El tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos leves no
demostro eficacia en reducir morbimortalidad

Drug therapy in mild hypertensive patients did not demonstrate efficacy in reducing morbidity

and mortality

Diao D y Col. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art No.: CD006742.

Objetivos

Cuantificar el efecto del tratamiento con drogas antihipertensi-
vas sobre la morbimortalidad y efectos adversos en pacientes
sanos con hipertension arterial (HTA) leve.

Fuente y seleccion de datos

DARE, Cochrane Central (hasta final de 2011), Medline (1948 a
Mayo 2011) y Embase (1980 a Mayo 2011); referencias de los tex-
tos encontrados y contacto con autores. La busqueda se limité a
incluir ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECCA)* de
minimo un afio de duracion con las siguientes caracteristicas:
inclusién de al menos 80% de participantes (hombres y mujeres
mayores de 18 afios) con HTA en estadio uno o estudios que
proveyeran datos de pacientes individuales; HTA leve definida
como presion arterial sistélica de 140 a 159 mmHg o presion arte-
rial diastdlica de 90 a 99 mmHg; participantes sin evidencia de
enfermedad cardiovascular al inicio del estudio; grupo intervencién
tratado con drogas antihipertensivas como monoterapia o en adi-
cién a otra droga en abordaje escalonado, y grupo control asigna-
do a placebo o no tratamiento.

Se agruparon todos los datos y se calculd el riesgo relativo*
(RR) para cada resultado de interés.

Resultados Principales

Se analizaron cuatro estudios de regular calidad cientifica. Los
principales resultados se resumen en la tabla 1. En el mejor
escenario posible, una reduccién del riesgo absoluto* de 0,25%

para mortalidad y de 0,78% para eventos cardiovasculares
totales a cinco afios tendria un numero necesario a tratar de
400 y 128 pacientes para prevenir una muerte o un evento car-
diovascular respectivamente. Por otro lado un 9% de los
pacientes sufririan efectos adversos por los cuales aban-
donarian la terapia.

Tabla 1: efecto del tratamiento antihipertensivo en pacientes
con hipertension arterial leve.

N° de estudios N RR (1C95%)

Mortalidad Global 4 8912 |0,85(0,63a1,15)
Total de eventos cardiovasculares 3 7.080 | 0,51(0,24a1,08)
Enfermedad Coronaria 3 7.080 1,12 (0,80 a 1,57)
Accidente cerebrovascular 3 7.080 |0,97(0,72a1,32)

1 ( )

Abandonos por efectos adversos 17.354 | 4,80 (4,14 25,57,

Conclusiones

El tratamiento farmacolégico antihipertensivo de pacientes
adultos con HTA leve no demostré reducir la morbimortalidad
en los ECCA. El tratamiento fue discontinuado en un 9% de los
participantes a causa de efectos adversos. Se requeriran mas
ECCA en este prevalente grupo para conocer si los beneficios
del tratamiento superan los dafos.

Fuente de financiamiento/ conflicto de interés de los autores: no referido.

Comentario

Resulta sorprendente, o al menos inesperado, encontrar estos
resultados para una practica clinica tan difundida e instaurada
casi sin cuestionamientos, en esta “era” que busca logar el
“control” de todos los factores de riesgo cardiovascular.
Teniendo en cuenta las recomendaciones de guias de practica
clinica que marcaron la senda en los ultimos afos, como el
reporte JNC VII' , uno podria pensar que es ridiculo y hasta
poco ético no tratar la HTA (incluido el actualmente denomina-
do estadio I). Sin embargo en linea con las conclusiones de la
presente revision, la reciente y ultima guia NICE sobre eva-
luacién y manejo de la HTA? propone ofrecer tratamiento far-
macoldgico a las personas menores de 80 afios con HTA esta-
dio | que tengan evidencia de dafio de érgano blanco (como
enfermedad cardiovascular establecida, enfermedad renal, dia-
betes) o un riesgo cardiovascular a diez ahos que supere el
20%.

Respecto de los resultados de la presente revision debemos
hacer algunas salvedades: la evidencia encontrada es de mo-
derada calidad; y los cuatro estudios incluidos fueron realiza-
dos entre las décadas de los 70 y 80, utilizando drogas y dosis

que ya no se utilizan en la actualidad (clorotiazida, bendroflu-
tiazida, propranolol, clortalidona, metildopa, pindolol, atenolol,
reserpina). Asi, los efectos adversos podrian haber sido ma-
yores a los que ocurren con las drogas usadas en la actualidad.
Por otro lado, los eventos que se miden son de baja incidencia
en esa poblacién por lo cual el poder* para demostrar benefi-
cios deberia ser mucho mayor. Segun lo observado por la guia
NICE previamente mencionada?® los hipertensos incluidos en
esos estudios podrian no serlo en realidad.

Conclusiones del comentador

Luego de analizar esta revisiéon podemos afirmar que la eviden-
cia no es concluyente en cuanto a reduccion de morbimortali-
dad con un porcentaje significativo de abandono de tratamien-
to debido a efectos adversos.

Seria ético realizar en la actualidad un ensayo clinico que trate
de demostrar estos beneficios. Aun de ser reales, los resulta-
dos de este estudio no modificarian el hecho de recomendar
medidas no farmacoldgicas donde se fomenten cambios en el
estilo de vida.

Agustin Segalini [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires. agustin.segalini@hospitalitaliano.org.ar ]
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