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|ECA podria ser
superior a ARA lI
en el diabético
hipertenso

Un metaanalisis respalda la
preeminencia del IECA sobre
el ARAII parala HTA en dia-
betes. En segunda instancia,
deberia asociarse a un cal-
cioantagonista. [PAG. 14]
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El IECA podria ser superior al
ARA Il en el diabético hipertenso

Los resultados de un metaanalisis sugieren que seria mas eficaz, aunque los datos no llegan a alcanzar
significacion estadistica. El precio seria el determinante que ya sittia a estos farmacos en primera linea

TODAVIA MUCHA DIABETES OCULTA

Datos globales de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en Espafia,
factores de riesgo y comorbilidades asociadas.

NAIARA BROCAL CARRASCO
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
Los inhibidores de la enzi-
ma convertidora de angio-
tensina (IECA) podrian ser
superiores en eficacia a los
antagonistas de los recep-
tores de la angiotensina IT
(ARATII) en el paciente dia-
bético con hipertensién ar-
terial (HTA). Aunque los re-
sultados de un metaanali-
sis, publicado el 24 de octu-
bre en British Medical Jour-
nal (BMJ), no serian estadis-
ticamente significativos,
aportan un aval més a la
preeminencia del IECA
frente al ARA IT que, como
confirman los expertos con-
sultados por CF, ya se in-
dica en primera instancia
POr su menor precio.
Ademas, en la terapia de
combinacion, el farmaco de
eleccion junto con el IECA
seria el calcioantagonista.
Asi concluye este trabajo
realizado a partir de la in-
formacién de 63 ensayos
clinicos con 36.917 pacien-
tes en el que se analizaba el
tratamiento farmacolégico
sobre la mortalidad por to-
das las causas, la necesidad
de dialisis y los niveles de
creatinina sérica.

LO QUE DICEN LAS GUIAS

Las guias de diabetes y
HTA sitian al mismo nivel
y en primera linea a IECA
y ARAII Los expertos se-
fialan el interés de contar
con informacién respecto
a la superioridad de los

% personas afectadas

Enfermedad mayores de 18 afios
Diabetes mellitus conocida 81
Diabetes mellitus no conocida 39
Diabetes mellitus total 12,0
Tolerancia anormal de la glucemia 79
Glucemia basal alterada 3,6
Obesidad (IMC>30) 2.2
PAS>140mmHg o PAD>90mmHg 26,2
Hipertension arterial 4,2
Sindrome metabélico 20,8
Tabaquismo 278
Ingesta de bebidas alcohdlicas a diario 22,6
Ingesta de aceite de oliva para freir 69,2
Sedentarismo 50,3

Fuente: Estudio di@bet.es, 2011.

G EN 4 RESPUESTAS

¢QUE FARMACOS OCUPAN LA
PRIMERA LINEA?

Las guias sittan al mismo
nivel alECAy ARAII. El
posible mayor beneficio de
los primeros, y su menor
precio, los colocaria en una
posicion de superioridad.

¢EN QUE ASPECTOS SERIAN
SUPERIORES LOS IECA?

El metaandlisis sugiere que
tendria un mayor efecto
protector frente al deterioro
renal.

¢CUANDO Y COMO PASAR A LAS
COMBINAGIONES?

Destaca la superioridad
combinacion de IECA y
calcioantagonistas cuando el
control con la monoterapia
no es posible.

¢HABRIA ALGON FARMACO
CONTRAINDICADO?

Los betablogueantes, que sin
embargo s se emplean en
diabéticos con cardiopatia
isquémica e insuficiencia
cardiaca.

IECA que, como indica Mar-
tin Lopez de la Torre, coor-
dinador del Grupo de Dia-
betes de la Sociedad Espa-
fiola de Endocrinologia y
Nutricién (SEEN), “apoyaria
el uso de medicamentos de
menor coste”. José Carlos
Rodriguez Pérez, de la Jun-
ta Directiva de la Sociedad
Espafiola de Hipertension-
Liga Espafiola para la Lu-
cha contra la Hipertension
Arterial. (SEH-Lelha), resal-
ta la fortaleza del método
bayesiano empleado que
otorga mayor credibilidad a
sus conclusiones.

Explica que la razén del
estudio era aclarar la vali-
dez del posicionamiento de
ciertos autores que desta-
can la superioridad del ARA
II “en una nube en la que
mezclaban todo: efectos ad-
versos y eficacia”. Este tra-
bajo se ha centrado s6lo en
lo segundo para “determi-
nar que los IECA son supe-
riores, aunque sin clara sig-
nificacién estadistica”.

Suindicacién en primera
instancia es la practica ha-
bitual en primaria en Espa-
Na, confirma Javier Gama-
rra, responsable del Grupo
de HTA de la Sociedad Es-
pafiola de Médicos Genera-
les y de Familia (SEMG).
Pero, recuerdan los exper-
tos, sus efectos adversos y
especialmente la tos son un
motivo frecuente para cam-
biar a un ARAIIL.

Por otra parte, Lopez de
la Torre no cree que el me-

El cuanto se baje importaria mas que el como se logre

N.B.c. Pese a los trabajos que
tratan de aportar claves so-
bre qué medicamentos se-
rian mejores a la hora de
atajar la hipertension ar-
terial en el diabético, preva-
lece el objetivo de controlar
la presién arterial sin im-
portar tanto el como.

Por ello, el impacto de
trabajos como el menciona-
do seria limitado, segin se-
fiala a CF Miguel Camafort-

Babkowski, de la Unidad de
Hipertensioén y Riesgo Vas-
cular del Hospital Clinico
de Barcelona. “Lo mas im-
portante sigue siendo dis-
minuir las cifras de presion
sin alterar el control glu-
cémico de estos pacientes”.

Desterrado queda el obje-
tivo de antafio de cuanto
mas mejor: “Estudios re-
cientes demuestran que la
enfermedad coronaria del

paciente diabético guarda
una curva en forma de U,
segun la cual tan perjudi-
cial puede ser una presién
arterial elevada como pre-
siones excesivamente ba-
jas”, expone Martin Lopez
de la Torre, de la SEEN.
Javier Gamarra, de la
SEMG, afirma que las guias
de las diferentes sociedades
europeas y americanas co-
mienzan este aflo a conver-

ger en el objetivo terapéuti-
co a alcanzar en el pacien-
te diabético, que serian ni-
veles de presion sistélica
por debajo del general de
140,y de diastolica de entre
80y 85. Resalta que lo im-
portante es que el médico
se convenza de la importan-
cia de ser agresivo. “Proba-
blemente con uno o dos far-
macos no vamos a conse-
guir estos objetivos”.

taanalisis cierre el debate
sobre qué farmaco seleccio-
naren la primera linea tan-
to por la escasa significa-
cién estadistica como por
carecer “de estudios de
peso” comparativos.

MENOR MORTALIDAD

Otra conclusién de la inves-
tigacién que firma Hon-Yen
Wu en BMJ es que se debe-
ria asociar el IECA con cal-
cioantagonista en las com-
binaciones duales. Aunque,
de nuevo, los resultados no
alcanzan significacion es-
tadistica, los autores sefia-
lan que segun su investi-
gacién, esta combinacién
presentaba las mayores
probabilidades de ser el
mejor tratamiento en la re-

O Frente a las
recomendaciones
generales, los
expertos sefalan
la necesaria
individualizacion

duccién de la mortalidad.
Seria esta recomendacion
la que cambiaria en mayor
medida la practica clinica,
resalta Rodriguez Pérez, en
la que compite con la aso-
ciacién del IECA con un
diurético: “Con este trabajo,
ya quedan pocas dudas de
que esto deba ser asi”.
Aun con todo, resaltan
que frente a guias generales
prevalece la individualiza-
cién y la necesidad de al-
canzar un control efectivo
de la presién arterial. Y, en
este objetivo, para Miguel
Camafort-Babkowski, de la
Unidad de Hipertensiéon y
Riesgo Vascular del Hospi-
tal Clinico de Barcelona, los
aspectos mas importantes
y que se deberian tener en
consideracion serian la du-
racion del efecto antihiper-
tensivo, la posibilidad de
conseguir objetivos tera-
péuticos, el perfil de efectos
secundarios y, en ultima
instancia, el precio.



