
N
o cabe ninguna duda
de que la hiperten-
sión arterial y la dia-
botes son dos de las
enfermedades cróni-

cas más prevalentos y las que más
tiempo nos ocupan en las consultas
de atención primaria. Por otra parte,
la ingente cantidad de información
que se publica y el elevado número de
guias, documentos de consenso y
otros que llegan a nuestras manos,
hace muy dificil una correcta selec-
ción de ella para intentar mantenerse
al dia y ofrecer ~novedades. a nues
tres pacientes. Además, debe evitarse
la excesiva variabilidad clin[ca y es
imprescindible que todos los profe5Jo
rieles implicados en la asistencia de
estos pacientes dispongan de directri-
ces uniformes, eontrastapas y actuali
zedas. Por tanto, es de agradecer el
trabajo de revisión y actualización que
nos ofrecen los firmantes del art[culo
que se comenta, publicado en la Re
vista Española de Cardlolog[a

El trabajo se puede dividir en tres
partes fundamentales: a) revisión de
las novedades más interesantes en
hipertensión y diabetes durante
2007. donde destaca el comentario
a Fas guias de práctica cl[nica de la
Sociedad Europea de Cardiolog{a;
b) revisión de La evidencia disponi-
ble respecto al papel de las glitazo
nas en la diabetes, tras la reciente
pelémica surgido respecto a su uso,
y c) revisión de los datos del estudio
ADVANCE, el último gran ensayo cl[
nico sobre prevención de complica
ciones vasculares en diabetes, me-
diante una estrategia antihipertensiva
(más de 11.000 diabéticos tratados

con perindopril e indapamida en
combinación fija).

En la parte dedicada a Jas noveda-
des de 2007 destacan varias cosas.
Primero, que las recomendaciones
terapéuticas para el hipertenso no se
realizan sobre la base de unas deter-
minadas cifras, sino en lunción del
riesgo cardiovascular que presente;
dentro de este riesgo cardiovascular
global se incluye por vez primera el

etecte; es decir, en su capacidad para
reducir la presidn arterial (infegor 
140/90 en personas sanas e inferior a
130/80 en diabéticos o pacientes de
alto o muy alto riesgo cardiovascular)
Conseguir los objetivos de presión ar-
terial es realmente dificil, por lo que
generalmente será necesario usar
más de un fármaco en la mayorta de
los pacientes, lo que hace que la dis-
cusión sobre la elección del fármaco
inicial sea esteril en la mayoría de los
casos A pesar de ello, hay algunas
indicaciones espec’ficas: los bloqueo-
dores del sistema renina angiotensina
están presentes en la mayoda de indi-
caciones; en cambio, los betablo-
queadores quedan reducidos al con-
texto de la cardiopatia isquémica, la
insuficiencia cardiaca y la fibrilación
auricular Las estat[nas son recomen-
dables en todos los hipertensos con
enfermedad cardiovascular asociada,
diabetes o elevado riesgo cardiovas-

sindrome metabólico, la presión de[
pulso, tas cifras de glucemia basal
alterada (100-125 mg/dL) o una
prueba de sobrecarga oral de gluco
sa alterada y valores de colesterol
total superiores a 190 mg/dL, entre
otros Asimismo, se introduce la re
comendaciÓn de buscar de forma
sistemática cualquier afectación de
órganos diana: EOG (para valorar una
posible hipertrofia ventgcular ipauie~
da o fibrilatoón auricular), microalbu-
minuda y depuración de creatinina,
[ndice tobillo-brazo menor de 0,9 y
velocidad de onda de pulso mayor de
12 ro~s, para valorar afectación de
otros territorios vasculares

La elección del fármaco antihiper-
tensivo se debe basar en su principal

cular, y la antiagregadón en hiperten
sibn con enfermedad cardiovascular o
en los bipertensos con més de 50
años de edad y unos niveles modera-
damente elevados de creatinina séri-
ca o COn riesgo cardiovaseul8r elev8-
Po, siempre t ras alea nzar un adecuado
control de la presión aftedal

En relación con el uso de glitazonas
como tratamiento de la diabetes hay
razones para la pelópaca, ya que pu-
blicaciones prestigiosas cuestionan su
seguridad cardiovasculab pero tam-
bién hay razones para la calma que
los autores califican como ,~contra po-

lémicas: artlcules en JAMA (metan~-
lisis con 19 estudios) y el estudio
RECORD, cuya conclusión final es
que no hay pruebas cientificas de que
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el tratamienlo con rosJglJtazona incre-
menta el riesgo cardiovasculañ con
excepcián de la insuficiencia cardia
ca Los datos disponibles son insufi
cientes para determinar si el trata
mienta con glitazona se asocia a un
incremento del riesgo de expefimen
tar un infarto de miocard]o Tras un
análisis pormenorizado de Ja eviden
cia, los autores concluyen que hasta
ahora no se ha producido un cambio
conduyenLe en la posición de las so
ciedades cien[ificas, instáuciones sa-
nitañas e autoridades reguladoras
sobre el empleo clinico de las glitazo
nas, por lo que, con la salvedad de su
eontraindieación en insuficiencia o
disfunción cardiaca, y a la espera de
los estudios en curso, sa deber’an se-
guir las recomendaciones de las guías
de práctica elinica, según las cuales
las glitazonas son una adecuada alteF
nativa terapéutica para el control me
tabóiico de la diabetes, en particular
asociadas con melformina.

Por lo que respecta a~ estudio
ADVANCE, concluye que el uso de pe
rindopril asociado a indapamida en
pacientes con diabetes reduce el rie~
go de muede y complicaciones mayo
res macro y microvasculare% co~q inde
pendencia del valor inicial de la presión
arterial y de los demás tratamientos
preventvos que en la actualidad reci-
ben los diabéticos Si los beneficios
obtenidos en este estudio se aplLcaran
a la mitad de la población diabética, se
podda evitar más de 1 millón de muer-
Les cada 5 años

En resumen, se trata de un articu-
lo de obligada lectura para todos
aquellos profesionales que de una u
otra forman tengan relación con pa
c entes h~pe tenses o d a bet~cos.

Mazón Ramos P, Bedomeu Marl[nez
V, Quile~ Granado Jet al Temas de
actualidad 2007 en hipedensJón aP
teria] y diabetes. Rey Esp Cardiol
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