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Aval a los antihipertensivos para la
prevencion cardiovascular en diabetes

Un metaanalisis sobre cuarenta ensayos y mas de 100.000 pacientes revela que,

en ciertos casos, reducir la PAS por debajo de 130 mmHg podria reducir el ictus

CF
redaccion@correofarmaceutico.com
El tratamiento antihiper-
tensivo en diabéticos tipo 2
reduciria 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-
macolégico de la presién
arterial (PA) en diabetes.
Esta es un 4rea contro-
vertida, tanto porque hay
dudas sobre a quién debe-
ria ofrecerse la farmacote-
rapia como sobre los nive-
les que deberian marcarse
como objetivo. La publica-
cién del ensayo clinico
Accord revelo6 que reducir
excesivamente la PA podria
perjudicar al paciente, y se
establecio 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 sistolica (PAS) deberia fi-
jarse en 130 mmHg (ver CF
del 28-VI-2010).

Elestudio en JAMA es un
metaanalisis de cuarenta
ensayos clinicos 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 reducciéon de 10
mmHg de PAS se asocid con
un menor riesgo de muerte,
eventos cardiovasculares,

I
“Gonsel’vadOI’aS” » El estudio publicado la semana pasada en

JAMA muestra que los objetivos terapéuticos de PA en ciertos diabé-
ticos podrian ser excesivamente prudentes, “especialmente para re-
ducir el riesgo de ictus y la progresion de la albuminuria”, sefiala 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 guias de practica clinica, que “son necesariamente
conservadoras en las recomendaciones basadas a la poblacion, y los
médicos deben saber interpretarlas para cada caso concreto”.

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

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 relacionaria
con un menor riesgo de ic-
tus, retinopatia y albumi-
nuria, lo que, a juicio de los
autores, deberia 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 mas altos
que en la poblacion general,
lo que a su vez eleva el ries-
go de estas complicaciones.




