien tenir un efecte protector.

• Aquest efecte protector no queda clar que es 
relacioni amb el tipus de beguda alcohòlica, 
encara que la majoria d´estudis es decanten 
pel vi negre, i durant els menjars.



Conclusions

• L´alcohol pot ser a més a més un inductor 
enzimàtic, que disminueixi les 
concentrancions d´alguns fàrmacs hipotensors 
i potenciar l´efecte d´altres.



Conclusions

• En els pacients amb hepatopatia no queda clar 
quin efecte pot tenir aquesta hepatopatia en els 
fàrmacs antihipertensius, però els fàrmacs amb 
metabolits actius per via hepàtica poden tenir 
reduïda la seva eficàcia; i aquells que es 
metabolitzen per via hepàtica poden augmentar 
les seves concentracions plasmàtiques. 


