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Hemos leído con interés la magnífica revisión de Cres-
po Martínez y cols. (1) publicada en su Revista sobre la
hipertensión pulmonar primaria (HTPP) y su tratamiento y
nos gustaría comentar los resultados de estudios reciente-
mente publicados sobre el tratamiento con antagonistas de
los receptores de las endotelinas como el bosentan y sitax-
sentan.

Como se hace referencia en la revisión, la patogenia de
la HTPP es compleja y multifactorial, jugando un papel
fundamental, tanto en su inicio como en su progresión, la
disfunción endotelial. En este sentido, los fármacos que
mejoren o restauren este balance alterado de mediadores
vasoactivos derivados del endotelio, pueden ser de gran
utilidad en el tratamiento (2).

Se han identificado 2 receptores de las endotelinas (ET),
los ETA cuya activación produce vasoconstricción y proli-
feración de la musculatura lisa vascular y los ETB, que
participan fundamentalmente en el aclaramiento de las ET.
Bosentan es un antagonista dual oral de ambos receptores
de la endotelina, mientras que sitaxsentan es mucho más
selectivo de los ETA, bloqueando el efecto vasoconstrictor
a este nivel y manteniendo el aclaramiento y la vasodilata-
ción de los ETB (3).

Desde la publicación del primer ensayo clínico por
Rubin y cols. (4) han sido varios los estudios que demues-
tran la eficacia de bosentan en el tratamiento de la HTPP,
mejorando de forma significativa la distancia caminada en
6 minutos, la clase funcional de la Word Health Organiza-
tion (WHO) y los parámetros hemodinámicos (5), tanto de
forma individual, como combinado en pacientes que reci-
ben prostanoides. Existe ya además un estudio de segui-

miento a 1 año de pacientes con hipertensión pulmonar,
primaria o asociada a esclerodermia, en él se demuestra el
beneficio clínico mantenido y la tolerancia al tratamiento
con bosentan (6).

Highland y cols. (7), elaborando un modelo teórico,
concluyen que bosentan es más coste-eficaz que el trata-
miento con epoprostenol o trepostinil, produciendo ade-
más una mayor ganancia en la calidad  ajustada por años
de vida.

Recientemente se han publicado los primeros resultados
del estudio STRIDE-1 (sitaxsentan To Relieve Impaired
Excercise) (8), concluyéndose que la administración oral
de sitaxsentan durante 12 semanas produce un aumento
significativo en la distancia caminada en 6 minutos y del
índice cardiaco, mejoría de la clase funcional de la WHO y
disminución de las resistencias vasculares pulmonares.

Por tanto pensamos que existen datos en la literatura
como para considerar a los antagonistas de los receptores
de las endotelinas como fármacos de primera línea en el
tratamiento de pacientes con HTPP.
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