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Aval a los antihipertensivos para la 
prevención cardiovascular en diabetes

Un metaanálisis sobre cuarenta ensayos y más de 100.000 pacientes revela que, 
en ciertos casos, reducir la PAS por debajo de 130 mmHg podría reducir el ictus 
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El tratamiento antihiper-
tensivo en diabéticos tipo 2 
reduciría significativamen-
te la morbimortalidad car-
diovascular. Un estudio pu-
blicado la semana pasada  
The Journal of the Ameri-
can Medical Association 
(JAMA) avala el control far-
macológico de la presión 
arterial (PA) en diabetes. 

Ésta es un área contro-
vertida, tanto porque hay 
dudas sobre a quién debe-
ría ofrecerse la farmacote-
rapia como sobre los nive-
les que deberían marcarse 
como objetivo. La publica-
ción del ensayo clínico 
Accord reveló que reducir 
excesivamente la PA podría 
perjudicar al paciente, y se 
estableció que en diabéti-
cos considerados de alto 

riesgo (con una historia lar-
ga de la enfermedad, co-
morbilidad renal u otros 
factores de riesgo cardio-
vasculares), el objetivo de 
PA sistólica (PAS) debería fi-
jarse en 130 mmHg (ver CF 
del 28-VI-2010). 

El estudio en JAMA es un 
metaanálisis de cuarenta 
ensayos clínicos con trata-
mientos antihipertensivos 
que incluyeron a pacientes 

diabéticos. Los trabajos, 
publicados entre enero de 
1966 y octubre de 2014, se 
realizaron sobre 100.354 
participantes.  

Los investigadores, lide-
rados por Kazem Rahimi, 
de la Universidad de Oxford 
(Reino Unido), hallaron que 
cada reducción de 10 
mmHg de PAS se asoció con 
un menor riesgo de muerte, 
eventos cardiovasculares, 

eventos de enfermedad co-
ronaria, ictus, albuminu-
ria y retinopatía. 

Aunque el efecto protec-
tor de reducir la PA se redu-
jo por debajo de niveles de 
PAS de 140 mmHg, los re-
sultados muestran que re-
ducir la PA por debajo de 
130 mm Hg se relacionaría 
con un menor riesgo de ic-
tus, retinopatía y albumi-
nuria, lo que, a juicio de los 
autores, debería tenerse en 
cuenta en diabéticos que 
presenten un mayor riesgo 
de estas complicaciones. 

La diabetes tipo 2 y la 
HTA se asocian con un ries-
go significativamente ma-
yor de eventos cardiovascu-
lares. En diabéticos, los ni-
veles de PA son más altos 
que en la población general, 
lo que a su vez eleva el ries-
go de estas complicaciones.

El hierro en el donante de 
sangre permitiría recobrar 
más rápido la hemoglobina 

ducción de la capacidad 
de ejercicio y alteraciones 
neurocognitivas. 

El equipo de Joseph 
Kiss, del Instituto de Me-
dicina Transfusional en 
Pittsburgh (Estados Uni-
dos), reclutó a 215 donan-
tes (que no habían donan-
do sangre o glóbulos rojos 
en los últimos cuatro me-
ses) de los que parte re-
cibió una tableta diaria de 
gluconato ferroso duran-
te 24 semanas tras donar 
una unidad de sangre 
completa (500 ml).  

Los investigadores ha-
llaron que los que recibie-
ron hierro recortaron en 
un 80 por ciento el tiempo 
hasta la recuperación de 
la hemoglobina tanto en 
los pacientes que presen-
taban un bajo nivel de fe-
rritina (de 32 días de me-
dia a 158), como en los que 
ya presentaban un alto ín-
dice de este parámetro (de 
31 a 78 días). 

CF. Los suplementos orales 
a bajas dosis de hierro re-
ducen el tiempo hasta la 
recuperación de la hemo-
globina de los donantes 
de sangre, según los resul-
tados de un ensayo clíni-
co aparecido en el último 
número de The Journal of 
the American Medical 
Association (JAMA). 

Entre el 25 y el 35 por 
ciento de los donantes ha-
bituales de sangre sufre 
anemia. El nivel de hemo-
globina y el estado del 
hierro han ganado una 
creciente atención en los 
últimos tiempos al cons-
tatarse que existe una evi-
dencia creciente de que 
un bajo índice de ferritina 
se asocia con fatiga, re-

La ferritina baja 
puede provocar 
problemas de  
cognición y fatiga

“Conservadoras”. El estudio publicado la semana pasada en 
JAMA muestra que los objetivos terapéuticos de PA en ciertos diabé-
ticos podrían ser excesivamente prudentes, “especialmente para re-
ducir el riesgo de ictus y la progresión de la albuminuria”, señala en 
un editorial adjunto Bryan Williams, del College London, en Reino 
Unido. A su entender, este trabajo evidencia una excesiva confianza del 
médico en las guías de práctica clínica, que “son necesariamente 
conservadoras en las recomendaciones basadas a la población, y los 
médicos deben saber interpretarlas para cada caso concreto”.
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