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Olmesartan evita en la diabetes
tipo 2 la microalbuminuria

Un estudio que se publica hoy en The New En-
gland Journal of Medicine, con participacién espa-
fiola, muestra que el ARA II olmesartan previene

la microalbuminuria en pacientes con @

diabetes tipo 2 normotensos.
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NEFROLOGIA AL IGUAL QUE EN PACIENTES CON NIVELES CONTROLADOS DE PRESION ARTERIAL

En la diabetes 2, olmesartan
evita la microalbuminuria

> Los pacientes con diabetes tipo 2 y niveles ade-
cuados de presion arterial pueden beneficiarse
del tratamiento con olmesartan para retrasar o

evitar la aparicion de microalbuminuria. Asi
concluye un estudio internacional, con partici-
pacion espainola, que publica The New England.

0 Redaccion

La nefropatia diabética es
una de la causas més fre-
cuentes de enfermedad re-
nal y su incidencia va en au-

los controles. El momento
de inicio de la microalbumi-
nuria se retrasé en un 23 por
ciento mas en el primer gru-
po con respecto al segundo.

EI 80y el 70 por ciento de los pacientes que
recibieron olmesartan y placebo, respectivamente,
tenian cifras de PA inferiores a 130/80 mm Hg

mento. En los pacientes dia-
béticos, la microalbuminu-
ria constituye un factor pre-
dictor de la aparicién de es-
ta nefropatia, asi como de
una cardiopatia prematura.

En algunos trabajos se ha
demostrado que el trata-
miento hipotensor con inhi-
bidores de la enzima con-
versora de la angiotensina
(IECA) retrasa la aparicién
de la microalbuminuria en
enfermos con hipertensién,
diabetes tipo 2, con nor-
moalbuminuria y una fun-
ci6én renal normal.

Un nuevo trabajo que se
publica hoy en The New En-
gland Journal of Medicine ha
demostrado que el antago-
nista de los receptores de
angiotensina II (ARA II) ol-
mesartan también retrasa
con eficacia la aparicién de
la microalbuminuria. El es-
tudio revela que este efecto
protector se alcanza incluso

en grupos de pacientes que
presentan un control ade-
cuado de la presién arterial.

En el trabajo, un multi-
céntrico internacional, ha
participado el grupo de Luis
M. Ruilope, de la Divisién
de Hipertensién en el Hos-
pital 12 de Octubre (Ma-
drid). Hermann Haller, del
Departamento de Nefrolo-
gia e Hipertension de la Fa-
cultad Médica de Hannover
(Alemania), es el primer au-
tor del estudio, donde se in-
cluyen a los investigadores
del estudio Roadmap (acré-
nimo inglés de Olmesartdn
randomizado y prevencién de
la microalbuminuria en dia-
betes). Un total de 4.447 pa-
cientes con diabetes tipo 2
se dividieron en dos grupos
que o bien recibieron ol-
mesartan (una dosis de 40
mg diaria), o bien placebo,
durante un periodo de 3,2

aflos. Ademas, se adminis-
traron otros firmacos an-
tihipertensivos (excepto
ARATI) en los casos necesa-
rios para alcanzar el objetivo
de presion arterial inferior a
130/80 mm Hg,.

Cifras de PA adecuadas

El 8o por ciento de los pa-
cientes tratados con ol-
mesartan no superaron las
cifras de presién arterial
(PA) de 130/80 mm Hg, al
igual que el 70 por ciento
del grupo de pacientes que
recibieron placebo. Las ci-
fras medidas en la clinica
fueron entre 3,1y 1,9 mm
Hg mas bajas en el grupo de
olmesartan que en el del
placebo.

El 8,2 por ciento de los
pacientes del grupo de ol-
mesartan desarrollaron mi-
croalbuminuria, lo que ocu-
1ri6 en el 9,8 por ciento de

Los niveles de creatinina
sérica se duplicaron en el 1
por ciento de los pacientes
de ambos grupos. Unos po-
cos menos enfermos en el
grupo de olmesartan que en
el del placebo presentaron
eventos cardiovasculares no
fatales (81 de 2.232 pacien-
tes comparados con 91 de
2.215 sujetos); no obstante,
si se observ6 un nimero su-
perior de eventos cardiovas-
culares fatales en el grupo
que recibié el farmaco con
respecto al del placebo: 15 y
3 pacientes, respectivamen-
te. Esa diferencia se atribuye
en parte a una tasa mayor de
muerte por causa cardiovas-
cular en el grupo de ol-
mesartan entre los sujetos
que ya sufrfan una enferme-
dad coronaria. Los autores
advierten sobre este hecho
en las conclusiones.

B (N Engl ] Med 2011; 364:
907-17).



