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Mas evidencias a favor del uso de diuréticos y heta blogueantes
como tratamiento de primera linea en la hipertension arterial
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Objetivo

Revisar la evidencia cientifica en relacion a la seguridad
y eficacia de diferentes drogas usadas como primera linea an-
tihipertensiva en la reduccién de eventos cardiovasculares.

Fuente y Seleccion de Datos

Los autores limitaron la busqueda a las 4 clases de an-
tihipertensivos mas usados: diuréticos, b-bloqueantes, blo-
queantes calcicos e inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA). Se revis6 MEDLINE desde 1980 a 1995,
incluyendo:1) estudios clinicos controlados y randomizados,
con al menos un afo de seguimiento, y que s6lo compararan
una droga activa contra placebo en la reduccién de eventos
clinicos. Dado que no se encontraron estudios con bloquean-
tes calcicos e IECA que compararan incidencia de complica-
ciones clinicas, fueron seleccionados los estudios randomi-
zados mds importantes cuyo punto final fuera la reduccién
de la presion arterial, calidad de vida, hipertrofia ventricular
izquierda, etc, 2) meta-analisis previos, 3) estudios observa-
cionales evaluando infarto miocdrdico o ACV. Para el meta-
andlisis se usaron los mejores resultados de la combinacién
de los riesgos relativos de los estudios incluidos.

Resultados Principales

Los b-bloqueantes y los diuréticos fueron evaluados en
18 estudios. Los b-bloqueantes disminuyeron el riesgo de
ACV:RR 0.71 (IC 95% 0.59-0.86) y de insuficiencia cardia-
ca congestiva (ICC) RR 0.58 (IC 95% 0.40-0.84). Los ha-

llazgos fueron similares para los diuréticos en altas dosis
(> 50 mg): para ACV RR: 0.49 (IC 95% 0.39-0.62), para
ICC RR: 0.17 (IC 95% 0.07-0.41). Los diuréticos en bajas
dosis (< 25 mg) no sélo previnieron ACV RR: 0.66 (IC 95%
0.55-0.78) e ICC RR: 0.58 (IC 95% 0.44 -0.76) sino tambien
enfermedad coronaria RR: 0.72 (IC 95% 0.61-0.85) y mor-
talidad global RR: 0.90 (IC 95% 0.81-0.99). A pesar de que
los bloqueantes calcicos y los TECA redujeron la presién en
los hipertensos, no se observaron evidencias respecto a la
disminucion de eventos clinicos. Por el contrario, la evi-
dencia muestra, para el caso de los bloqueantes célcicos de
accion corta, mayor incidencia de infarto de miocardio. Res-
pecto a la indicacién de estas dltimas drogas en circuns-
tancias especiales, podemos resumirlas asi: en la enferme-
dad coronaria algunos bloqueantes célcicos como la nifedi-
pina, mostraron aumento de la incidencia de infarto mio-
cardico y los IECA, reduccion de la morbimortalidad en ICC
RR: 0.77 (IC 95% 0.67-0.88) y disminucién de la nefropatia
diabética. Para el resto de las "indicaciones especiales" ta-
les como dislipidemia, insuficiencia renal, prostatismo, fi-
brilacién auricular, no hay evidencia suficiente para reco-
mendar alguna droga en particular.

Conclusiones

Hasta que se disponga de datos provenientes de estudios
randomizados sobre la reduccién de eventos clinicos de los IE-
CA y bloqueantes célcicos, la evidencia actual apoya a la ma-
yoria de las guias clinicas que recomiendan el uso de los b-
bloqueantes y los diuréticos en bajas dosis como primera li-
nea en el tratamiento de la hipertensién arterial.

Apoyo econémico: Agencias de salud estatales de EE.UU
y laboratorio Merck.

Comentario

Si bien ya en 1993 el comité ameri-
cano sobre deteccion, evaluacién y tra-
tamiento de la hipertensién arterial, co-
mo otras guias internacionales, reco-
mendaron los diuréticos y los b-bloque-
antes como primera eleccion terapéuti-
ca, los bloqueantes célcicos y los IECA
siguen siendo extensamente usados co-
mo primera linea de tratamiento, espe-
cialmente en nuestro pais. Este meta-
andlisis analiz6 fundamentalmente es-
tudios que tuvieran eventos clinicos co-
mo punto final y no resultados inter-
medios como la reduccion de la presion
arterial. Esta diferencia no es trivial ya
que en medicina los resultados epide-
mioldgicos no estan necesariamente aso-
ciados a los fenémenos biolégicos. Las
drogas tienen una multiplicidad de efec-

tos diferentes de la accién farmacolégi-
ca de interés, entre ellos, efectos colate-
rales molestos y a veces peligrosos. Es-
to es tan asi que a pesar de que los blo-
queantes célcicos reducen la presién al
igual que otras drogas, hay estudios tan-
to de prevencién secundaria como pri-
maria del infarto de miocardio que de-
muestran aumento de los mismos con
estas drogas. Para citar otro famoso
ejemplo de discordancia entre accién bio-
légica y resultado epidemiolégico, la ob-
servacion de que las extrasistoles ven-
triculares luego del infarto miocardico
aumentaban la incidencia de muerte si-
bita sumado al desarrollo de drogas que
suprimian esta arritmia, fue suficiente
evidencia para la prescripcion genera-
lizada de antiarritmicos en el post-in-

farto. Estudios posteriores demostraron
un aumento y no una disminucién del
riesgo de morir con estas drogas(1). Por
lo tanto parece atinado seguir reco-
mendando como primera linea de tra-
tamiento de la hipertension arterial los
diuréticos y b-bloqueantes.
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