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Notable efecto hipotensor de los cambios del estilo de vida. Ensayo

clinico PREMIER

Effects of Comprehensive Lifestyle Modification on Blood Pressure Control. Main Results of the PREMIER Clinical Trial. Appel,

L. J.y cols. JAMA 2003 April 23/30; 289:2083-2093.

Objetivo

Determinar el efecto de cambios en el estilo de vida sobre la pre-
sion ar terial mediante la implementacion simultanea de 3 mode-
los diferentes de educacion.

Disefio
Ensayo clinico aleatorizado y controlado.

Lugar
Realizado en 4 centros clinicos de EE.UU.

Pacientes

Se incluyeron 810 adultos sanos sin farmacos antihipertensivos
con registros de presion arterial (PA) entre 120-159 mmHg de PA
sistélica (PAS) y 80-95 mmHg de PA diastdlica (PAD).

Intervencioén

Asignacion aleatoria a tres grupos: 1) grupo con modificacion del
estilo de vida por intervencién conductual denominado “estableci-
do" (implementacion de las recomendaciones de cambio del esti-
lo de vida establecidas: pérdida de peso, reduccién de ingesta de
sodio, aumento de actividad fisica y reduccién de ingesta de al-
cohol; n=268, "grupo E"), 2) grupo "establecido con la imple-
mentacion de la dieta DASH" (n=269, "grupo ED"), y 3) grupo "so-
lo consejo” (n=273).

Los tres grupos fueron semejantes en edad y PA. Se realiz6 eva-
luacién de resultados a los seis meses.

En el grupo "sélo consejo" un dietista discutié individualmente en
30 minutos los factores de riesgo que afectan la PA 'y entregd ma-
terial escrito.No hubo més contacto hasta los seis meses.

Los otros dos grupos (E y ED) recibieron 18 sesiones en seis meses
con una intervencidn orientada al comportamiento.

Medicion de resultados principales
Los objetivos de los grupos E y ED fueron: una pérdida de peso
de al menos 6,8 kg (en aquéllos con sobrepeso-obesidad), activi-

dad fisica (intensidad moderada) > 180 minutos por semana, re-
duccién de la ingesta calérica, un consumo diario de sodio de no
mas de 100 mEq y restriccién del consumo de alcohol, y en el
grupo ED, consumo de vegetales y frutas (9-12 porciones/dia),
productos lacteos descremados (2-3 porciones/dia).

Resultados principales

En los grupos E y ED hubo una reduccién significativa del peso,
aumentaron significativamente el entrenamiento y redujeron la in-
gesta de sodio. En el grupo ED también aumento6 significativa-
mente la ingesta de frutas, vegetales, lacteos, calcio y potasio en
comparacién con los otros grupos.Un tercio del grupo ED, y sélo
un 6% de los otros dos grupos alcanzaron el objetivo de consumo
de frutas y vegetales.

La reduccion promedio de la PA (y entre paréntesis reduccion en
los hipertensos) fue:PAS de 6,6 (7,8) mmHg en el "sélo consejo",
10,5 (12,5) mmHg en el E, y 11,1 (14,2) mmHg en el ED.Las re-
ducciones de la PAD fueron de 3,8 (3,8) mmHg, 5,5 (5,8) mmHg,
y 6,4 (7,4) mmHg, respectivamente.

La prevalencia de hipertension al inicio del estudio estaba entre
el 37 y 38% en los distintos grupos, mientras que al final era del
26% en el grupo consejo, 17% en el E (p= 0,01 comparado con el
primero), y del 12% en el ED (p<0,001 comparado con el grupo
consejo), sin diferencias significativas al comparar con el grupo
establecido (p=0,12).

La prevalencia de PA 6ptima fue del 19% en el grupo consejo, del
30% en el E (p=0,005) y del 35% en el ED (p<0,001;y p=0,24 en
comparacioén con el grupo E).

Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran que el cambio de es-
tilo de vida a través de intervenciones conductuales es factible,
reduce la PA, controla la hipertensidn arterial y reduce la preva-
lencia de hipertensién en pacientes de mediana edad.Los bene-
ficios se extienden a pacientes en riesgo de tener hipertensién ar-
terial.

Fuente de financiamiento: no regrida.

Comentario

Se pueden resaltar aspectos importantes del presente estudio:

1) El tratamiento no farmacolégico puede ser muy efectivo cuando
se implementa adecuadamente.

Confirma los resultados del estudio TONE (primer estudio clinico
multicéntrico que demostré el efecto beneficioso de las modificacio-
nes del estilo de vida en el control de la hipertension arterial), en el
que a los 30 meses el 30% de los pacientes logré no requerir mas
medicacion y los pacientes bajo dieta hiposédica y que perdieron pe-
so requirieron la mitad de la medicacion hipotensora'2.

2) Las reducciones de la PA registradas en este estudio son seme-
jantes a las observadas en los ensayos clinicos con farmacos, y sabe-
mos que los efectos beneficiosos son de gran impacto;por ejemplo,
una pequefia reduccién de la PA (5-6 mmHg en la PAD) en pocos
afos (3-6 afos) reduce el riesgo cardiovascular en un 42 % para ac-
cidente cerebrovascular (ACV) y un 14 % para enfermedad coro-

naria®y el descenso de PAS de 11 mmHg esta asociado a 36 % de
reduccion de ACV, 27 % de reduccion de IAM no fatal y muerte por
causa coronaria®.

3) El efecto de las intervenciones sobre la conducta y la educacion
son sumamente efectivas, pero tengamos en cuenta que en los gru-
pos E y ED la cantidad de horas destinadas a los encuentros edu-
cativos no es lo habitual en la practica diaria.

Conclusién del comentador: Esta es la primera experiencia de
dieta DASH en pacientes que manejan su alimentacion.

En base a los resultados de este y otros estudios, se confirma la
necesidad de modificar las estrategias de implementacion del
tratamiento no farmacolégico de la hipertension arterial, basado fun-
damentalmente en la modificacion del habito alimentario y la restric-
cion de sodio, pérdida de peso y aumento de la actividad fisica.

Dr. Marcelo A. Rada [ Seccion Hipertension.Servicio Clinica medica, Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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