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La dieta y el orlistat ayudan a reducir el peso y la tension arterial

en pacientes hipertensos

Dietary changes and orlistat help in reducing blood pressure in hypertensive patients

Objetivo

Determinar los efectos sobre la tension arterial (TA) en
hipertensos esenciales, de las intervenciones dietarias, farma-
coldgicas y quirurgicas para reducir el peso corporal.

Fuente y seleccion de datos

MEDLINE, EMBASE, CINAHL y Cochrane, Agencia Europea
para la Evaluacion de Productos Medicinales (EMEA) y la Food
and Drug Administration (FDA) de EE.UU., con una actua-
lizaciéon de la busqueda para incluir datos de rimonabant de
2007. Se incluyeron solamente ensayos controlados aleatoriza-
dos, realizados para comparar intervenciones dietarias, farma-
colégicas o invasivas para la pérdida de peso, con un
seguimiento de mas de 24 semanas. En caso de recibir otra
terapia adicional (medicacion antihipertensiva) ésta también
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debia considerarse un componente del grupo de comparacion.
Solo se consideraron estudios que incluyeron pacientes con
hipertension arterial (HTA) esencial y que reportaron al menos
uno de los siguientes puntos finales: mortalidad, eventos car-
diovasculares, eventos adversos y efectos sobre la TA.

Resultados principales

No se incluyeron datos provenientes de intervenciones quirur-
gicas o con rimonabant por no cumplir con los criterios de
inclusién. Con respecto a controles, la dieta y el orlistat se aso-
ciaron a reducciones estadisticamente significativas del peso y
la tensién arterial en pacientes hipertensos. La sibutramina
también redujo significativamente el peso, pero incrementé la
TA diastdlica y la frecuencia cardiaca. Ver tabla 1.

Tabla 1: efecto de dieta, la sibutramina y el orlistat sobre el peso y la tension arterial en hipertensos esenciales.

Variable Dieta vs. control

Peso -4,14kg (-4,98 a -3,30)

Sibutramina vs. control

Orlistat vs. control

-3,74kg (-4,7 a -2,78) -3,72kg (-4,85 a -2,59)

Tensidn Sistdlica -6,26mmHg  (-9,8 a -2,7)

-2,46mmHg (-4,01 a -0,90) No pudo realizarse meta-analisis’

arterial Diastdlica -3,41mmHg (-5,55 a -1,27)

-1,92mmHg (-2,99 a -0,85) +3,16mmHg (1,40 a 4,92)

2No pudo realizarse meta-andlisis por falta de medidas de variabilidad de los estudios

Conclusiones

El tratamiento dietario y el uso de orlistat se asocian a una reduccién significativa del peso corporal y de la TA en hipertensos.
La sibutramina redujo el peso corporal pero aumentoé la TA diastdlica.

Palabras clave: descenso de peso, hipertension arterial, orlistat, sibutramina, dieta. Key words: weight reduction, hypertension, orlistat, sybutramin, diet. Fuente de finan-

ciamiento: no reportada.

Comentario

Numerosas investigaciones epidemioldgicas y clinicas asocia-
ron la obesidad y la HTA, ambas formando parte del sindrome
metabdlico. Su tratamiento se centra en el descenso de peso,
dificil de mantener en el largo plazo. Cuando se los adiciona a
cambios en el estilo de vida, los fArmacos autorizados actual-
mente para el tratamiento crénico de la obesidad -orlistat, sibu-
tramina y rimonabant- promueven un descenso de peso adi-
cional y lo mas importante, una mejoria del perfil de riesgo car-
diovascular, en relacién al placebo. La sibutramina inhibe en
forma selectiva la recaptacion de serotonina, noradrenalina y
dopamina, y ante la falta de estudios especificos, ha sido con-
traindicada en pacientes con riesgo cardiovascular elevado.
Estd en marcha el estudio SCOUT! -cuya finalizacién se estima
para fines de 2008- aleatorizado y doble ciego, que pretende
evaluar los efectos del tratamiento con sibutramina o placebo
asociados a cambios en el estilo de vida en obesos con alto
riesgo cardiovascular?. Segun el informe publicado en 2007 a
las seis semanas de iniciado, en los pacientes que redujeron
mas de un 5% de su peso corporal, la TA sistélica/diastdlica

disminuy6 -7,5/-2,5 mmHg (p<0,001) en hipertensos y -2,0/0,25
(p<0,001 y p=0,591, respectivamente) en normotensos. En
cambio, quienes redujeron menos del 5% su peso, la sibutram-
ina redujo la TA sistdlica/diastdlica en hipertensos -4,5/-
1,5mmHg, pero en normotensos se incrementé 1,5mmHg la
sistdlica y la diastolica (p<0,001). Estos resultados iniciales y
de corto plazo sugieren que los efectos de la sibutramina sobre
la TA dependen de los valores previos de TA y del descenso de
peso alcanzado.

También con posterioridad a la revisién que nos ocupa, se pu-
blicé un meta-analisis que mostré que rimonabant disminuye la
TA en obesos hipertensos®.

Conclusiones del comentador

Ademas del tratamiento dietario y de la promocion del ejercicio,
parece pertinente considerar la farmacoterapia en obesos
hipertensos, teniendo en cuenta el limitado seguimiento de los
estudios disponibles hasta la fecha.
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