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Metanalisis sobre la eficacia de los tratamientos antihipertensivos

Metanalisis about the efficacy of antihipertesive therapies

Objetivo

Determinar la eficacia de diferente clases de drogas anti-
hipertensivas para prevenir enfermedad coronaria (EC) y acci-
dente cerebrovascular (ACV) y los mejores candidatos a recibir
tratamiento.

Fuentes de Datos
Medline (1966 a diciembre 2007) y Base de datos de la
Colaboracién Cochrane hasta la misma fecha.

Seleccién de Estudios

Ensayos clinicos aleatorizados que hubieran evaluado drogas
antihipertensivas y registrado incidencia de de EC y ACV.
Fueron excluidos estudios que hubieran incluido pacientes con
insuficiencia renal crénica o con menos de cinco eventos regis-
trados.

Law My col. BMJ 2009;338:b1665

Extraccién de Datos

Se registrd el niumero de participantes que tuvieron eventos
coronarios (infarto agudo de miocardio o muerte subita) y cere-
brovasculares (hemorragicos o isquémicos).

Se determind la diferencia en el promedio de tension arterial
(TA) de los pacientes de cada grupo de cada ensayo clinico a
través de la resta de dichos valores antes y después de la inter-
vencién evaluada. Dos autores independientes analizaron los
datos y el andlisis se hizo por intencion de tratar.

Resultados Principales

Fueron analizados 147 estudios y los riesgos relativos (RR)
fueron estandarizados para una reduccion de tension arterial
sistélica (TAS) de 10 mmHg y una diastdlica (TAD) de 5 mmHg.
Los principales resultados se describen en las tablas 1y 2,y en
la figura 1.

Tabla 1: efecto de los beta-bloqueantes para la prevencion de nuevos eventos cardiovasculares de acuerdo al tiempo del inicio del
tratamiento con los mismos y a la presencia o no de antecedentes coronarios en la poblacién estudiada.

Inclusion de

De acuerdo al antecedente de enfermedad coronaria (EC) y/o infarto

RR (IC95%)

beta-bloqueantes agudo de miocardio (IAM) y al momento del inicio del tratamiento Estudios Eventos
Si Con antecedentes Sin discriminar por grupo 37 2524 0,71 (0,66 a 0,78)
coronarios Tratamiento precoz luego de un IAM 27 2155 0,69 (0,63 a 0,76)
Tratamiento tardio luego de un 1AM 1 369 0,87 (0,71 a 1,06)
Sin antecedente coronarios 6 851 0,89 (0,78 a1,02)
No Con antecedentes coronarios 37 5834 0,85(0,79a0,91)
Sin antecedentes coronarios 24 3217 0,85 (0,81 a 0,89)

Tabla 2: efecto de la reduccion de la tension arterial en la prevencion de enfermedad coronaria y cerebrovascular en pacientes con
y sin antecedentes cardiovasculares (prevencion primaria y secundaria).

Numero de estudios

Antecedentes de la
poblacion incluida

Disminucion del riesgo (RR e IC95%) de eventos por unidad de
reduccion estandarizada de TA®

Coronarios Cerebrovasculares

Sin enfermedad cardiovascular 27 0,79 (0,72 a 0,86) 0,54 (0,45 a 0,65)
Enfermedad coronaria 37 0,76 (0,68 a 0,36) 0,65 (0,53 a 0,80)
Enfermedad cerebrovascular 13 0,79 (0,62 a 1,00) 0,66 (0,56 a 0,79)
Resultado global 72 0,78 (0,73a0,83) 0,59 (0,52 a0,67)

210 mmHg para la presion sistdlica y 5 mmHg para la diastdlica.

Cuando fueron comparados los resultados de cada grupo de
drogas contra las demas con el objetivo de evaluar si existia
algun efecto pleiotrépico preventivo de alguna droga, mas alla
del resultante de la disminucion de la tension arterial, sélo se
observo que el tratamiento con betabloqueantes se asocidé a un

riesgo levemente superior de accidente cerebrovascular (RR
1,18; 1C95% 0,82 a 1,09). Por otro lado, el tratamiento con blo-
queantes calcicos se asocié a un riesgo levemente menor para
el mismo resultado (RR 0,91; IC95% 0,84 a 0,98); sin diferen-
cias significativas para el resto de las comparaciones.
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Figura 1: reduccion de incidencia de enfermedad cardiovascular en relacion a la reduccion de la presion arterial sistélica segun la
dosis y combinacion de drogas, la presion sistélica previa al tratamiento y la edad.
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Conclusiones

Todas las clases de antihipertensivos demostraron reducir en
forma similar el riesgo de enfermedad cardiovascular, confir-
mandose que los beta-bloqueantes tienen un especial efecto
protector en pacientes con antecedentes de enfermedad coro-
naria, pero limitado a los primeros dos afos posteriores al
evento.

Disminuir los niveles de tension arterial es beneficioso sin
importar los valores previos al tratamiento, demostrandose que
el riesgo de eventos disminuye, incluso en pacientes que

tenian niveles de tension arterial previos al tratamiento dentro
del “rango de la normalidad”.

El efecto antihipertensivo de las drogas explica por si solo el
efecto preventivo de las mismas; y que el uso de tres drogas a
la mitad de su dosis maxima es mas efectivo que el utilizar sélo
una a una dosis estandar.

Palabras claves: drogas antihipertensivas, enfermedad coronaria, accidente cere-
brovascular.

Key words: anti hypertensive agents, coronary heart disease, stroke.
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Conflicto de intereses: los autores tienen la patente de la pildora combinada para reducir
riesgo cardiovascular.

Comentario

Dado que todos los grupos de drogas antihipertensivas eviden-
ciaron el mismo efecto preventivo, seria razonable elegir el far-
maco de acuerdo a sus contraindicaciones, efectos adversos y
costos y teniendo en cuenta, segun las caracteristicas de cada
paciente.

Dado que en préacticamente toda la poblacion tratada pudo do-
cumentarse algun efecto beneficioso, los autores plantean que
el uso de drogas antihipertensivas no se deberia limitar a
pacientes hipertensos. Esto supone cuestionamientos al para-
digma actual de tratamiento de la hipertension. Por ejemplo,
podriamos vernos tentados a concluir que dejaria de ser dtil
tomar la presidén a nuestros pacientes durante su control pe-
riodico de salud con el objetivo de encontrar individuos
hipertensos o de monitorear si alcanzaron los objetivos te-
rapéuticos.

Por otro lado, los autores proponen tratar inicialmente a los
pacientes con tres drogas a la mitad de dosis usual, en vez de
comenzar con una droga e ir adicionando otras, hasta lograr
valores adecuados de tension arterial.

Conclusiones de la comentadora

Los resultados de este metandlisis concuerdan con la estrate-
gia poblacional de usar una “polipildora con tres drogas anti-
hipertensivas a la mitad de su dosis usual, aspirina y estatina,
para la prevenciéon primaria de enfermedad cardiovascular;
cuyo mayor efecto adverso seria la medicalizacion de
pacientes sanos.

Ver glosario*
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