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Redefinen la HTA en diabéticos
con patologia arterial coronaria

Las nuevas recomendaciones que aparecen en JA-
MA descartan que sea necesario mantener la pre-
si6n sistélica en diabéticos con enfermedad coro-

naria por debajo de 130 mmHg, pues @

bastaria con no superar los 140 mmHg.
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CARDIOLOGIA SE RECOMIENDA QUE NO LLEGUE A 130 MMHG, PERO BAJAR DE 140 PODRIA BASTAR

Redefinen la HTA en diabetes
con enfermedad coronaria

en evidencias cientificas, segiin aboga un grupo
estadounidense que publica hoy en JAMA que
es suficiente con no alcanzar los 140 mmHg.

- Las recomendaciones que buscan mantener la
presion sistélica en diabéticos con enfermedad
coronaria por debajo de 130 mmHg no se basan

1DM

Pacientes con hipertensién,
diabetes y enfermedad coro-
naria arterial que mantie-
nen su presion sistélica por
debajo de 130 milimetros de
mercurio (mmHg) no de-
muestran mejores resulta-
dos cardiovasculares en
comparacién con afectados
con un control tradicional
de la hipertensién. Es la
principal conclusién a la
que ha llegado un grupo de
investigadores de la Univer-
sidad de Florida, coordina-
dos por Rhonda M. Cooper-
DeHoff, que publica los re-
sultados hoy en JAMA.

Los autores sefialan que
las guias clinicas sobre hi-
pertension recomiendan
mantener las cifras por de-
bajo de 130 mmHg en casos
de diabetes, pero critican
falta de informacién al res-
pecto cuando los afectados

también sufren de enferme-
dad coronaria arterial. Por
ello, han investigado si man-
tenerse por debajo de estas
cifras reporta beneficios
frente a la alternativa de
quedarse entre 130 y 140
mmHg.

Se ha estudiado a 6.400
de los mas de 22.000 parti-

cipantes en el estudio inter-
nacional Invest, con una
edad de al menos 50 afios,
diabetes y enfermedad coro-
naria. El reclutamiento se
produjo en 2003 y el segui-
miento se extendié hasta
2008.

Los pacientes recibieron
tratamiento con un antago-

SIN OLVIDAR PESO Y DIETA

Segun los autores de la investigacién, por el momento
"no existen evidencias suficientes que justifiquen una
reduccién extrema de los niveles en pacientes
diabéticos". Todos los esfuerzos que se estan
haciendo para dejar los niveles por debajo de 130 mm
Hg "deberian enfocarse en no superar los 140 mm
Hg", recomienda Rhonda Cooper-DeHoff en el estudio.
No perder de vista los cuidados relacionados con el
control del aumento del peso, una alimentacién sana y
otros factores vinculados con la morbilidad
cardiovascular constituyen el mejor camino para
optimizar la reduccién del riesgo cardiovascular,
concluyen los investigadores de Florida.

nista del calcio o con un be-
tabloqueante, seguido de un
inhibidor de la enzima con-
versora de la angiotensina,
un diurético o ambas opcio-
nes, con el objetivo de lograr
una tensién sistélica por de-
bajo de 130 mmHg y una
tension diastélica por deba-
jo de 85 mmHg.

Cifras similares

Los participantes se repar-
tieron en tres grupos depen-
diendo del grado de control:
leve, si podian mantener la
tension sistdlica por debajo
de 130 mm Hg; medio, si se
situaban entre 130 y 140
mmHg; e incontrolado, si la
cifra superaba los 140 mm
Hg. El objetivo primario del
trabajo era conocer el por
qué de fallecimientos por
cualquier causa, la aparicién
de infartos de miocardio no
fatales y de ictus no fatales.

Enfermedad coronaria arterial.

Este objetivo primario se
observé en el 12,7 por ciento
del total de pacientes situa-
dos en el grupo de control
leve; en un 12,6 por ciento
del grupo ligado a un con-
trol medio y en un 19,8 por
ciento del grupo con peores
datos de control. Cuando los
autores evaluaron la morta-
lidad por cualquier causa a
lo largo de todo el periodo
de seguimiento (cinco
afios), el riesgo resulté ser
algo mayor en el grupo de
pacientes por debajo de 130
mmHg (22,8 por ciento) en
comparacién con el grupo
situado entre 130 y 140
mmHg (21,8 por ciento).

Rhonda Cooper-DeHoff
destaca que este estudio ob-
servacional ha demostrado
"por primera vez que el ob-
jetivo actual de rebajar las
cifras en casos de diabetes y
enfermedad coronaria por
debajo de 130 mm Hg no se
relaciona con una reduccién
en la morbilidad en compa-
racién con una situacién
con cifras por debajo de 140
mmHg"
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