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Tratamiento inicial con una sola pildora que contiene una cudadruple
combinacion de drogas antihipertensivas, en cuartos de dosis, versus
monoterapia a dosis estandar en pacientes con hipertension arterial.
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La hipertension arterial (HTA) sigue siendo el principal
factor modificable de morbilidad a nivel mundial. A su
vez, la monoterapia representa la estrategia de
tratamiento mas utilizada pero las tasas de control de la
presidon arterial (PA) son subdptimas. En este sentido,
algunos estudios indicarian que la cuadruple terapia
combinada en dosis bajas tiene mejor eficacia que la
monoterapia en dosis estandar para reducir la PA.
QUARTET es un estudio australiano, multicéntrico,
doble ciego, que incluyd a 591 hipertensos >18 afios sin
tratamiento o con monoterapia, aleatorizados a una
rama activa con cuadruple combinacion (irbesartan 37,5
mg, amlodipina 1,25 mg, indapamida 0,625 mg vy
bisoprolol 2,5 mg) y otra de monoterapia con irbesartan
150 mg. La edad media de los participantes fue de 59
afos y el analisis se realizd por intencién a tratar. El
estudio tuvo un seguimiento de 12 semanas, en donde
se aumentd la dosis, se adiciond amlodipina u otro
antihipertensivo segun cifras de PA.

Los promedios de presiones diurnas y nocturnas se
redujeron de manera similar en ambos grupos. En el
grupo intervencion, disminuyé mas la PA diastdlica,
mantuvo mejor el control de la PA y necesito menos
aumento de dosis. No hubo diferencia en los eventos
adversos en ambos grupos. La estrategia de la
cuadruple pildora es simple y efectiva. En este estudio,
la mayoria de los participantes de la intervencion solo
necesitaron la pastilla cuadruple para lograr el control
de la PA.

El aumento de la dosis se produjo con mas frecuencia
en el grupo de control en comparacion con el grupo de
intervencion, pero, aun asi, la PA no se controlé con
tanta eficacia como en el grupo de intervencion a las 12
semanas ni al afo. La diferencia entre ambos grupos no
parecid reducirse entre las 12 semanas ni a los 12
meses, lo que quizds sugiera una inercia residual del
tratamiento.

Es prioridad alcanzar el control de la PA, en este ensayo
la tasa de control fue de alrededor del 60 %, similar a la
observada en paises desarrollados, lo que indica la

utilidad potencial de este enfoque novedoso ya que
tiene el potencial de mejorar el control de la PA si se
superan los desafios de disponibilidad, asequibilidad e
integracion del sistema de salud.

Las limitaciones de este ensayo son que no alcanzé su
objetivo de reclutamiento, ya que se vio afectada por la
pandemia COVID-19, esto limita la precision,
especialmente para resultados secundarios y para los
analisis de subgrupos. Tuvo seguimiento de 12 meses
que proporciona datos sobre eficacia y tolerabilidad,
pero no resultados cardiovasculares a largo plazo. El
cuarto de dosis se basdé en una definicion de dosis
estdndar, pero existe una variacion geogréfica en las
dosis utilizadas. Ademas, los médicos tenian indices de
inercia del tratamiento mucho mas bajos de lo habitual,
lo que subestimaria los beneficios de la cuadruple
pildora.

En conclusion, este ensayo ha demostrado la
simplicidad, tolerabilidad y eficacia de una estrategia
basada en una pildora de cuatro drogas, comparada con
la estrategia de monoterapia. Este nuevo paradigma
promete lograr un mejor control de la PA.
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