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Ser mas exigentes con la
HTA en diabéticos tipo 2
no aportaria beneficios

3 En pacientes de
alto riesgo seria
suficiente con 140
mm Hg de PAS

N.B.c. Plantearse objetivos
terapéuticos mas estric-
tos en presion arterial (PA)
de lo habitual en diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) con
alto riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) no
reduciria los eventos fata-
les y no fatales. Tampoco
tratar la dislipemia con
estatinas y fibratos seria
mas eficaz que sélo con
las estatinas.

Asi concluye el ensayo
clinico Accord, patrocina-
do por los Institutos Na-
cionales de Salud de Esta-
dos Unidos, que ha conta-
do con la participacién de
77 centros médicos de Es-
tados Unidos y Canada y
10.251 pacientes de entre
40y 79 afios que sufrian
DM 2 desde hacia una me-
dia de diez afios.

El Accord evaluo tres
posibles estrategias en la
reduccion del riesgo: el
control intensivo de la
glucemia, dela PAy el tra-
tamiento de multiples de-
sordenes lipidicos.

La primera de ellas, le-
jos de ser beneficiosa,
mostr6 una mayor inci-
dencia de eventos macro-
vasculares segun los re-
sultados que se publica-
ron hace dos afios (ver F&1
de julio de 2008).

Los nuevos resultados
sobre PA y lipidos se pre-
sentaron la semana pasa-
da en la sesion cientifica
del Colegio Americano de
Cardiologia celebrada en
Atlanta (Estados Unidos)
y se publicaron on line en
The New England Jour-
nal of Medicine.

Las actuales guias de
practica clinica recomien-
dan en DM 2 una PA sistd-
lica (PAS) por debajo de
130 mm Hg. Ensayos cli-
nicos sélo han demostra-
do beneficios por debajo
de 140 mm Hg (limite es-
tablecido para poblacién
general). Sin embargo, es-
tudios observacionales
han asociado una PAS de
120 mm Hg o inferior con
menos ECV.

Los investigadores divi-
dieron a 4.733 participan-
tes con hipertension arte-
rial (HTA) para alcanzar

una PAS por debajo de 120
mm Hg (grupo intensivo)
o inferior a 140 mm Hg
(grupo estandar) con far-
macoterapia. Después de
un seguimiento de 5 afios,
no hallaron diferencias
significativas en ambos
grupos, salvo en el riesgo
de ictus, que se redujo un
40 por ciento en el grupo
intensivo (con 36 eventos
cerebrovasculares), fren-
te a los 62 del estandar,
si bien la tasa de eventos
adversos también fue ma-
yor (niveles anormalmen-
te bajos de PA, alto indi-
ce de potasio en sangre y
peor funcién renal).

INDIVIDUALIZACION
Los endocrindlogos Ri-
cardo Garcia Mayor, del
Hospital de Vigo, y Alfon-
so Lopez Alba, de la Fun-
dacién Hospital de Jove
(Gijon), destacan la impor-
tancia de individualizar.
“Las guias son orientacio-
nes buenas pero tienen
que ser filtradas cuando
se aplican a los pacien-
tes”, seflala Garcia Mayor,
expresidente de la Federa-
cién Espaifiola de Diabe-
tes. Explica que la edad
y la presencia de comorbi-
lidades pueden hacer que
ya el objetivo de 140/90
mm Hg sea inasumible.
En cuanto al control li-
pidico, analizado en 5.518
participantes, combinar
simvastatina y fenofibra-
to demostro ser seguro,
pero no mas eficaz que la
monoterapia excepto en el
subgrupo de pacientes
con los niveles mas bajos
de HDL y mas altos de tri-
glicéridos.

]
Méas conservadores.

Laimportancia de controlar fac-
tores de riesgo para evitar las
ECV ha provocado que enlos ul-
timos tiempos se haya hablado
de la necesidad de ser mas
agresivos con la farmacoterapia
y combatir la inercia terapéuti-
ca. “Hay que ser agresivo cuan-
do el paciente es joven y tiene to-
dos sus 6rganos diana indem-
nes”, afirma el endocrin6logo Al-
fonso Lopez Alba, de la Funda-
cion Hospital de Jove (Gijon). Ex-
pone que estudios como el
Accord demuestran que en pa-
cientes de alto riesgo “hay que
ser mas conservador, por la au-
sencia de beneficio clinico”.



