Tratamiento antihipertensivo en pacientes de bajo riesgo
cardiovascular con hipertension leve

Antihypertensive treatment in low-risk patients with mild hypertension

Objetivos

Evaluar si el inicio de tratamiento antihipertensivo en pacientes
de bajo riesgo cardiovascular (CV) con hipertension arterial
(HTA) leve se asocia con un menor riesgo de muerte y enferme-
dad cardiovascular.

Disefno

Cohorte retrospectiva que incluyé 38.286 pacientes (19.143 en
cada rama: exposicion y control) de 18 a 74 anos de edad, con
hipertensién leve (140/90 a 159/99 mm Hg) sin historia de en-
fermedad CV o de sus factores de riesgo y virgenes de trata-
miento farmacoldgico.

Exposicion
Prescripcion de algun farmaco antihipertensivo durante los pri-
meros 12 meses luego del diagndstico de HTA.

Medicion de resultados principales

La informacién sobre el tratamiento prescripto (intencion de tratar)
y sobre otros predictores fue extraida del registro de historias clini-
cas de atencion primaria del Reino Unido. La informacién de los
eventos fue extraida de los certificados de defuncién de la Oficina
para Estadisticas y de los ingresos hospitalarios (para los eventos
CV no fatales) de las Estadisticas de Episodios Hospitalarios.

Sheppard J y col. JAMA Internal Medicine. 2018.

Se llevd a cabo una pseudo-aleatorizacion de los pacientes para
crear dos grupos balanceados, de manera que cada paciente del
grupo control estuviera apareado con otro paciente en el grupo
exposicién con similar probabilidad de que se le haya prescripto
tratamiento antihipertensivo. Esta “probabilidad” (en inglés, pro-
pensity score) fue calculada en base a variables que pudieran
haber inclinado la balanza hacia la prescripcion de farmacos
antihipertensivos: edad, sexo, etnia, nivel socioeconémico,
tabaquismo, consumo de alcohol, indice de masa corporal, va-
lores previos de tension arterial, artritis reumatoidea, hipercoles-
terolemia, prescripcion de estatinas y antiagregantes, afo calen-
dario de inclusién en el estudio y consultorio al que asistia para
los controles de salud. El resultado primario fue la mortalidad
por todas las causas. Los resultados secundarios fueron muerte
u hospitalizacién por un evento CV mayor (infarto de miocar-
dio, angina inestable, accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca) y hospitalizacién por sospecha de efectos adversos
de la medicacion (hipotension, sincope, bradicardia, anomalias
electroliticas, caidas o lesion renal aguda).

Resultados principales

La media del seguimiento fue de 5,8 afos. La tabla 1 describe la
asociacion observada entre el tratamiento antihipertensivo pres-
cripto y los diferentes resultados.

Tabla 1. Asociacion observada entre el tratamiento antihipertensivo prescripto y los desenlaces clinicos.

NND a 10 afios
HR (C %6%) — (IC 95%)
NA

Mortalidad 1,02(0,88a1,17) 0,81

Evento cardiovascular mayor 1,09 (0,95 a 1,25) 0,23

Sospecha de eventos Alteraciones electroliticas 1,72 (1,12 22,65 0,01 111 (49 a 687)

adversos atribuibles Hipotension 1,69 (1,30 a 2,20) <0,001 41 (242 93)

al tratamiento? Sincope 1,28 (1,10a 1,50 0,002 35(20 a 100)
Falla renal aguda 1,37 (1a1,88) 0,048 91 (39 a 14552)

IC: intervalo de confianza; HR: hazard ratio; NA: no aplica. NND: numero de pacientes que es necesario que tengan prescripto el tratamiento para que

ocurra un evento adverso adicional.

2 No se observé una asociacion estadisticamente significativa entre el tratamiento prescripto y la incidencia de caidas ni de bradicardia.

Conclusiones
El tratamiento antihipertensivo en pacientes de bajo riesgo CV
e HTA leve no se asocié con una disminucion de la mortalidad

ni de los eventos CV mayores, pero si a un mayor riesgo de
eventos adversos.
Fuente de financiamiento: National Institute for Health Research.

Comentario

Tanto las nuevas guias norteamericanas de 2017' como las eu-
ropeas de 20182 proponen iniciar tratamiento farmacolégico en
pacientes con una tension arterial de 140/90 mm Hg o mayor,
independientemente de su riesgo CV. Sin embargo, las de la
Organizacion Mundial de la Salud®, la Sociedad Internacional
de Hipertensién y las guias latinoamericanas de hipertension?,
plantean recomendar que el paciente adopte habitos de vida
saludables y mantener una conducta expectante en cuanto al
tratamiento farmacoldgico en esta poblacién. Dada la controver-
sia planteada, este estudio observacional intenta brindar infor-
macién adicional para dirimirla. Sus resultados muestran no sélo
que el tratamiento farmacoldgico no se traduciria en un beneficio

en términos de reduccién de la mortalidad y/o de eventos CV
mayores, sino que ademas expondria a esta poblaciéon a un
mayor riesgo de padecer eventos adversos con la terapia a largo
plazo; detalle no menor, ya que -de cumplir con las indicaciones
de las guias norteamericanas y europeas- serian medicadas mi-
llones de personas e inevitablemente muchas de ellas resulta-
rian dafadas sin un beneficio claro.

Conclusién de la comentadora

Si bien la calidad de la evidencia de este estudio no es compara-
ble con la de los ensayos clinicos, su sofisticado y prolijo disefio
permite obtener resultados valiosos.

Leticia Gavoto [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital ltaliano de Buenos Aires. leticia.gavoto @ hospitalitaliano.org.ar ]
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