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El resto de la bibliografía se encuentra referenciada en la memoria del trabajo.

Analizar la existencia de polimorfismos genéticos
relacionados con la respuesta al tratamiento

antihipertensivo y evaluar la posibilidad de instaurar en la práctica clínica
pruebas farmacogenéticas basadas en los mismos.

FARMACOCINÉTICA (CYP450)

A día de hoy, el ensayo-error sigue siendo la práctica
más rentable, ya que no supone un gasto sanitario
mucho mayor y el beneficio en términos de tiempo no
es demasiado significativo.

Sin embargo, los beneficios
de la farmacogenómica son
indudables, por lo que es
muy posible que en un futuro
no demasiado lejano la
medicina de precisión llegue
a ser aplicada a todo tipo de
patologías, incluida la HTA.

β-BLOQUEANTES

ANTAGONISTAS DEL CALCIO

Receptor  β1-adrenérgico Receptor  β2-adrenérgico

IECA

DIURÉTICOS TIAZÍDICOS

CACNB2
(Subunidad β2)

rs2357928 (A>G)

GG ↑ riesgo de efectos adversos 
en hispánicos y caucásicos

rs11014166 (A>T) 

TT ↑ riesgo de fracaso terapéutico 
en hispánicos

↑ [ECA]: Menor efectividad a corto plazo,
pero mayor a largo plazo

rs4149601 (G>A)

AA : ↓ Expresión de ENaC, ↓ respuesta al tratamiento
GG: ↑ Expresión de ENaC, ↑ respuesta al tratamiento

NEDD4L

rs16960228 (G>A)

AA : ↑respuesta al tratamiento
GG: ↓ respuesta al tratamiento

PRKCA

¿También con 
ahorradores de 

potasio?

La hipertensión arterial es una enfermedad de gran repercusión,
dada su gran prevalencia y las importantes consecuencias que los
niveles elevados de presión arterial mantenidos en el tiempo
pueden causar, como es el riesgo cardiovascular.

Enzima convertidora de angiotensina

31%42,6%

A pesar del gran arsenal terapéutico disponible, hasta el 60-70% de los pacientes no
consiguen un adecuado control de la enfermedad, lo que supone el mantenimiento de
todos los riesgos asociados.

Teniendo en cuenta los buenos resultados que la farmacogenómica está consiguiendo en
el tratamiento de otras enfermedades, ¿sería posible aplicar las técnicas farmacogenéticas
para optimizar la terapia antihipertensiva?
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