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Amlodipino/irbesartán: un enfoque prometedor para mejorar 
el control de la hipertensión en Latinoamérica
Amlodipine/irbesartan: a promising approach to improve hypertension control in Latin 
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Al editor:
He leído con interés el artículo de Álvaro J. 

Ruiz, et al.1, titulado: «Eficacia y seguridad en la vida 
real de amlodipino/irbesartán en combinación fija en el 
tratamiento de la hipertensión en América Latina: es-
tudio PARCERIA», publicado recientemente en su re-
vista. Al respecto tengo varios puntos a considerar.

En primer lugar, los hallazgos de este estudio pros-
pectivo y observacional resaltan la importancia de las 
combinaciones de dosis fija en el tratamiento de la hi-
pertensión. Se observaron reducciones significativas en 
la presión arterial sistólica y diastólica, con un 62.7% 
de los pacientes que lograron el control de la presión 
arterial después de 48 semanas de tratamiento. Estos 
resultados son alentadores, especialmente consideran-
do las bajas tasas de control de la hipertensión repor-
tadas previamente en Latinoamérica; sin embargo, el 
estudio recopila datos sobre edad, sexo, país de resi-
dencia, consumo de tabaco y alcohol, actividad física, 
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, 
comorbilidades, como dislipidemia, diabetes y microal-
buminuria, así como el puntaje de riesgo de Framin-
gham. Por tanto, sería importante resaltar la importancia 
de considerar estas variables al evaluar la efectividad 
del tratamiento, ya que representan factores de riesgo 
y características sobre la diversidad demográfica y los 
factores socioeconómicos de los participantes que 

pueden influir sobre la efectividad y adherencia al tra-
tamiento a largo plazo. Aunque el diseño observacional 
permite evaluar la efectividad en la vida real, este tipo 
de estudios están sujetos a sesgos de prescripción y 
determinación del tratamiento. Sería apropiado mencio-
nar brevemente estas limitaciones y la necesidad de 
estudios adicionales para confirmar los hallazgos2.

Otro aspecto destacable del estudio es la alta adhe-
rencia al tratamiento observada, con un 97.4% de los 
pacientes tomando al menos el 80% de las dosis pres-
critas. Esto resalta una de las principales ventajas de 
las combinaciones de dosis fija, las cuales han demos-
trado mejorar la adherencia y la persistencia al trata-
miento en comparación con la monoterapia; este fue un 
hallazgo clave y una fortaleza del estudio. No obstante, 
se podría enfatizar la importancia de utilizar una medida 
objetiva y confiable de la adherencia, en lugar de ba-
sarse únicamente en el auto-reporte de los pacientes, 
para obtener una evaluación más precisa de este factor 
crítico en el manejo de la hipertensión. Según un artí-
culo de Belal Rahhal et al.3, un estudio transversal en 
el que los investigadores evaluaron la adherencia del 
tratamiento antihipertensivo en 100 pacientes utilizando 
tanto el auto-reporte como un sistema de monitoreo 
electrónico de medicación (EM), el auto-reporte de ad-
herencia al tratamiento antihipertensivo es poco fiable 
y tiende a sobrestimar significativamente la adherencia 
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real de los pacientes. Además, enfatizan la necesidad 
de utilizar métodos más objetivos, como el monitoreo 
electrónico, para evaluar adecuadamente la adherencia 
en la práctica clínica y en los ensayos clínicos.

Finalmente, el estudio aporta evidencia valiosa sobre 
la efectividad y seguridad de la combinación fija de amlo-
dipino/irbesartán en el tratamiento de la hipertensión en 
Latinoamérica. Si bien los resultados son alentadores, es 
importante considerar factores de riesgo y características 
de los pacientes, y reconocer las limitaciones inherentes 
al diseño observacional y la posible sobreestimación de 
la adherencia al basarse únicamente en el auto-reporte.
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