El tratamiento de la hipertension arterial a la hora de
acostarse mejora la reduccion del riesgo cardiovascular

Treatment of hypertension at bedtime, improves cardiovascular risk reduction
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Obijetivos

El Ensayo de Cronoterapia Hygia, realizado dentro del entorno
clinico de atencién primaria, fue disefiado para evaluar si la tera-
pia antihipertensiva a la hora de acostarse en comparaciéon con
lo habitual al despertar, ejerce una mejor reduccion de riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV).

Métodos y resultados

En este estudio multicéntrico, controlado y prospectivo, se
incluyeron 19.084 pacientes hipertensos (10.614 hombres), de
60,5 + 13.7 afios de edad para ingerir la dosis diaria completa
de >1 medicamentos para la hipertension, en una relacion 1:1, a
la hora de acostarse (n = 9.552) o al despertar (n = 9.532).

En la inclusién y en cada visita clinica programada (al menos
una al ano) durante todo el seguimiento, se realiz6 un monitoreo
ambulatorio de la presién arterial (MAPA) durante 48 hs. La media
de seguimiento fue 6,3 anos, durante el cual 1.752 pacientes
experimentaron el resultado primario compuesto de ECV (muerte
por ECV, infarto de miocardio, revascularizacion coronaria, insufi-
ciencia cardiaca o accidente cerebrovascular).

Los pacientes del grupo toma a la hora de acostarse mostra-
ron, en comparacion con el régimen de toma al despertar, una

relacion de riesgo significativamente menor, ajustada por carac-
teristicas influyentes significativas de edad, sexo, diabetes tipo
2, enfermedad renal crénica, tabaquismo, colesterol, tabaquismo,
presion arterial (PA) media sistélica durante el suefio, disminucion
relativa de la PA sistélica en el tiempo de suefio y evento ECV pre-
vio. Esto fue cierto tanto para el resultado primario compuesto de
ECV (HR 0,55; IC del 95% 0,50 a 0,61; P <0,001), como para
cada uno de sus componentes individuales (P <0,001 en todos
los casos), es decir, muerte por ECV (0,44; 0,34 a 0,56), infar-
to de miocardio (0,66; 0,52 a 0,84), revascularizacién coronaria
(0,60; 0,47 a 0,75), insuficiencia cardiaca (0,58; 0,49 a 0,70) y
accidente cerebrovascular (0,51; 0,41 a 0,63).

Conclusiones

La ingestion de rutina por parte de pacientes hiperten-
sos de >1 medicamentos recetados para reducir la presion
sanguinea a la hora de acostarse, en lugar de al desper-
tar, da como resultado un mejor control de la PA (disminu-
cion significativamente mejorada de la PA durante el sue-
fio y una disminucién relativa de la PA relativa al tiempo de
suefo, es decir, caida de la PA) y, mas importante, disminu-
cion marcada de la ocurrencia de eventos cardiovasculares.

Conflicto de interés de los autores: : El Proyecto Hygia es una red de
investigacién independiente, respaldada por subvenciones sin restriccio-
nes.

Terapéutica

Comentario

Si bien estudios previos2=5 ya mostraban un efecto beneficioso de la dosificacién nocturna de la terapia antihipertensiva,
eran necesarios estudios multicéntricos para probar esta estrategia.

El Hygia Chronotherapy Trial es el primer estudio multicéntrico, basado en MAPA, con una duracion significativa en el segui-
miento y realizado dentro del entorno médico de atencién primaria que evalué una gran cohorte prospectiva de pacientes
hipertensos, buscando confirmar la hipétesis de si la ingesta de la dosis diaria completa de >1 medicamentos para reducir
la presién sanguinea a la hora de acostarse, mejora el control de presién arterial y ofrece una mejor proteccién contra los
principales ECV.

Los resultados del estudio muestran, que los pacientes que tomaban la medicacién al acostarse tenian una reduccion, de
casi la mitad de riesgo de sufrir o morir de un infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca o de
requerir un procedimiento de revascularizaciéon coronaria, en comparacion con quienes la tomaban al despertar.

Este estudio también revel6 que la presién arterial tomada poco antes de ir a dormir es el indicador independiente mas
importante de riesgo de padecer algun problema cardiovascular.

La principal limitacion del estudios de cronoterapia Hygia es, que los hallazgos requieren validacion y extrapolacion a otros
grupos étnicos.

Ademas, el ensayo no asigné a los participantes a clases especificas de medicamentos para la hipertensioén, mas bien, el
tratamiento fue elegido por cada médico respetando la practica clinica actual. Esto resulté en un desequilibrio en el nimero
de pacientes por clase de medicacién. No obstante, las diferencias en las tasas de prescripcion entre las diferentes clases de
medicamentos reflejan las preferencias terapéuticas en el entorno de atencién primaria, siendo también el disefio del estudio
mas cercano a la préctica clinica habitual, que puede a su vez, ser una de las principales ventajas.

Conclusiones de la comentadora

Teniendo en cuenta que las actuales directrices (guias) para el tratamiento de la hipertensién no mencionan o recomiendan
ninguna hora preferida para la toma de la medicacién y que la toma durante la mafana ha sido la recomendaciéon mas
comun por parte de los médicos (basada en el objetivo de reducir los niveles matutinos de presion arterial), el estudio aqui
comentado nos brinda un resultado interesante a tener en cuenta, ya que sugiere que se puede reducir en mas de un 50 %
los problemas cardiovasculares en pacientes con hipertension, sin ninglin costo adicional, aplicando la simple estrategia de
administrar la medicacién al irse a dormir en vez de al despertarse.
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