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El control intensivo de la presion arterial en pacientes sin diabetes con

enfermedad renal cronica no reducinia la p

sion de la enfermedad renal

Intensive blood pressure control in nondiabetic patients with chronic kidney disease would not prevent kidney

disease progression

Objetivos

Comparar la incidencia de eventos renales mayores en pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) sin diabetes mellitus (DM)
que recibieron un control intensivo de la presién arterial (PA) vs
el control estandar.

Fuentes de datos
Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, MED-
LINE, Embase y The Cochrane Library, hasta marzo de 2016.

Seleccién de estudios

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA), los cuales
debian comparar una meta intensiva vs una estandar de PA en
adultos con ERC sin DM, y reportar cambios en la tasa de filtrado
glomerular (TFG), duplicacion del nivel de creatinina, reduccion
en un 50% de la TFG, progresion a enfermedad renal terminal o
mortalidad por cualquier causa.

Extraccién de datos

Dos investigadores extrajeron los datos y evaluaron la calidad
metodoldgica en forma independiente, resolviendo las diferen-
cias a través de la discusion. La magnitud del efecto de los re-
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sultados finales continuos se expresan como diferencia media
con su intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y los puntos
finales dicotémicos, como riesgos relativos (RR) con su IC 95%.
Se utilizé un modelo de meta-analisis de efectos aleatorios para
agrupar las medidas de efecto. Se realizaron andlisis de meta-
regresion y de subgrupos para explorar heterogeneidad y se rea-
liz6 un andlisis de sensibilidad excluyendo a los estudios con da-
tos faltantes y a aquellos que habian incluido algunos pacientes
diabéticos, para evaluar la robustez de los hallazgos.

Resultados principales

Se incluyeron 9 ECA con un total de 8.127 pacientes y una me-
diana de seguimiento de 3,3 afios. En comparacién con el con-
trol estandar de la PA, el control intensivo no mostré diferencias
significativas en ninguno de los resultados principales (ver Tabla
1). Los pacientes no pertenecientes a la etnia negra y aquellos
con niveles elevados de proteinuria mostraron una tendencia a
menor progresion de la enfermedad renal con un control mas
intensivo de la PA. Los resultados no variaron en el analisis de
sensibilidad. La incidencia de eventos adversos no fue diferente
entre ambos grupos, excepto para los mareos, que fueron algo
mas frecuentes en el grupo de control intensivo.

Tabla 1. Comparacion del control intensivo vs estandar de la presion arterial en pacientes con enfermedad renal crénica sin diabetes.

Diferencia media (1C95%)
Desenlaces

Cambio anual de la TFG (mL/min/1,73 m%aiio) 0,07 (-0,16 a2 0,29)
Desenlaces RR (1C95%)
Duplicacién del nivel de creatininemia o reduccion en un 50% de la TFG 0,99 (0,76 a 1,29)
Enfermedad renal terminal 0,96 (0,78a1,18)
Mortalidad por cualquier causa 0,95 (0,66 a1,37)

IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo; TFG: tasa de filtrado glomerular.

Conclusiones

Una meta de PA por debajo del estandar actual no mostré benefi-
cio adicional en cuanto a eventos renales durante un seguimien-
to de 3,3 afios en pacientes con ERC sin DM. Sin embargo, los
pacientes no pertenecientes a la etnia negra o aquellos con altos
niveles de proteinuria podrian beneficiarse del descenso inten-

sivo de la PA, con un riesgo de eventos adversos similar.

Fuente de financiamiento/conflicto de interés de los autores: Na-
tional Health Research Institutes, Taiwan (NHRI-EX105-10510PC) y el
Far Eastern Memorial Hospital, New Taipei City, Taiwan (FEMH-EX105-
10510PC). Los autores declaran que no existieron conflictos de interés.

Comentario

El meta-analisis aqui comentado plantea un interrogante de mu-
cha relevancia para la comunidad médica: ¢ Es el tratamiento in-
tensivo de la PA mejor que el estandar en términos de eventos
renales mayores y mortalidad en pacientes sin DM con ERC? Los
estudios realizados a la fecha muestran resultados controvertidos,
lo que se refleja en las referencias citadas en diversas guias, que
recomiendan diferentes metas de PA para esta poblacién, desde
<130/80 hasta <140/90 mmHg.'? Si bien este trabajo no mostré
globalmente diferencias significativas, si se observé una tenden-
cia al beneficio de un tratamiento mas intensivo de la PA en aquel-
los pacientes con proteinuria y no pertenecientes a la raza negra.
El hecho de que los resultados no variaron al realizar un analisis
de sensibilidad excluyendo a los estudios con datos faltantes y con
pacientes con DM constituye una fortaleza del estudio. Sin embar-
go, deben tenerse en cuenta algunas cuestiones al interpretar este
meta-analisis: primero, las técnicas utilizadas para medir la PA no
fueron uniformes, variando desde el clasico método auscultatorio
hasta las mediciones automatizadas no observadas, por lo que
los niveles de presion obtenidos no son equiparables. Segundo,
los parametros utilizados para medir la intensidad del tratamiento

son disimiles: algunos estudios eligieron la PA sistdlica (PAS),
otros la diastdlica (PAD), y otros la presion arterial media (PAM).
Mas aun, entre los estudios que eligieron un mismo parametro, las
metas consideradas como “intensivas” fueron muy heterogéneas.
Por ejemplo, el estudio JATOS* considerd intensiva una meta
de PAS <140 mmHg, mientras que el SPRINT,® una meta <120
mmHg. Para profundizar esta dificultad, en muchos de los estu-
dios no se alcanzé la meta considerada intensiva. Finalmente, aun
en pacientes con proteinuria y que no son de raza negra, en los
que podria ser beneficiosa una meta intensiva, no sabriamos, en
base a este meta-andlisis, qué parametro utilizar (¢(,PAS? ¢ PAD?
¢ PAM?) y a qué objetivo apuntar (4,<1207?, <1407?).

Conclusiones del comentador

Si bien este estudio no parece sustentar un tratamiento mas in-
tensivo de la hipertensiéon en pacientes con enfermedad renal
crénica, es fundamental evaluar al paciente individualmente. Los
resultados aqui planteados no permiten extraer conclusiones con
aplicacion directa a la practica clinica.
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