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Diuréticos y betabLoqueantes previenen [a insuficiencia cardíaca en
pacientes mayores con hipertensión sistó[ica aislada
Prevention of Heart Faiture by Antihypertensive Drug Treatment in 0lder Persosns With Isotated Systotic Hypertension.
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0bjetivo
Determinar eL efecto deL tratamiento de [a Hipertensión Sistólica

AisLada (HTSA) en eI desarrotLo de ]nsuficiencia Cardíaca (IC) en

mayores de 60 años; con un esquema basado en diuréticos.

Lugar
Varios centros de EEUU.

Pacientes
Se incluyeron 4736 pacientes (57% mujeres) mayores de 60 años

(media=72 ) con tensión arteriaI sistóLica (TAS) entre 1'60 y 220

mmHg y TA diastótica < 90 mmHg. Los pacientes con antecedentes de

infarto de miocardio (IAM) fueron anaLizados como subgrupo.

Intervención
Tratamiento escaLonado de la HTSA con un esquema a base de

diuréticos. Se definió como controL de La HTSA aL descenso de La TAS

de 21. mmHg o TAS < 160 mmHg):

1er paso: CLortalidona 1.2,5 ng/día y aurnento a 25 ng/día si no se

logra controL
2do paso: Agregado de atenoLoL 25 ngldía (reserpina si estaba con-

traindicado) y aumento a 50 ng/día si no se Logra control'

Si no se aLcanzaba eL controL se informaba eL régimen que eI paciente

recibía y se Los trataba abiertamente.

Medición de resuttados principates

Insuficiencia cardíaca fataI y no fataL (definición clínico-radioLógica)

Resultados Principates
EL anátisis fue por intención de tratar*'

Eventos de IC P[acebo Tto. activo Riesgo Relativo NNT

G

nl%) n RR IIC 95olo

Número de oacientes 2377 L
lrA

IC no fatal 102 (4.3) 48 0¿6 foj3-0-65 <0.001

¡nternxirín por IC no fatat 75 (3.2) 38 (1.6 o-50 (o.34-o.74 <0.001 65

Iciaút. no fatat 1o5 (4.4) s5 (2.3) 0.51 (0.37-0.71 <0.001 48

tal + Internac. oor IC no fatal 79

Mo*. Cardíaca + Internac. IC no fatal 162 (6'8) 113 0.69 (0.54-0.87 49

Mort. Cardiovascutar + Internac. IC no fatal 774 (7.3) 1 0.70 (o.ss-0. 47

NNT: número necesarjo para tratar durante 4.5 años para prevenir un evento *

Al 44,A"/odeLospacientesde[grupoplacebose[ostratóabiertamentedebidoaLafaltadecontro[.EneL subgrupodepacientesconlAMprevio

e[ beneficio fue considerabtemente mayor: RR para desarroLto de ]C 0.19 (0.06-0'53) y un NNT de 15.

Conclusión
Et tratamiento de ta HTSA en pacientes mayores de 60 años disminuye a La mitad eL riesgo de desarroLLar IC en Los 4,5 años subsiguientes.

EL beneficjo es mavor en aquelLos pacientes con antecedentes de ]AM.

Fuente de financiamjento: NationaI Heart, Lung;Blood Institute and the National

Instjtute on Aging.
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ConnrrutRRto

Hace más de seis años eL estudio SHEP (SystoLic Hipertension ELderLy

Program) demostró eL beneficjo de tratar La HTSA en mayores de 60

años para prevenir accidentes cerebro-vascutares y eventos cardio-

vascu[ares totaLes (1). En eL presente trabajo se evaLúa La incidencia

de IC, utiLizando [a mjsma base de datos. La magnitud del estudio

(más de 4700 participantes) les permite a Los autores hacer este

nuevo anátisjs de un resultado que en La pubLicación originaIfue con-

siderado como secundario. Es muy útiI observar |'a forma de pre-

sentación de Los resultados, no sóLo con Los riesgos relativos de pade-

cer cada evento, sino con el número necesario para tratar (NNI) que

permite apreciar fáciLmente ta importancia de La intervención en e[

grupo de pacientes. En este caso, tratando 48 pacientes con HTSA

durante 4,5 años se puede prevenir La aparición de una IC. Además Los

autores consideran varios eventos aisLados o combinados y eL benefi-

cio dettratamiento es consistente en todas Las categorías. Si bien el

estudio considera eL diagnóstico de IC a través deI interrogatorio,

examen físico, y radiografra de tórax; estos e[ementos [e dan aL estu-

dio mayor vatidez externa en nuestro medio, donde no utiLizamos rutj-

nariamente otros estudios compLementarios para eL diagnostico de

esta entidad c[ínica. Hav que recaLcar también que a pesar de La apari-

ción de nuevas técnicas como [a presurometía ambulatoria, [a evi-

dencia apoyada por este y otros estudios avala utilizar esfigmo-

manómetros manua[es para eL seguimiento de pacientes hipertensos.

E[ atto porcentaje de pacientes tratados abiertamente en eL grupo

placebo (44,4"/o) aL finaL del estudio sugiere que eL beneficio de [a

intervención es probablemente mayor que eL observado, ya que aún

habiendo recibjdo tratamiento activo. estos pacientes son considera-

dos como pertenecientes aI grupo p[acebo en eL anáLisis (intención de

tratar). Este estudio no hace más que reforzar La indicación de diuréti-

cos y betabtoqueantes en eI tratamiento inicjaI de La hipertensión

a rteri a [.
*Ver g[osario
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