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Determinan los Esquemas mas Beneficiosos para el Control
de la Presion Arterial en Pacientes Hispanos

Resumen objetivo elaborado
por el Comité de Redaccion Cientifica de SIIC en base al articulo
Blood Pressure Control and Cardiovascular Outcomes in High-Risk Hispanic Patients.
Findings from the International Verapamil SR/Trandolapril Study (INVEST)

de los autores
Cooper-DeHoff RM, Aranda JM, Pepine CJ y colaboradores
integrantes del
University of Florida College of Medicine, Gainesville, EE.UU.

El articulo original, compuesto por 8 paginas, fue editado por
American Heart Journal
151(5):1072-1079, May 2006

En las normas del JNC 7 para la prevencion, el control y el tratamiento de la hipertension
arterial se recomiendan los beta bloqueantes, los diuréticos, los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina y los bloqueantes calcicos como farmacos de primera linea.
Sin embargo, existen diferencias epidemioldgicas entre individuos de distintas razas,
que obligarian a la mejor seleccion del tratamiento.

Introduccién

En los ensayos clinicos en los que se evalla el impacto
de los tratamientos antihipertensivos, la poblacion de pa-
cientes de origen hispano suele estar poco representada
y, por lo tanto, no es sencillo extrapolar los resultados ge-
nerales a estos individuos. Este factor debe considerarse
ya que actualmente se discute la influencia de la raza so-
bre la patogenia y la respuesta al tratamiento de los pa-
cientes con hipertension arterial (HTA). Asimismo, en los
ultimos dos informes del Joint National Committee (JNC)
sobre la prevencién, deteccién, evaluacion y tratamiento
de la HTA se describen diferencias en cuanto a la preva-
lencia y la tasa de control de la HTA en las minorias racia-
les de EE.UU., aunque no se recomiendan estrategias di-
ferentes en funcion de la raza.

En el International Verapamil SR/Trandolapril Study
(INVEST) se compard el tratamiento que inclufa verapami-
lo de liberacion sostenida con una estrategia terapéutica
gue contenia atenolol, en 22 576 pacientes con HTAy en-
fermedad coronaria, y se observd que ambos eran simila-
res en cuanto a la reduccion de la mortalidad, la prevencion
de infarto agudo de miocardio (IAM) y de accidente cere-
brovascular (ACV) y la tasa del control de la HTA.

En el presente ensayo clinico se compard la eficacia de
estas dos estrategias para el control de la HTA y el riesgo
de efectos adversos (EA) en individuos hispanos y no his-
panos.

Métodos

EI INVEST fue un ensayo clinico prospectivo, aleatoriza-
do, abierto y con criterio de valoracién enmascarado, di-
sefiado con el objetivo de comparar la eficacia del trata-

miento con verapamilo de liberacién sostenida y con ate-
nolol, en pacientes con enfermedad coronaria e HTA en
cuanto al control de la presién arterial (PA) y a la aparicién
de EA. Los individuos de ambos grupos podian recibir tam-
bién trandolapril e hidroclorotiazida para lograr los valo-
res de PA recomendados en el sexto informe del JNC.
El criterio principal de valoracion fue la combinacién de
mortalidad por cualquier causa, IAM no fatal y ACV no
fatal. Los criterios secundarios de valoracion fueron el control
de la PA'y la aparicion de diabetes (DBT) y de EA graves.
Los resultados fueron analizados por el Comité de Even-
tos, cuyos miembros desconocian el tratamiento asigna-
do a cada paciente.

La etnia de los participantes del estudio fue determina-
da segun lo informado por los propios pacientes.

En el anélisis de toda la cohorte incluida en el INVEST se
observd que la combinaciéon de trandolapril con verapa-
milo de liberacién sostenida se asociaba con una disminu-
cion del riesgo de aparicion de DBT o del requerimiento
de iniciar tratamiento con insulina o hipoglucemiantes ora-
les, por lo que, en este estudio, se evalud la relacion entre
las dosis de los distintos farmacos utilizados y la aparicion
de DBT, considerando la edad, el sexo, el antecedente de
IAM y de insuficiencia cardiaca, el promedio de la dosis
diaria de cada farmaco empleado y la proporcién de cada
uno por cada paciente.

Resultados

Del estudio INVEST participaron 8 045 pacientes hispa-
nos, la mayoria provenientes de Puerto Rico. 4 021 sujetos
recibieron verapamilo de liberacion sostenida como primer
farmaco y 4 024, atenolol.
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La edad promedio de los pacientes fue 65.7 afos, el
49% eran mayores de 65 afios, el indice de masa corporal
medio fue de 28.8 kg/m?y el 61% eran mujeres. El 87%
presentaba angina de pecho, el 19% tenia antecedentes
de IAM y el 12%, antecedente de cirugia de revasculari-
zacion miocdrdica o angioplastia coronaria. El 30% tenfa
DBT, el 48% presentaba dislipidemia, aunque sélo el 30%
recibia tratamiento con hipolipemiantes, y el 41% estaba
medicado con aspirina u otro antiagregante plaquetario.

No se observaron diferencias en cuanto a las caracteris-
ticas generales entre la cohorte de sujetos hispanos y la
poblacién total del estudio.

El'91% de los participantes hispanosy el 84% de los no
hispanos recibian por lo menos un farmaco antihiperten-
sivo antes de la inclusién, y entre los que recibian antihi-
pertensivos, los hispanos presentaban registros promedio
de PA sistolica (PAS) mas bajos.

No se observaron diferencias en cuanto ala PASy a la
PA diastdlica (PAD) iniciales entre los dos grupos de pa-
cientes hispanos, y luego de 24 meses de tratamiento los
integrantes de ambos grupos lograron un promedio de
PAS de 129 mm Hg y de PAD de 78 mm Hg. Luego de
ajustar los resultados en funcién de los valores de PA ini-
ciales se verificd una disminucidon mas importante de la
PAS en los sujetos hispanos que en los individuos de otras
razas (reducciéon de 21.3 mm Hgy 17.4 mm Hg, respecti-
vamente), mientras que no hubo diferencias significativas
en cuanto a la disminucion de la PAD. Luego de 2 afios de
tratamiento, los pacientes hispanos presentaron mejor
control de la PA, independientemente de los valores al
inicio del estudio. El 66% de los sujetos hispanos con HTA
no controlada al inicio del seguimiento y el 57% de los de
otras etnias lograron el control de la PA luego de 24 me-
ses de tratamiento.

A los 2 afos de terapia, la frecuencia cardiaca promedio
de los pacientes hispanos que recibieron atenolol fue de
69 latidos por minuto, mientras que la de los tratados con
verapamilo de liberaciéon sostenida, de 72.

Luego de 24 meses, el 64% de los sujetos hispanos que
recibieron verapamilo y el 56% de los tratados con ateno-
lol recibian también trandolapril, y el 46% de los primeros
y el 61% de los segundos, hidroclorotiazida.

El promedio de antihipertensivos indicados a los pacientes
hispanos fue de 2.4y a los individuos de otras razas, 2.7.

Los sujetos hispanos tuvieron menos riesgo de presen-
tar la combinacion de variables que conformaban el crite-
rio principal de valoracion y también de cada una por se-
parado, y no se registraron diferencias en funcién del tra-
tamiento recibido. La edad, el antecedente de insuficiencia
cardiaca, vivir en EE.UU., la presencia de insuficiencia re-
nal y la DBT resultaron factores de prediccion de presen-
tar el criterio principal de valoracion.

El 7.2% de los pacientes hispanos tuvieron DBT durante
el seguimiento, de los cuales el 44.52% recibia tratamien-

to con verapamilo de liberacién sostenida y el 44.57%,
atenolol. El tratamiento que incluye verapamilo se asocia
con menor riesgo de DBT (hazard ratio [HR] 0.85, interva-
lo de confianza del 95% [IC] 0.76-0.95). Ademas, en la
poblaciéon hispana, la combinacién de trandolapril con ve-
rapamilo de liberacién sostenida se vinculé con menor ries-
go de DBT, mientras que con el incremento de las dosis de
atenolol e hidroclorotiazida, el riesgo fue mayor. Estas ten-
dencias se observaron también en los pacientes de otras
etnias, aunque la diferencia no fue significativa.

El riesgo de aparicion de DBT fue mayor entre los pa-
cientes hispanos que entre los individuos de otras razas
(HR 1.19,1C 1.04-1.36; p = 0.009).

Discusion

En primer lugar, en este estudio se observé un mejor
control de la PA entre los pacientes hispanos que entre los
individuos de otras razas y con menor requerimiento de
farmacos. Asimismo, se demostré una menor incidencia
de complicaciones cardiovasculares, que en parte podria
estar relacionada con el mejor control de la PA.

No se verificaron diferencias entre el tratamiento que
inclufa verapamilo de liberacién sostenida y el compuesto
por atenolol, con excepcion de un mayor riesgo de apari-
cion de DBT con la segunda estrategia.

En diversos estudios se ha descrito un incremento de la
prevalencia de HTA en los individuos hispanos en las Ulti-
mas décadas y, si bien en uno de los ensayos cinicos aproxi-
madamente el 60% de los individuos de esta etnia se re-
conocia hipertenso, menos del 20% tenia adecuadamen-
te controlada la PA. Al inicio de este estudio, sélo el 22%
de los pacientes presentaba valores adecuados de PA, lo
que confirma un menor control de esta enfermedad en
los sujetos hispanos que en los individuos de otras razas
en EE.UU.

Si bien en esta poblacién se describen con mayor fre-
cuencia otras comorbilidades asociadas con mayor riesgo
cardiovascular, como la obesidad, el sindrome metabdli-
co, la DBTy la enfermedad coronaria, estos individuos sue-
len presentar una tasa de mortalidad inferior por cual-
quier causa y de mortalidad por causa cardiovascular.
Los autores postulan que estos resultados, observados tam-
bién en esta investigacion, estarian vinculados con un mejor
control de la PA.

El riesgo de DBT es mayor en los sujetos hispanos que
en los individuos de otras etnias. Si bien en las directrices
del INC 7 se recomiendan los beta bloqueantes, los diuré-
ticos, los inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina (IECA) y los bloqueantes calcicos como tratamien-
to de primera linea para la HTA, los beta blogueantes y los
diuréticos no serfan los farmacos mas adecuados en los
pacientes hispanos, que ya presentan mayor riesgo de DBT.
Los bloqueantes célcicos, a diferencia de los diuréticos y
los beta bloqueantes, tienen un efecto neutro sobre el
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metabolismoy, a su vez, los inhibidores de la enzima con-
vertidora de la angiotensina (IECA) mejorarfan la sensibili-
dad a la insulina y se asociarian con menor riesgo de DBT.
Asimismo, la eficacia de estos dos grupos de farmacos
para el control de la PA en la poblacion hispana ha sido
demostrada.

Entre las limitaciones del estudio se mencionan que la
raza fue definida por los pacientes, que el tratamiento no
fue asignado en forma aleatoria considerando Unicamen-
te la poblacion hispana aungue el nimero de individuos
de cada estrategia terapéutica fue similar, y, finalmente,
gue los participantes hispanos incluidos en el ensayo pro-
venian principalmente de paises de América del Norte y

América central, por lo que los resultados no podrian ex-
trapolarse a individuos hispanos de otro origen, como los
de descendencia europea, en quienes en un estudio ante-
rior se ha demostrado mayor prevalencia de HTA y valores
promedios de PAS y PAD mas elevados que en los indivi-
duos hispanos del centro y norte de América.

Los investigadores concluyen que los pacientes hispa-
nos, al igual que los de otras etnias, requieren del trata-
miento con multiples farmacos para el control adecuado
de la PA, pero que en esta poblacion, dado su mayor ries-
go de presentar DBT, es recomendable utilizar drogas con
efecto neutro o favorable sobre el metabolismo, como los
IECA o los bloqueantes calcicos.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC), 2010
www.siicsalud.com
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Importancia del Control de la Presion Arterial en Pacientes
Hipertensos con Antecedente de Revascularizacion

Resumen objetivo elaborado
por el Comité de Redaccion Cientifica de SIIC en base al articulo
Characteristics and Outcomes of Revascularized Patients with Hypertension:
An International Verapamil SR-Trandolapril Substudy

de los autores
Denardo SJ, Messerli FH, Pepine CJ y colaboradores
integrantes de
University of Florida, Gainesville, EE.UU.;
Columbia University College of Physicians and Surgeons, Nueva York, EE.UU.

El articulo original, compuesto por 7 paginas, fue editado por
Hypertension
53(4):624-630, Abr 2009

En los pacientes hipertensos con antecedente de revascularizacion, la prevalencia
de factores de riesgo es elevada, por ello el control de Ila presion arterial es indispensable.

Introduccion

Los procedimientos de revascularizacién para el trata-
miento de la enfermedad coronaria (EC) incluyen la ciru-
gia de bypass y la intervencién coronaria percutanea (ICP).
Tanto la hipertension arterial como el antecedente de ci-
rugia de revascularizacion influyen en la progresion de la
EC. Si bien la poblacién hipertensa con antecedente de
cirugia de revascularizacion se ha incrementado, no hay
informacién suficiente sobre las caracteristicas y la evolu-
cion de estos pacientes.

El estudio prospectivo y aleatorizado de comparacion
de verapamilo de liberacion sostenida y trandolapril,
INVEST, evalud la evolucion de los pacientes con EC que
fueron tratados con verapamilo de liberacion sostenida
y con dos estrategias diferentes de tratamiento con ate-
nolol.

En este trabajo, se informan los resultados de uno de
los subestudios del INVEST, en el que se incluyeron pa-
cientes con EC, y se compard la evolucion entre los suje-
tos con revascularizacion previa y los que no tenfan este
antecedente.

Métodos

Las caracteristicas del estudio INVEST ya fueron detalla-
das en el articulo original, simplemente se destaca que se
incluyeron pacientes de 50 afios o mas, con EC documen-
tada, hipertension arterial y en tratamiento con farmacos
antihipertensivos. Los pacientes con hipertension y EC fue-
ron aleatorizados a recibir tratamiento con verapamilo de
liberacion sostenida o con alguna de las estrategias de
tratamiento con atenolol. A los pacientes que no lograron
el control de la presion arterial (PA), se les agregé trando-
lapril solo o asociado con hidroclorotiazida. Ademas, el
trandolapril fue indicado en pacientes con insuficiencia
cardiaca, diabetes mellitus o insuficiencia renal. Los auto-

res plantearon como criterio de control de la PA sistélica
(PAS) un valor menor de 140 mm Hg, y para la PA diastdlica
(PAD), que no superara los de 90 mm Hg. En aquellos
casos con diabetes mellitus o insuficiencia renal, los limites
fueron de 135 mm Hgy 85 mm Hg, respectivamente.

El criterio principal de valoracién fue la mortalidad por to-
das las causas, infarto de miocardio (IAM) no fatal o acciden-
te cerebrovascular (ACV) no fatal. Los criterios secundarios
incluyeron muerte, IAM fatal y no fatal, ACV fatal y no fatal
y antecedente de procedimiento de revascularizacion (bypass
solo, ICP sola 0 ambos). Se incluyeron los pacientes que te-
nian antecedente de cirugia de revascularizacion de méas de
un mes al momento de la incorporacion al estudio.

Los analisis estadisticos especificos en el protocolo se
basaron en la intencién de tratar. Los datos numéricos se
analizaron con prueba de varianzay los categéricos con la
prueba de chi cuadrado. Los métodos de analisis estadisticos
utilizados incluyeron el de Kaplan-Meier y el modelo de
riesgos proporcionales de Cox no ajustado para estimar los
riesgos relativos con sus correspondientes intervalos de con-
fianza. En el modelo se incluyeron las siguientes variables:
edad categorizada en décadas, estrategia de tratamiento,
sexo, raza, existencia de IAM previo y antecedente de
insuficiencia cardiaca congestiva. La PAS y la PAD fueron
categorizadas cada 10 mm Hg y se aplicd un modelo cua-
drético de evaluacién de riesgos proporcionales de Cox.
La falta de aleatorizacion de los pacientes a los grupos se
minimizé con la puntuacion de propension. Se considerd
significativo un valor de p < de 0.05.

Resultados

En el estudio INVEST se incluyeron 22 576 personas, de
las cuales 6 166 tenian antecedente de cirugia de revascu-
larizaciéon coronaria (45.2%, bypass; 42.1%, ICP, y 12.8%,
ambas estrategias terapéuticas).
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Los pacientes con antecedente de revascularizacion, en
comparaciéon con los no intervenidos quirtrgicamente,
tenian en promedio mayor edad, eran en su mayoria va-
rones, residentes en EE.UU., de origen caucésico y tenian
mas factores de riesgo (IAM previo, insuficiencia cardiaca
congestiva, ACV, atagque isquémico transitorio y enferme-
dad vascular periférica). Los autores informaron que los
pacientes del grupo sin cirugia de revascularizacién tuvie-
ron angina de pecho e hipertrofia ventricular izquierda
con mas frecuencia.

Al comenzar el estudio, los pacientes con revasculariza-
cion previa tenian en promedio valores de PAS y PAD de
148.0 mm Hg y 83.5 mm Hg, significativamente menores
alos de los sujetos sin revascularizacion, cuyos valores fue-
ron de 151.9 mm Hg para la PAS y 88.5 mm Hg para la
PAD. El 29% de los pacientes con revascularizacion habia
alcanzado el criterio de control de la PA en comparacién
con 20.2% de los que no tenian el antecedente.

A los 24 meses de seguimiento, se informé una dismi-
nucion significativa de la PA en ambos grupos. Los pa-
cientes con antecedente de revascularizacion tuvieron una
PAS promedio de 132.9 mm Hg y una PAD promedio de
de 75.7 mm Hg, mientras que en el grupo sin este antece-
dente los promedios fueron de 131.7 mm Hgy 78 mm Hg,
respectivamente. Como consecuencia, la presion de pulso
se redujo menos en los pacientes con antecedente de re-
vascularizacion en comparacion con aquellos sin ese ante-
cedente. En todos los casos, el mayor descenso de la PA
se observo en las primeras 6 semanas de tratamiento, y
continué con disminuciones adicionales durante los 5 meses
siguientes, para luego mantenerse hasta los 24 meses que
durd el estudio.

Finalizado éste, los autores informan que el 69.5% de
los pacientes revascularizados lograron el control de la PA
en comparacion con el 71.9% de los pacientes sin trata-
miento de revascularizacion.

El criterio principal de valoracién y los criterios secunda-
rios se cumplieron mayormente en el grupo con el antece-
dente de cirugia de revascularizacion, y la diferencia en la
tasa acumulada del criterio principal aumenté a medida
gue transcurrio el tiempo. El riesgo no ajustado del criterio
principal fue superior en los pacientes con revasculariza-
cion, 1.46 (intervalo de confianza del 95% [IC] 1.34-1.59).
Sin embargo, al ajustar segun las condiciones basales, la
diferencia en el riesgo de tener un criterio principal de
valoracion disminuyé en el grupo con revasculariza-
cion, en comparacion con el que no tenia el antecedente
(1.15; IC 1.05-1.26). Finalmente, con el analisis de pun-

tuacion de propension, el valor de riesgo relativo fue de
1.06 (IC 0.93-1.22).

Los autores sefialan que, al igual que en el estudio INVEST,
no se encontraron diferencias en el criterio principal entre
las estrategias terapéuticas estudiadas.

El criterio secundario observado con mas frecuencia en
todos los pacientes fue la mortalidad, seguida por el IAM
total (fatal y no fatal). En el 5.1% de los pacientes con el
antecedente de revascularizacion fue necesario realizar otro
procedimiento de revascularizaciéon, en comparacion con el
1.5% de los pacientes que no tenfan este antecedente.

Discusion

En este trabajo, los autores analizaron detalladamente
las caracteristicas y la evolucién de los pacientes con ante-
cedente de cirugia de revascularizaciéon e hipertension ar-
terial. El grupo con revascularizacién tuvo mayor presen-
cia de factores de riesgo para el criterio principal de eva-
luacion desde el inicio del estudio y una tasa superior de
eventos adversos a pesar del adecuado control de la PA.
Este hecho conlleva enfermedad vascular mas grave. La
morbilidad y la mortalidad fueron afectadas primariamente
por las condiciones basales. Este subestudio comprobd que
la posibilidad de controlar la PAS con farmacos fue mas
dificil en pacientes con antecedente de revascularizacion.
Sin embargo, la adecuacion de la PAD fue equivalente en
ambos grupos, lo que resultd en una disminucion atenua-
da de la presién de pulso en los pacientes con tratamien-
tos de revascularizacion. La dificultad para controlar la PAS
en los pacientes con antecedente de revascularizacion pudo
estar relacionada con aterosclerosis periférica subclinica,
tal como lo sugiere la disminucion leve de la presiéon de
pulso y las condiciones adversas basales.

La tasa de revascularizacion fue relativamente baja en
ambos grupos de pacientes y los autores lo adjudican a la
medicaciéon con verapamilo de liberacién sostenida o a la
estrategia con atenolol utilizada.

La limitacion principal del estudio fue la falta de aleato-
rizacion de los pacientes asignados a los grupos, lo que
explico las diferentes caracteristicas basales entre ambos.

Los pacientes con EC, antecedente de revascularizacion
e hipertension arterial tienen mayor nimero de condicio-
nes adversas cardiovasculares basales, lo que incrementa
la mortalidad y la incidencia de IAM fatal o no fatal y de
ACV fatal o no fatal y de revascularizacion. Por ello, los
autores sugieren modificar las recomendaciones para el
control de la PA en este grupo de pacientes a un limite
superior de 130 mm Hg y uno inferior de 80 mm Hg.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC), 2010
www.siicsalud.com
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Analizan la Prevalencia de Factores de Riesgo en Pacientes
Coronarios que Integran Minorias Etnicas

Resumen objetivo elaborado
por el Comité de Redaccion Cientifica de SIIC en base al articulo
Characteristics of Contemporary Patients with Hypertension and Coronary Artery Disease

de los autores
Cooper-DeHoff RM, Handberg EM, Pepine CJ y colaboradores
integrantes del
University of Florida College of Medicine, Gainesville, EE.UU.

El articulo original, compuesto por 6 paginas, fue editado por
Clinical Cardiology
27(10):571-576, Oct 2004

Si bien se confirmaron diferencias en las caracteristicas clinicas en funcion de la raza
o el grupo étnico, los pacientes coronarios e hipertensos parecen recibir un tratamiento
inapropiado para mantener un control adecuado de la presion arterial.

Introduccion

Los pacientes con enfermedad coronaria (EC) represen-
tan una poblacion heterogéneay en crecimiento. Sin em-
bargo, no se encuentran adecuadamente representados
en los grandes estudios sobre hipertension arterial (HTA).

En el INVEST se evalué el control de la presion arterial
(PA) y el prondstico cardiovascular de los individuos con EC
y HTA. Los datos reunidos en ese estudio permitieron obte-
ner informacién epidemioldgica para caracterizar y com-
prender de modo apropiado a este grupo poblacional.

En este andlisis, los autores se propusieron verificar las
diferencias étnicas y raciales entre los participantes del
INVEST, con énfasis en los parametros demograficos, las
comorbilidades, el uso de antihipertensivos u otros farma-
cos y las determinaciones de la PA.

Pacientes y métodos

EI INVEST fue un ensayo internacional y prospectivo en
el que se evalué el tratamiento de la HTA en sujetos con
EC. Se incluyeron individuos de al menos 50 afios, con EC
confirmaday en tratamiento farmacolégico por hiperten-
sién esencial. Los participantes fueron divididos de modo
aleatorio para recibir un esquema terapéutico sobre la base
de la administracion de verapamilo de liberacién sosteni-
da o de atenolol. Se permiti¢ el agregado de trandolapril,
hidroclorotiazida o ambos para alcanzar las metas de PA
propuestas en la sexta edicion del Joint National Commit-
tee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment
of High Blood Pressure (JNC VI).

En todos los pacientes se efectué una historia clinica
detallada con controles de la frecuencia cardiaca y de la
PA en los miembros superiores.

Los datos reunidos se procesaron mediante técnicas de
analisis multivariado en diversos grupos étnicos, definidos
como de raza blanca, raza negra e hispanos.

Resultados

Participaron del INVEST 10 925 sujetos de raza blanca,
8 045 hispanosy 3 029 pacientes de raza negra. Se detec-
taron numerosas diferencias de significacion estadistica
entre estos subgrupos. Asi, la mayor parte de los indivi-
duos de raza negra y de los hispanos eran mujeres (61%),
a diferencia de lo observado entre los pacientes de raza
blanca (43%). Por otra parte, tanto los hispanos como los
participantes de raza negra eran en general mas jévenes,
con una media de edad de 66 y 64 afios, en orden respec-
tivo, en comparaciéon con el promedio de 67 afios de los
sujetos de raza blanca.

La angina de pecho clasica se asocié con una prevalen-
cia del 87%, 71% y 50% para los subgrupos de hispanos,
raza negray raza blanca, respectivamente. Sin embargo,
la frecuencia de los episodios anginosos resulté superior
entre los individuos de raza blanca, con un promedio de
1.9 episodios semanales. Las alteraciones en la angiogra-
fia coronaria se observaron en el 73% de los participantes
de raza blanca, mientras que su prevalencia fue menor
entre los sujetos hispanos (28%) y los de raza negra (47 %).
Por el contrario, la proporcion de casos de hipertrofia del
ventriculo izquierdo e insuficiencia cardiaca resultd mas
elevada entre los individuos de raza negra (28% y 9%, en
orden sucesivo), en comparaciéon con los sujetos de raza
blanca (20% y 7%) y los hispanos (22% y 3%).

En relacién con las alteraciones metabdlicas, la preva-
lencia de diabetes fue superior entre los pacientes de raza
negray los hispanos, mientras que la hipercolesterolemia
resulté mas frecuente entre los individuos de raza blanca.
En cambio, los participantes de raza negra se caracteriza-
ron por una prevalencia mas elevada de disfuncion renal
en comparacion con las cohortes restantes. Por otra par-
te, si bien las personas de raza blanca presentaron la ma-
yor proporcion de ex fumadores (54%), se verificd que la
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incidencia mas elevada de tabaquismo correspondié a los
pacientes de raza negra. En cambio, los individuos de raza
blanca se caracterizaron por mejores indices de bienestar
general gue aquellos de raza negra e hispanos.

En otro orden, los expertos sefialan que los pacientes de
raza blanca recibian farmacos antihipertensivos con menor
frecuencia que los miembros de las demas cohortes. Ade-
maés, los participantes de raza negra utilizaban esquemas te-
rapéuticos combinados con mayor probabilidad que los his-
panos y los individuos de raza blanca. Mientras que los inhi-
bidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)
fueron los antihipertensivos mas empleados por los pacien-
tes hispanos y de raza blanca, las personas de raza negra
utilizaban diuréticos con mayor frecuencia. En general, los
participantes con control apropiado de la PA tuvieron mayor
probabilidad de recibir [ECA que aquellos con control inade-
cuado de su enfermedad. Por otra parte, la administracion
de nitritos fue mas habitual entre los hispanos (41 %) respec-
to de los subgrupos restantes (34 %). Sin embargo, la utiliza-
cién de antiagregantes plaquetarios como la aspirina fue mas
frecuente entre los sujetos de raza blanca (72 %) en relacion
con los integrantes de las demés cohortes. El uso de otros
antiinflamatorios no esteroides resulté mas habitual entre
los pacientes hispanos y de raza negra (22%) en compara-
cion con los individuos de raza blanca (14%).

Los expertos aseguran que también se comprobaron
diferencias significativas (p < 0.001) en la evaluacién de
los valores de PA sistolica (PAS) y PA diastolica (PAD) para
cada subgrupo. De este modo, los sujetos de raza blanca
se caracterizaron por el valor mas elevado del promedio
de la PAS (151.9 mm Hg), si bien en los individuos de raza
negra se comprobaron mayores valores medios de PAD
(89.2 mm Hg). Sin embargo, los controles mas apropiados
de la PAS y la PAD se observaron en los pacientes hispa-
nosy de raza blanca, respectivamente. La falta de control
adecuado de la PA se vinculd de manera significativa con
la diabetes y la hipertrofia ventricular izquierda, mientras
gue se describié una tendencia a la asociacion con la etnia
hispana, el antecedente de infarto de miocardio, el sexo
masculino, la presencia de insuficiencia cardiaca y el uso
de al menos dos antihipertensivos.

Discusion

Los expertos admiten que se dispone de pocos datos
publicados acerca de las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes hispanos y de raza negra con EC y HTA. Sobre la
base de la informacién reunida en el presente andlisis,
sostienen que la mayor parte de los sujetos con EC y HTA
presentan un control inapropiado de la PA en forma inde-
pendiente de la raza y el grupo étnico.

Consideran que el INVEST representa el Unico trabajo
en el que se compararon esquemas terapéuticos antihi-
pertensivos con la participacion exclusiva de sujetos con
EC. Admiten que se incluyo sélo una pequefia proporcion
de pacientes coronarios en otros protocolos como los es-
tudios Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment
to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT), Controlled Onset
Verapamil Investigation of Cardiovascular End Points
(CONVINCE)y Losartan Intervention for Endpoint Reduction
in Hypertension Study (LIFE). Por otra parte, la participacion
de una numerosa poblaciéon de personas de raza negra e
hispanos permitié obtener informacién demografica va-
liosa a partir de los datos del INVEST.

Los autores comentan que, en articulos anteriores, se
afirmdé que los factores de riesgo convencionales se carac-
terizaban por una menor prevalencia en los sujetos con
EC. No obstante, tanto en el INVEST como en otras publi-
caciones se observan resultados diferentes. Ademas, agre-
gan que se verificaron diferencias relacionadas con la raza
y el grupo étnico. Entre otros ejemplos, citan la mayor
proporcion de sujetos de raza blanca con antecedentes
de infarto de miocardio, por un lado, y la mayor prevalen-
cia de hipertrofia ventricular izquierda y diabetes en las
personas de raza negra, por el otro. Asimismo, advierten
que, a pesar del uso de al menos un antihipertensivo, el
numero de sujetos con HTA no controlada resulté eleva-
do en esta poblacion de alto riesgo. Esta informacion es
similar a la reunida en otros protocolos, como los estudios
ALLHAT y CONVINCE, en los cuales sélo el 27% y el 20%
de los pacientes presentaba un control apropiado de la
PA, en orden respectivo.

Por otra parte, los expertos reconocen la existencia de
limitaciones en la posibilidad de generalizar los datos ob-
tenidos, debido, entre otros, al disefio aleatorizado y con
criterios de exclusion del ensayo INVEST.

Conclusiones

Los investigadores aseguran que la mayor parte de los
pacientes hipertensos con EC que participaron de este
estudio no lograban un control éptimo de su PA, con po-
tencial repercusion sobre su supervivencia a largo plazo y
su bienestar general (mayor riesgo de infarto de miocar-
dioy accidente cerebrovascular). Ademas, consideran que
la informacién reunida acerca de las minorfas de alto ries-
go resulté de gran valor para el andlisis de estas subpobla-
ciones. De este modo, concluyen que estos pacientes se
caracterizaban por el control inadecuado de otras comor-
bilidades, por lo que se requiere una mejor identificacion
y tratamiento de esos factores en todas las cohortes de
esta poblacién de alto riesgo.
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El origen étnico y el sexo tienen influencia en la presion arterial y en la evolucion
cardiovascular. Las mujeres hispanas tienen menor riesgo de infarto de miocardio
y de accidente cerebrovascular.

Introduccion

El sexo y el origen genealdgico de los pacientes son dos
factores que tienen influencia en la presion arterial (PA)y
en la evolucion de la enfermedad cardiovascular (ECV).
Sin embargo, en la mayoria de los estudios clinicos esta
diversidad no esta representada adecuadamente. Sobre
la base de estudios epidemioldgicos, es sabido que la pre-
valencia de hipertension arterial (HTA) y la tasa de res-
puesta a los tratamientos difieren segun el sexo y el ori-
gen étnico. La prevalencia de hipertension en poblaciones
hispanas es generalmente inferior que en no hispanas; en
estudios previos se informé un incremento de la prevalen-
cia en las mujeres de todos los origenes.

El estudio INVEST, prospectivo y aleatorizado, compar6
dos tratamientos para la HTA en pacientes con enferme-
dad coronaria (EC). Los autores informaron previamente
que la evolucién de la ECV (mortalidad por todas las cau-
sas, infarto de miocardio [IAM] no fatal y accidente cere-
brovascular [ACV] no fatal) y de la PA no fue diferente
entre los grupos con una u otra estrategia de tratamiento
asignada en el estudio INVEST.

Este trabajo es un subandlisis en el que se consideraron
los datos de 9 817 muijeres, hispanas y blancas no hispa-
nas, con HTAy EC, para determinar el impacto del origen
hispano en la evolucion de la ECV y la PA.

Materiales y métodos

El objetivo, el disefio, los criterios de inclusion y de ex-
clusion, asi como las estrategias de tratamiento del estu-
dio INVEST ya fueron publicados. Brevemente, se destaca
que se incluyeron pacientes de 50 afos o mas, con EC
documentada, hipertension esencial y en tratamiento con
antihipertensivos. La EC fue definida como IAM confirma-

do de mas de 3 meses de evolucion, angiografia coronaria
que demostrara estrechamiento de mas del 50% de al
menos una arteria coronaria principal, diagnéstico de an-
gina de pecho o la presencia de dos anomalias durante la
prueba de esfuerzo, identificadas con electrocardiograma,
ecocardiograma o escaner con radionucleidos.

En el estudio INVEST, luego de la anamnesis y de la eva-
luacién clinica, las mujeres fueron aleatorizadas a recibir
un tratamiento con verapamilo de liberacién sostenida o
una estrategia de tratamiento con atenolol. En las pacien-
tes que no se logré un control adecuado de la PA, se agre-
g6 trandolapril e hidroclorotiazida. El trandolapril fue la
droga asociada al grupo en tratamiento con verapamilo
de liberacion sostenida y la hidroclorotiazida, al grupo de
la estrategia basada en atenolol.

El criterio principal de valoracion incluyd muerte por to-
das las causas, IAM no fatal o ACV no fatal. Estos tres
criterios evaluados individualmente fueron considerados
secundarios. Los eventos adversos y la PA se controlaron
cada 6 semanas durante los 6 primeros meses y luego en
forma semestral durante los siguientes 2 afios.

El origen étnico fue informado por la paciente al médi-
co investigador: cada mujer selecciond la opcién corres-
pondiente de un listado que inclufa los origenes caucasi-
co, afroamericano, asiatico, hispano y otros.

El control de la PA se definié a partir de valores inferiores
a 140 mm Hg en la presion sistélica y menor de 90 mm Hg
en la diastolica.

El analisis estadistico de los datos numéricos se realizd
con prueba de varianzay los datos categéricos con la prue-
ba de chi cuadrada. Se utilizé la curva de Kaplan-Meier y
el modelo de riesgos proporcionales de Cox para comparar
los grupos. Se realizaron andlisis de sensibilidad. Se
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consideré estadisticamente significativo un valor de p <
0.05. Los datos numéricos se expresaron como promedio
+ desviacion estandar y las proporciones como porcentajes.

Resultados

Se incluyeron 5 107 muijeres hispanas y 4 710 mujeres
blancas no hispanas. Los autores informaron que las prime-
ras fueron significativamente mas jévenes (65.9 + 9.9 afios
en comparacién con 68.5 £ 10 afios) y que en ellas fue
menor la prevalencia de la mayoria de los factores de riesgo
cardiovascular. La PA sistélica (PAS) fue menor en las muje-
res hispanas al inicio del estudio en comparaciéon con las
blancas no hispanas. El 91% de las mujeres hispanas vy el
85% de las blancas no hispanas recibian antihipertensivos
antes de la inclusion en el estudio. A pesar de esto, el 24%
de las mujeres de origen hispano y el 20% de las pacientes
blancas no hispanas lograron controlar la PA.

Luego de ajustar por las condiciones basales, la PAS pro-
medio tuvo una disminucién significativamente mayor
entre las hispanas, pero la disminucion del promedio de la
PA diastolica (PAD) fue sustancialmente superior en las
participantes blancas no hispanas. Al finalizar el seguimien-
to de 24 meses, el control de la PA se alcanzé en mayor
cantidad de mujeres hispanas en comparacién con blan-
cas no hispanas, independientemente del valor basal. Si
se tiene en cuenta las pacientes que no tenian control de
su PA en el momento de la inclusién en el estudio, el 73%
de las hispanas alcanzaron el control en comparaciéon con
67% de las blancas no hispanas. Al finalizar el estudio, el
79% de las mujeres de origen hispano y el 84% de las
pacientes blancas no hispanas necesitaron tratamiento con
dos 0 mas drogas antihipertensivas.

El cumplimiento de los criterios principales de valora-
cién como de los criterios secundarios fue menor en las
mujeres hispanas. Esta diferencia no se observé cuando
se tuvieron en cuenta las estrategias de tratamiento del
estudio INVEST. Tampoco se informé una interaccion en-
tre la estrategia de tratamiento y el hecho de ser de as-
cendencia hispana.

Los andlisis estadisticos confirmaron que las mujeres his-
panas tenian riesgo inferior de presentar los criterios prin-
cipales (IAM no fatal y ACV no fatal), asi como de la rela-
cion entre IAM fatal y no fatal, en comparacién con las
mujeres blancas no hispanas. Los factores asociados con
el aumento del riesgo de tener el criterio principal de valo-
racion en las mujeres hispanas incluyeron insuficiencia car-
diaca, ACV, ataque isquémico transitorio (AIT), diabetes,
edad avanzada e IAM previo. Ademas, en las mujeres blan-
cas no hispanas se agregaron indice de masa corporal alto,
residencia en EE.UU., antecedente de revascularizaciéon
coronaria, alteracién de la funcion renal, tabaquismo e
hipertrofia del ventriculo izquierdo.

1"

Discusion

En este subestudio se informé que las mujeres hispanas
con hipertension esencial y EC que participaron del ensa-
yo multicéntrico INVEST tuvieron mayor reducciéon de la
PAS y mejor control de la PA en comparacién con las mu-
jeres blancas no hispanas. La importancia de este trabajo
radica en que es el primero en informar diferencias signi-
ficativas en la evolucion de la ECV entre mujeres hispanas
y blancas no hispanas. El primer grupo tuvo menor inci-
dencia de IAM no fatal, IAM total y ACV no fatal y los
factores asociados con el mayor riesgo de tener un crite-
rio principal de valoracién fueron la insuficiencia cardiaca,
el antecedente de ACV, de AIT, diabetes, edad avanzada
y antecedente de IAM.

La proporcion de hispanos en EE.UU. esta incrementan-
dose continuamente y un problema que se plantea es la
falta de representatividad de este sector social en los estu-
dios clinicos multicéntricos. Segun los autores, el estudio
INVEST fue el primero en considerar que es necesario te-
ner una representacion adecuada de los individuos de ori-
gen hispano. Este grupo presenta con mayor frecuencia
obesidad, sindrome metabdlico, diabetes y EC. También
guedoé demostrado que las mujeres con hipertension y EC
tenian frecuentemente sobrepeso u obesidad y diabetes.
El sindrome metabdlico fue diagnosticado en muchas
mujeres, porque estd relacionado con la alta prevalencia
de obesidad, hipertension, hipercolesterolemia y proba-
blemente resistencia periférica a la insulina.

Una encuesta realizada en México incluyé mujeres de
entre 26 y 69 afios e informd que el 26% tenfa HTA y que
solamente el 16.8% de las mayores de 50 afios tenia con-
trol adecuado de la PA.

El estudio INVEST informé que si bien el 90% de las
hispanas recibfan antihipertensivos, sélo el 25% habia
controlado la PA.

Algunos estudios previos han sugerido que el origen his-
pano esta asociado con menor mortalidad, en compara-
cion con otros origenes étnicos, a pesar de asociarse con
obesidad y diabetes, bajo nivel socioeconémico y menor
acceso a los sistemas de salud. Este fenémeno se denomi-
na «paradoja hispana».

Los autores informan que el trabajo tiene varias limita-
ciones, una de ellas relacionada con la identificacion del
origen étnico por parte de las mujeres, que eligieron de
un listado el origen mas apropiado sin tener en cuenta sus
ancestros genéticos.

Los autores concluyen que estos datos confirman que las
caracteristicas y la evolucién en las mujeres hispanas con HTA
y EC son diferentes de las mujeres blancas no hispanas.
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La combinacion de un antagonista de los canales de calcio y un inhibidor
de la enzima convertidora de la angiotensina parece ser una alternativa a la administracion
de un esquema con beta bloqueantes en los pacientes diabéticos con enfermedad
coronaria.

Introduccion

La diabetes se asocia con el incremento en la probabili-
dad de mortalidad asociada con enfermedades cardiacas
o cerebrovasculares. Este riesgo se incrementa en presen-
cia de la asociaciéon de diabetes e hipertension arterial
(HTA). Por lo tanto, los pacientes diabéticos requieren un
control mas estricto de la presion arterial en comparacién
con la poblacién general. Asi, en las normativas propues-
tas por el Joint National Committee (JNC) en su séptima
edicion se recomienda un objetivo de presion arterial de
130/80 mm Hg en este grupo poblacional.

En algunos estudios se ha demostrado que la adminis-
tracion de beta bloqueantes (BB), diuréticos o ambos re-
duce la mortalidad de causa cardiovascular en los suje-
tos con enfermedad coronaria (EC). Sin embargo, estos
farmacos se asocian con alteraciones metabdlicas, entre
las que se destacan la intolerancia a la glucosa, la resis-
tencia a lainsulina, la hipopotasemiay un incremento en
los casos de diabetes. Los antagonistas de los canales de
calcio de estructura no dihidropiridinica, como el vera-
pamilo de liberacién sostenida, representan una alterna-
tiva terapéutica para el tratamiento de la angina de pe-
cho en sujetos con HTA y EC. El tratamiento con verapa-
milo de liberacién sostenida reduce la presién arterial en
estos enfermos, sin aparicion de alteraciones metaboli-
cas asociadas.

En el International Verapamil SR- Trandolapril Study
(INVEST) se compard la administracion de dos esquemas
antihipertensivos en individuos con HTAy EC, con la posibi-
lidad de agregar hidroclorotiazida o un inhibidor de la en-
zima convertidora de la angiotensina (IECA) al tratamien-
to farmacolégico para alcanzar los objetivos terapéuticos
recomendados.

En este subanalisis preestablecido se describen los resul-
tados en el subgrupo de participantes con diabetes.

Pacientes y métodos

El estudio INVEST fue un ensayo prospectivo, aleatori-
zado y abierto en el que se compararon los resultados de
la administracion de un tratamiento con verapamilo de li-
beracién sostenida o con atenolol en una cohorte de
22 576 sujetos con HTAy EC. El 28.3% de los participan-
tes (n = 6 400) eran pacientes diabéticos que fueron con-
trolados durante un promedio de 2.7 afios.

En el protocolo original, los pacientes fueron dividi-
dos de modo aleatorio para recibir ya sea 240 mg dia-
rios de verapamilo de liberacién sostenida o bien una
dosis inicial de 50 mg de atenolol, con la posibilidad de
incrementar la dosis de acuerdo con las recomendacio-
nes del JNC. En caso de no obtener las metas deseadas
de control de la presién arterial, se propuso el agrega-
do de trandolapril (un IECA) o de hidroclorotiazida. En
los sujetos diabéticos o con antecedentes de insuficien-
cia cardiaca o renal, se recomendé el uso de trandola-
pril como primera alternativa de ampliacién del esque-
ma terapéutico.

Se consideré como criterio principal combinado de va-
loracién, la suma de la mortalidad por todas las causas, el
infarto de miocardio (IAM) no letal y el accidente cere-
brovascular (ACV) no mortal. Entre los criterios secunda-
rios se citan los componentes individuales del criterio prin-
cipal combinado, el control de la presion arterial (definido
como niveles menores de 130/85 mm Hg) y las internacio-
nes y la mortalidad atribuibles a causas cardiovasculares.

Los datos reunidos se procesaron con pruebas estadisti-
cas. Mediante un modelo de evaluacién proporcional de
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riesgo se incluyeron como covariables principales la edad,
la raza o el grupo étnico, el sexo y el antecedente de IAM
o de insuficiencia cardiaca. Se definié como significativo
un valor de p < 0.05.

Resultados

Las caracteristicas demograficas de ambos grupos fue-
ron similares, con la excepcion de una mayor proporcion
de mujeres que recibia terapia de reemplazo hormonal
en la cohorte de tratamiento con atenolol. Mas de la
mitad de los integrantes del grupo de estudio recibia an-
tiagregantes plaquetarios. Entre los participantes que ya
eran tratados con hipoglucemiantes orales antes de in-
gresar al protocolo, se observé que un mayor porcentaje
de los que recibieron atenolol debié iniciar terapia con
insulina (p = 0.01). Este incremento en el uso de insulina
no guardo relacion con el sexo, la edad o el indice de
masa corporal.

Se destaca que la mayor parte de los participantes requi-
ri¢ el agregado de un segundo medicamento al esquema
terapéutico. Se comprobd que ambas estrategias se aso-
ciaron con una reduccion similar de la presion arterial, la
cual alcanzoé un descenso maximo en los 6 primeros meses
y se mantuvo a lo largo de todo el periodo de seguimiento.
La meta propuesta (presién arterial < 130/85 mm Hg) se
logré en mas del 40% de la poblacion de estudio, sin
diferencias entre la administracién de ambos esquemas
terapéuticos. La frecuencia cardfaca en reposo fue menor
en los sujetos que recibfan atenolol (p < 0.001) hacia los
24 meses de seguimiento.

Los autores sefalan que el criterio principal de valora-
cion se confirmdé en 913 pacientes diabéticos (14.3%), en
comparacion con 1 356 sujetos sin diabetes (8.4%), con
un hazard ratio (HR)de 1.77. El riesgo de presentar eventos
incluidos en los criterios de valoracién fue similar para
ambos esquemas terapéuticos. Mencionan que el antece-
dente de insuficiencia cardiaca o 1AM, la residencia en
EE.UU. y la mayor edad se vincularon con el incremento
en el riesgo de eventos del criterio principal combinado de
valoracion entre los pacientes diabéticos. Del mismo modo,
los antecedentes de insuficiencia renal, ACV, enfermedad
arterial periférica y tabaquismo se asociaron de modo sig-
nificativo con mayor riesgo en este grupo poblacional.

Por otra parte, los expertos afirman que una presion
arterial < 140/90 mm Hg se asocié con menor riesgo de
estos eventos. Este efecto se extendid hasta niveles de
110/60 mm Hg. A pesar de que el riesgo parecia incre-
mentarse con valores mas bajos de presién arterial, la in-
terpretacion resulté limitada por el tamafio inapropiado
de la muestra.

En otro orden, se describié una tendencia a un menor
riesgo de los eventos incluidos en el criterio principal de
valoracion en relacion con el agregado de 2 mg diarios de
trandolapril al uso de verapamilo de liberacién sostenida,
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o bien con el agregado de 12.5 mg/dia de hidroclorotiazi-
da ala administracion de atenolol. El incremento de la do-
sis de los farmacos agregados no se vinculé con modifica-
ciones en estos beneficios.

Ambos esquemas terapéuticos resultaron bien tolera-
dos, sin diferencias en la prevalencia de efectos adversos.
Se exceptlan la mayor proporcion de constipacion entre
los sujetos que recibieron verapamilo de liberacion soste-
nida (p = 0.001) y de sibilancias entre aquellos tratados
con atenolol (p = 0.04).

Discusion

Si bien se dispone de gran cantidad de informacion acer-
ca de los beneficios de los BB en relaciéon con la mortali-
dad de los pacientes diabéticos con IAM o insuficiencia
cardiaca, en este estudio se describieron ventajas simila-
res desde el punto de vista cardiovascular vinculadas con
el uso de antagonistas de los canales de calcio no dihidro-
piridinicos. Ademas, los autores advierten que la mayor
parte de los ensayos de tratamiento con BB se llevaron a
cabo antes de la utilizacion de los antagonistas del siste-
ma renina-angiotensina, farmacos que disminuyen la mor-
talidad en los sujetos con EC y diabetes. Por lo tanto, se-
Aalan que los datos reunidos en este trabajo permiten in-
crementar el espectro de tratamientos antihipertensivos
en los pacientes diabéticos, muchos de los cuales pueden
manifestar luego EC.

Los expertos comparan esta informacién con las con-
clusiones del estudio ALLHAT, en el que se observé que
los diuréticos parecian mas eficaces que los antagonistas
de los canales de calcio o que los IECA para reducir el
riesgo de insuficiencia cardiaca en los individuos con dia-
betes. No obstante, sefialan que no se observaron dife-
rencias entre los distintos tratamientos en relacion con el
criterio principal de valoracion de ese estudio. En cam-
bio, en el ensayo CONVINCE se emplearon antihiperten-
sivos similares a los del protocolo INVEST. En coinciden-
cia, en el analisis preestablecido del subgrupo de partici-
pantes diabéticos del protocolo CONVINCE se obtuvieron
resultados similares para el uso de verapamilo de libera-
cion sostenida 'y BB.

Ademas, se destaca que en el estudio INVEST, cerca de
la mitad de los pacientes con diabetes alcanzé el objetivo
de control de la presion arterial sugerido por la edicién
vigente del INC. Este nivel de control es superior al que se
observa en la poblacién general con diabetes y en otros
ensayos clinicos. De este modo, se enfatiza la eficacia de
los BB y de los antagonistas de los canales de calcio para
lograr el control de la presién arterial como una meta fac-
tible. Por otra parte, pese a que el descenso excesivo de la
presion arterial se ha vinculado con mayor riesgo cardio-
vascular, menos del 1% de los pacientes diabéticos del
estudio INVEST (n = 62) alcanzaron niveles menores de
110/60 mm Hg. Por lo tanto, no es posible elaborar con-
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clusiones definidas para este subgrupo, si bien las norma-
tivas recomiendan evitar esas cifras de presion arterial en
estos casos.

Finalmente, los investigadores afirman que la terapia
combinada parece necesaria para lograr los objetivos
de presion arterial en los individuos con diabetes y EC.
Los eventos relacionados con los ACV'y, en menor medida,
con la EC, parecen vincularse con los niveles de presién
arterial, lo cual podria explicar los beneficios similares ob-
tenidos con ambas estrategias terapéuticas en el estudio
INVEST.

Conclusiones

Los autores sostienen que se requiere la asociacion de
farmacos antihipertensivos para lograr las metas de pre-
sion arterial propuestas para los pacientes con EC vy, de
este modo, mejorar el prondéstico cardiovascular, en espe-
cial en los sujetos con diabetes. En funcion de los datos
reunidos en el estudio INVEST, los expertos concluyen que
el uso de antagonistas de los canales de calcio no dihidro-
piridinicos en combinacién con un IECA constituye una
alternativa terapéutica a la administracién de un esquema
con BB en este grupo de pacientes.
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