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Meta-anátisis: Inhibidores de ta enzima convertidora de angiotensina y
progresión de nefropatía no diabética
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jnsuficiencia renaLterminaLy 17 (2,1"/o) murieron. En los 788 que

recibieron otras drogas, [os vaLores respectivos fueron 72 (9.r%) y

1.2 (1.,5"/o). EI riesgo retativo agrupado fue 0,70 (95"/oIC0,51'a0.97)
para insuficiencia renalterminaly 1'.24 (95o/"IC 0.55 a 2.83) para

mortatidad (p No Significativa). Los pacientes que recibieron IECA

tuvieron un mayor descenso de La tensión arteriaL(4.9 mmHg en La

sistóLica y 1.2 mmHg en la diastóLica)

Conctusión
Los IECA en generaI son más efectivos que otros antihipertensivos

en dismjnuir La vetocjdad de progresión de La enfermedad renaL hacia

La insuficiencia crónica en pacientes no diabétjcos. No existen djfe-

renciai en cuanto a ta mortatidad. Debido aI mayor descenso de [a

tensión arteriaL con IECA no se puede aún determjnar si este efecto

es debido a una djsminución de La presión arteriaLo a un efecto

intínseco de este grupo farmacotógico.

Fuente de financiamiento: 0ficina gubernamentaI para La investigación y

poLíticas de salud (AHCPR) y Los [aboratorios MSD, Roche y Bayer que sus-

tentaron los estudios originaLes.

0bjetivo
Reüsar y determjnar comparativamente eL efecto sobre La progresión

de enfermedad renaL no retacionada con [a diabetes, de Los

inhibjdores de [a enzima convertidora de angiotensina (IECA) y otras

drogas anti hi pertensivas.

Fuente y selección de datos
Los autóres reaUzaron [a búsqueda desde 1977 hasta Mayo de 1996 a

través de MEDLINE timitándose a artÍcu[os en ingLés. También revi-

saron referencias. revisiones y presentaciones hechas en congresos

internacionaLes. Contactaron además a los principaLes investi-

gadores en este tema, en referencja a Lo publicado o sobre informa-

ción no pub|.icada. Como criterio de jnctusjón, se seteccionaron

ensayos clÍnicos randomizados comparando jnhibidores de La ECA

versus otros antihipertensivos con un seguimiento de por [o menos 1

año. Se incluyeron un total de 1594 pacientes provenientes de 10

estudjos (7 pubticados y tres no pubLicados). Los datos seLecciona-

dos fueron: progresión a [a enfermedad renaI terminaL, mortaLjdad,

abandono deL tratamiento y vatores de tensión arteria['

Resu ltados princi pates

De tos 806 pacientes que recibieron IECA, 52 (6,4%) desarroLlaron

ConnrrurnRto

Debido a La clara eüdencia sobre [a acción beneficiosa de Los IECA

sobre [a vetocidad de progresión de La nefropatía djabética (1,2), se

han desarro[[ado numerosos estudios en Los úLtimos años buscando

extender esta acción a otras causas de insuficiencia renat. Los resuL-

tados preüos fueron disÍmites, por Lo que se hizo necesario un

metanálisjs para eva[uar [a eüdencja disponibte a La fecha (esta es

una de las funciones más útiLes de este tipo de estudios). Los autores

concluyen que existe un beneficjo estadÍstjco y clínicamente signi-

ficativo según Los eventos por etlos elegidos. Metodotógicamente el.

estudio es muy bueno por eL grado de deta[Le y exigencia demostrado

en La setección de trabajos y en |.a búsqueda de datos no pubLicados'

Es importante que soLo hayan seLeccionado ensayos c[ínicos random-

izados, porque proveen datos con e[ mejor nivel de eüdencia. Un

probtema imporlante en [a interpretación de [os resuttados es consi-

derar La heterogeneidad de patotogías incluidas en estos estudios y su

duración (1 a 4 años). Hay que seña[ar que como [a nefropatía no dia-

bética es una complicación poco frecuente de La hipertensión e[ nivel

de protección que demostraron tos IECA tuvo un rango importante de

variación ya que [a reducción relatjva de nefropafa oscitó entre eL 3%

v eL49o/o. Además soLo se evaLúo mortaLidad pero no se puede estabLe-

cer e[ grado de morbil.jdad comparaüva que producen estas drogas y

los otros grupos evaluados. No se estudiaron diferencias entre los dis-

lintos tipos de inhibidores de ta ECA, siendo e[ enaLapriI eI más uti-

tizado. Debido a que no se pudo determinar si La disminución de La

presión arteriat fue et principaI factor que Logró [a desaceLeración de

La progresión, sería interesante en eI futuro estabLecer si otro grupo

de drogas Logran este efecto a iguaI descenso de [a tensión arteria[.

Esto, junto a [o preüamente descripto, es vital para [a toma de

decisión sobre si estas drogas deben ser utiHzadas en forma setectiva

en [a hipertensión; conclusión que no puede estabLecerse en forma

definiüva a partir de este estudio. Teniendo en cuenta que existen

otras atternativas igua[mente eficaces y más baratas e¡ eL manejo de

[a hipertensión arteriaL, este dato serÍa de suma reLevancia para

decidir cambiar conducta.
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