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0 cabe ninguna duda

de gue la hiperten-

sidn arterial y la dia-

betes son dos de las

enfermedades croni-
cas mas prevalentes y las que mas
tiempo nos ocupan en las consultas
de atencién primaria. Por otra parte,
la ingente cantidad de informacion
gue se publica y el elevado numero de
guias, documentos de consenso vy
otros que llegan a nuestras manos,
hace muy dificil una correcta selec-
cién de ella para intentar mantenerse
al dia y ofrecer «novedades» a nues-
tros pacientes, Ademas, debe evitarse
la excesiva variabilidad clinica y es
imprescindible que todos los profesio-
nales implicados en la asistencia de
estos pacientes dispongan de directri-
ces uniformes, contrastadas y actuali-
Zadas. Por tanto, es de agradecer el
trabajo de revisién y actualizacion que
nos ofrecen los firmantes del articulo
que se comenta, publicado en la Re-
vista Espariola de Cardiologia.

El trabajo se puede dividir en tres
partes fundamentales: a) revision de
las novedades mas interesantes en
hipertension y diabetes durante
2007, donde destaca el comentario
a las guias de practica clinica de la
Sociedad Europea de Cardiologia;
b) revision de la evidencia disponi-
ble respecto al papel de las glitazo-
nas en la diabetes, tras la reciente
polémica surgida respecto a su uso,
y ) revision de los datos del estudio
ADVANCE, el tltimo gran ensayo cli-
nico sobre prevencidn de complica-
ciones vasculares en diabetes, me-
diante una estrategia antihipertensiva
(méas de 11.000 diabéticos tratados

con perindopril e indapamida en
combinacion fija),

En la parte dedicada a las 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 funcion del
riesgo cardiovascular que presente;
dentro de este riesgo cardiovascular
global se incluye por vez primera el
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efecto; es decir, en su capacidad para
reducir la presion arierial (inferior a
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 presion ar-
terial es realmente dificil, por lo que
generalmente serd necesario usar
mas de un farmaco en la mayoria de
los pacientes, lo que hace que la dis-
cusién sobre |a eleccién del farmaco
inicial sea estéril en la mayoria de los
casos. A pesar de ello, hay algunas
indicaciones especificas: los bloguea-
dores del sisterna renina-angiotensina
estan presentes en la mayoria de indi-
caciones: en cambio, los betablo-
queadores quedan reducidos al con-
texto de la cardiopatia isquémica, la
insuficiencia cardiaca y la fibrilacion
auricular. Las estatinas son recomen-
dables en fodos los hipertensos con
enfermedad cardiovascular asociada,
diabetes o elevado riesgo cardiovas-

Las guias de prdctica clinica indican que

las glitazonas son una adecuada alternativa
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de la diabetes, en particular asociadas
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sindrome metabdlico, la presion del
pulso, las cifras de glucemia basal
alterada {100-125 mgfdL) 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-
comendacion de buscar de forma
sistematica cualguier afectacion de
drganos diana: ECG (para valorar una
posible hipertrofia ventricular izquier-
da o fibrilacion auricular), microalbu-
minuria y depuracion de creatinina,
indice tobillo-brazo menpr de 09 v
velocidad de onda de pulso mayor de
12 m/s, para valorar afectacion de
otros territorios vasculares.

La eleccion del farmaco antihiper-
tensivo se debe basar en su principal

cular, y la antiagregacion en hiperten-
sién con enfermedad cardiovascular o
en los hipertensos con mas de 50
afnos de edad y unos niveles modera-
damente elevados de creatinina séri-
ca o con riesgo cardiovascular eleva-
do, sliempre tras alcanzar un adecuado
control de la presion arterial.

En relacidn con el uso de glitazonas
como tratamiento de la diabetes hay
razones para la polémica, ya que pu-
blicaciones prestigiosas cuestionan su
seguridad cardiovascular; pero tam-
bién hay razones para la calma que
los autores califican como «contrapo-
lémica»: articulos en JAMA (metana-
lisis con 19 estudios) y el estudio
RECORD, cuya conclusion final es
que no hay pruebas cientificas de que
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¢l tratamiento con rosiglitazona incre-
mente el rlesgo cardiovascular, can
excepcion de la insuficiencia cardia-
ca. Los datos disponibles son insufi-
cientes para determinar si el trata-
miento con glitazona se asocia a un
incremento del riesgo de experimen-
tar un infarto de miocardio. Tras un
analisis pormenorizado de la eviden-
cia, los autores concluyen que hasta
ahora no se ha producido un cambio
concluyente en la posicion de las so-
ciedades cientificas, instituciones sa-
nitarias o autoridades reguladoras
sobre el empleo clinico de las glitazo-
nas, por lo que, con la salvedad de su
contraindicacion en insuficiencia o
disfuncion cardiaca, y a la espera de
los estudios en curso, se deberfan se-
guir las recomendaciones de las guias
de préactica clinica, segun las cuales
las glitazonas son una adecuada alter-
hativa terapeutica para el control me-
tabodlico de la diabetes, en particular
asociadas con metformina.

Por lo que respeclta al estudio
ADVANCE, concluye que el uso de pe-
rindopril asociado a indapamida en
pacientes con diabetes reduce el ries-
go de muerte y complicaciones mayo-
res macro y microvasculares, con inde-
pendencia del valor inicial de la presian
arterial y de los demas tratamientos
preventivos que en la actualidad reci-
ben los diabeticos. Si los beneficios
obtenidos en este estudio se aplicaran
a la mitad de |a poblacion diabética, se
podria evitar mas de 1 millon de muer-
tes cada 5 anios.

En resumen, se trala de un articu-
lo de obligada lectura para todos
aquellos profesionales que de una u

otra forman tengan relacion con pa-

cientes hipertensos o diabéticos. 3
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