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RECOMENDACIONES DE LA AMEVASC

I N T R O D U CCI î N

L a h i p er t en si —n  ar t er i a l  ( H T A)  c o n  u n a p r e-
v a l en c i a  m u n d i a l  d e  m i l  m i l l o n es d e  p er so n as
es,  si n  l u g ar  a  d u d a, e l  f ac t o r  d e  r i esg o  v asc u -
l ar  d e  m ay o r  i m p o r t an c i a .  E l  r i esg o  ac u m u l a-
d o  d e d esar r o l l ar  H T A se e l ev a  a  p ar t i r  d e  l o s
5 5  a– o s d e ed ad , l l eg an d o  a  c i f r as d e 9 0 % c o n -
f o r m e en v ejec e l a  p o b l ac i —n . E n  M Žx i c o , seg œn
d at o s d e  l a  E n cu est a  N aci on a l  en  S a l u d  2 0 0 0
( E N S A)  y  l a  E n cu est a  N aci on a l  d e S a l u d  y
N u t r i ci —n  2 0 0 6  ( E N S AN U T ) , l a  p r ev a l en c i a  d e
H T A en  p o b l ac i —n  m ex i c an a ad u l t a es d e 3 0 .7 %
( 1 5  m i l l o n es d e  p er so n as) .1 ,2  E n  e l  R eg i st r o
N a c i o n a l  M ex i c an o  d e  E n f er m ed ad  Vasc u l a r
Cer eb r a l  ( R E N AM E VAS C, n  =  2 ,0 0 0 ) , y  e l  P r i -
m er  R eg i st r o  M ex i c an o  d e  I sq u em i a  Cer eb r a l
( P R E M I E R , n  =  1 ,3 7 6 ) ,  se d o c u m en t — u n a f r e-
c u en c i a  d e H T A d e 5 9 % y  6 5 %, r esp ec t i v am en -
t e  ( d a t o s n o  p u b l i c ad o s) ,  f r ec u en c i as q u e

p r ‡c t i c am en t e d u p l i c an  l a p r ev al en c i a p o b l ac i o -
n al  d e H T A en  M Žx i c o .

C o n  l o  a n t e r i o r  q u e d a  c l a r o  q u e  e l  t r a t a -
m i en t o  i n t e g r a l  d e  l o s  f a c t o r e s  d e  r i e sg o ,  en
esp ec i a l  l a  H T A, m ed i an t e m o d i f i c ac i —n  d e l  es-
t i l o  d e  v i d a  ( d i e t a  y  e je r c i c i o )  y  t r a t a m i en t o
f a r m a c o l —g i c o ,  e s  d e  p r i m o r d i a l  i m p o r t an c i a
p ar a  r ed u c i r  l a  m o r b i -m o r t a l i d ad  v asc u l a r ,  y
m ejo r ar  l a  c a l i d ad  d e  v i d a  d e  l o s p ac i en t es q u e
h a n  p r e sen t a d o  u n  e v en t o  c a r d i o  o  c e r e b r o -
v asc u l ar . 3 ,4  L a  Aso c i ac i —n  M ex i c an a  d e  E n f er -
m ed ad  Vasc u l ar  Cer eb r a l  ( AM E VAS C)  d ec i d i —
r e a l i z a r  l a  p r e sen t e  g u ’ a  d e  p r ‡ c t i c a  c l ’ n i c a
( G P C )  c o n  e l  p r o p —si t o  d e  d e sa r r o l l a r  r e c o -
m en d ac i o n es b asad as en  n i v e l es d e ev i d en c i a  y
g r a d o s d e  r e c o m en d a c i —n  a ju st a d a s a  p o b l a -
c i —n  m ex i c an a ,  q u e p er m i t an  a  l o s m Žd i c o s se-
l ec c i o n ar  e l  m e jo r  t r a t am i en t o  f a r m a c o l —g i c o
d i sp o n i b l e  p ar a  d i sm i n u i r  l as c i f r as d e p r esi —n
ar t er i a l  en  p ac i en t es c o n  an t ec ed en t e d e en f er -
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m ed ad  v asc u l a r  c er eb r a l  ( E VC) ,  p ar a  r ed u c i r
e l  r i esg o  d e  e v en t o s c a r d i o v a sc u l a r es y  r e c u -
r r en c i a  d e E VC.

CL AS I F I CACI î N  D E
L A P R E S I î N  AR T E R I AL

L a  c l asi f i c a c i —n  p ar a  l a  p r esi —n  ar t er i a l  en
ad u l t o s !  1 8  a– o s d e  ed ad  est ‡  d ad a  p o r  e l  VI I
r ep o r t e  d e l  c o m i t Ž n a c i o n a l  c o n ju n t o  en  p r e-
v en c i —n ,  d et ec c i —n ,  ev a l u ac i —n ,  y  t r a t am i en t o
d e l a  h i p er t en si —n  ar t er i a l  ( VI I -R C)  ( Ap Žn d i c e
A) .  L a  d e f i n i c i —n  se  b asa  en  e l  p r o m ed i o  d e  2  o
m ‡s d et er m i n ac i o n es ad ec u ad am en t e m ed i d as
c o n  e l  p a c i en t e  sen t a d o ,  en  2  o  m ‡ s v i s i t a s
m Žd i cas. L a VI I -R C c l asi f i ca l a p r esi —n  ar ter i al  en
l o s  s i g u i en t e s  e st r a t o s: p r e s i —n  a r t e r i a l  n o r -
m a l  ( <  1 2 0 /<  8 0  m m H g ) ,  p r e -h i p e r t en s i —n
( 1 2 0 -1 3 9 /8 0 -8 9  m m H g ) ,  h i p er t en si —n  est ad i o  1
( 1 4 0 -1 5 9 /9 0 -9 9  m m H g ) ,  y  est ad i o  2  ( !  1 6 0  / !
1 0 0  m m H g ) .3

N I VE L E S  D E  E VI D E N CI A
Y G R AD O S  D E  R E CO M E N D ACI î N

Asp ectos gen er a l es

Importancia de la presi—n arterial

E l  6 2 % d e l as E VC y  e l  4 9 % d e l as c ar d i o p a-
t ’ as i sq u Žm i c as ( C I )  so n  a t r i b u i d as a  p r es i —n
ar t e r i a l  s i st —l i c a  >  d e  1 1 5  m m H g ,  c o n  l i g e r a
v a r i a b i l i d a d  en t r e  g Žn er o s ,  c o l o c a n d o  a  l a
H T A c o m o  e l  p r i n c i p a l  f ac t o r  d e  r i esg o  v asc u -
l ar ,  y  e l  p r i n c i p a l  f ac t o r  aso c i ad o  a  m o r t a l i d ad
a  n i v e l  m u n d i a l . 5  S e  est i m a q u e 2 6 % d e l o s su -
je t o s m ay o r es d e  6 5  a– o s c o n  p r esi —n  ar t er i a l
n o r m a l  y  5 0 % c o n  p r e-h i p er t en si —n ,  d esar r o -
l l a r ‡n  H T A en  l o s si g u i en t es c u at r o  a– o s. 6

L o s r esu l t ad o s d e  u n  m et aan ‡ l i s i s d e  6 1  es-
t u d i o s c o n  u n  m i l l —n  d e  p a c i en t es m o st r a r o n
q u e l a  m o r t a l i d ad  aso c i ad a  a  E VC y  C I  se  d u -
p l i c a  p o r  c ad a  2 0  m m H g  d e  i n c r em en t o  en  l a
p r e s i —n  s i s t —l i c a  y  1 0  m m H g  en  l a  p r e s i —n
d i a st —l i c a  p o r  a r r i b a  d e  l a s  c i f r a s  d e  p r e s i —n
ar t er i a l  d e  1 1 5 /7 5  m m H g  en  su jet o s en t r e  l o s
4 0  a  8 9  a– o s.7

A p esar  d e  su  e l ev ad a  p r ev a l en c i a  y  l a  a l t a
m o r b i -m o r t a l i d a d  q u e  c o n f i e r e  l a  H T A,  3 0 %
d e  l o s  a d u l t o s  h i p e r t en so s n o  sa b en  q u e  l o
so n ,  m ‡ s d e  4 0 % d e  e l l o s  n o  r e c i b en  t r a t a -

m i en t o  m Žd i c o ,  y  d o s  t e r c e r a s  p a r t e s  d e  l o s
q u e  r e c i b e n  t r a t a m i e n t o  m Žd i c o  n o  l o g r a n
e l  o b jet i v o  d e r ed u c c i —n  d e p r esi —n  ar t er i a l .8  E l
o b jet i v o  g en er a l  d e l  t r at am i en t o  f ar m ac o l —g i c o
d eb e  ser  m an t en er  l a  p r es i —n  a r t e r i a l  <  1 4 0 /
9 0  m m H g ,  y  p ar a  su jet o s d i ab Žt i c o s <  1 3 0 /8 0
m m H g , seg œn  l a  VI I -R C.3  E n  p ac i en t es c o n  an -
t ec ed en t e  d e  E VC est as m et as n o  est ‡n  t o t a l -
m en t e d ef i n i d as, p er o  se r ec o m i en d a r ed u c i r  l a
p r esi —n  ar t er i a l  a l  m en o s 1 0  m m H g  l a  si st —l i -
c a  5  m m H g  l a  d i ast —l i c a .

R E CO M E N D ACI O N E S

C D e b i d o  a  q u e  l a  h i p e r t e n s i —n  a r t e r i a l  e s
e l  p r i n c i p a l  f ac t o r  d e  r i esg o  v asc u l ar ,  se  r e-
c o m i en d a  e l  m an ejo  i n t eg r a l  ( d i e t a ,  e jer c i -
c i o ,  f ‡ r m a c o s)  d e l  p a c i en t e  c o n  e l  o b je t i v o
d e  a l c a n z a r  l a s  c i f r a s  d e  p r e s i —n  a r t e r i a l
r ec o m en d ad as.

C S e r ec o m i en d a l o g r ar  l a  m et a d e p r esi —n  ar -
t e r i a l  en  p a c i en t es c o n  E VC ,  p er o  s i  n o  se
l o g r a ,  l a  r e d u c c i —n  d e  l a  p r e s i —n  s i s t —l i c a
( 1 0  m m H g )  y  d i ast —l i c a  ( 5  m m H g )  en  est o s
p ac i en t es l o g r ar ‡  u n a  r ed u c c i —n  d e  c ar d i o -
p at ’ a  i sq u Žm i c a  y  r ec u r r en c i a  d e  E VC, p o r
l o  c u a l ,  est o s p ac i en t es d eb en  c o n t i n u ar  r e-
c i b i en d o  t r at am i en t o  m Žd i c o .

Reducci—n de riesgo
de eventos cardiovasculares

E l  o b jet i v o  p r i n c i p al  en  el  m an ejo  f ar m ac o l —-
g i c o  d e l a  p r esi —n  ar t er i a l  es l a  r ed u c c i —n  d e l
r i esg o  d e su f r i r  u n  ev en t o  c ar d i o v asc u l ar  ( CI ,
E VC, en f er m ed ad  ar t er i al  p er i f Žr i ca, m o r t al i d ad
v asc u l ar ) ,  en  esp ec i a l  l o s p ac i en t es q u e y a h an
su f r i d o  u n o  d e est o s ev en t o s, d eb i d o  a  q u e so n
p o b l ac i —n  d e al t o  r i esg o . U n  m et aan ‡l i si s d e 1 4 7
est u d i o s d e c o h o r t e ( n  =  4 6 4 ,0 0 0 )  c o n  p ac i en t es
en  p r ev en c i —n  p r i m ar i a y  p r ev en c i —n  secu n d ar i a
( CI  n  =  2 2 ,0 0 0  y  E VC n  =  1 2 ,0 0 0 ) ,  d em o st r —
q u e d i sm i n u i r  l a  p r esi —n  si st —l i c a ( 1 0  m m H g )  y
d i ast —l i ca ( 5  m m H g )  r ed u c e el  r i esg o  d e CI  2 2 %
( I C9 5 % 1 7 %-2 7 %)  y  E VC 4 1 % ( I C9 5 % 3 3 %-
4 8 %) , l o g r an d o  m an ten er  el  b en ef i c i o  d esp u Žs d e
u n  a– o  d e seg u i m i en t o  ( r ed u c c i —n  d e CI  2 0 % y
E VC 3 2 %) . E n  e l  su b g r u p o  d e p ac i en t es c o n
E VC tam b i Žn  se d em o st r — r ed u cc i —n  d e r i esg o  d e
CI  2 1 % ( I C9 5 % 0 % Ð 3 8 %) , y  E VC en  3 4 %
( I C9 5 % 2 1 -4 4 %)  ( F i g u r a  1 ) . 9  E l  c o n t r o l  d e  l a
p r esi —n  ar t er i a l  d eb e ser  en c am i n ad o  a  l o g r ar
l o s o b jet i v o s p l an t ead o s p o r  l a  VI I -R C, p er o  en
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Figura 1. Estimaci—n del riesgo relativo de cardiopat’a isquŽmica y EVC para una reducci—n de la presi—n sist—lica de 10 mmHg o diast—lica
de 5 mmHg en estudios de diferencia de presi—n arterial en estudios epidemiol—gicos de cohorte (Modificado de Law MR, et al. BMJ 2009; 338:
1245-61).

Figura 2. Reducci—n en la incidencia de cardiopat’a isquŽmica y EVC en relaci—n a reducci—n de la presi—n arterial diast—lica de acuerdo a
dosis de f‡rmacos, nœmero de f‡rmacos, presi—n arterial diast—lica previa al tratamiento, y edad (Modificado de Law MR, et al. BMJ
2009;338:1245-1261).
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c aso  d e n o  l o g r ar  l as c i f r as r ec o m en d ad as, l a
d i sm i n u c i —n  d e l a p r esi —n  ar t er i al  c o n t i n u a si en -
d o  r ec o m en d ad a p ar a  r ed u c c i —n  e l  r i esg o  d e
E VC f u t u r o s. E n  l a  ac t u al i d ad , l a  r ed u c c i —n  d e
r i esg o  d e ev en t o s c ar d i o v ascu l ar es ( E CV)  es i n -
v er sam en t e p r o p o r c i o n al  a l a ed ad  d el  p ac i en t e
y  d i r ec t am en t e p r o p o r c i o n al  a l a r ed u c c i —n  d e l a
p r esi —n  ar t er i al  y  al  n œm er o  d e f ‡r m ac o s u t i l i z a-
d o s en  el  c o n t r o l  d e l a  p r esi —n  ar t er i a l  ( u n o  v s.
t r es f ‡r m ac o s)  ( F i g u r a 2 ) .

E l  t r a t a m i en t o  d e  l a  p r e s i —n  a r t e r i a l  d e s-
p u Žs d e  u n  i n f a r t o  a l  m i o c a r d i o  ( I M )  y a  h a
si d o  c o m p r en d i d o  p o r  l o s g r u p o s m Žd i c o s,  l a -
m en t ab l em en t e  e l  i m p ac t o  d e  l a  p r esi —n  ar t e-
r i a l  e s  m a y o r  en  p a c i en t e s  c o n  E VC  q u e  en
p ac i en t es c o n  C I ,  y  est o  n o  h a  s i d o  en t en d i d o
p o r  l o s  m Žd i c o s .  E l  e st u d i o  f r an c Žs E C L AT 1
( n  =  1 ,4 1 6 ) ,  q u e i n c l u y — p ac i en t es c o n  E VC ( n
=  5 7 0 )  e  I M  ( n  =  8 4 6 ) , 1 0  en c o n t r — q u e l a  m et a
d e p r esi —n  ar t er i a l  ( <  1 4 0 /9 0  m m H g )  se  l o g r a
s—l o  en  2 4 .6 % d e  l o s  p a c i en t e s  c o n  E VC  y
3 4 .2 % d e  l o s  p a c i en t e s  c o n  I M  ( p  <  0 .0 1 ) .
E st a  d i f er en c i a  f u e  ex p l i c ad a  d eb i d o  a  q u e l o s
p a c i en t es c o n  I M  so n  t r a t a d o s d e  f o r m a  m ‡ s
a g r e s i v a  q u e  l o s  p a c i en t e s  c o n  E VC  ( t e r a p i a
c o m b i n ad a  6 8 .6 % v s.  5 6 .0 %; p  <  0 .0 0 0 1 ) .

R E CO M E N D ACI O N E S

D S e  r e c o m i en d a  e l  t r a t am i en t o  a g r es i v o  d e
l a  p r esi —n  ar t er i a l  ( t e r ap i a  c o m b i n ad a )  en
p ac i en t es c o n  an t ec ed en t e d e E VC, p ar a  f a-
v o r e c e r  e l  c o n t r o l  d e  l a  p r e s i —n  a r t e r i a l  y
ev i t ar  e l  r i esg o  d e  p r esen t ar  u n  ev en t o  c ar -
d i o v asc u l ar .

D S e r ec o m i en d a a  l o s m Žd i c o s en f a t i z ar  a  l o s
p ac i en t es q u e l a  h i p er t en si —n  ar t er i a l  es u n
f a c t o r  d e  r i e sg o  v a sc u l a r  m ‡ s i m p o r t a n t e
en  p ac i en t es c o n  E VC q u e en  p ac i en t es c o n
c ar d i o p at ’ a  i sq u Žm i c a .

M onitoreo de la presi—n arterial

U n o  d e  l o s  g r a n d e s  r e t o s  a  l o s  q u e  se  e n -
f r en t an  p a c i en t es y  m Žd i c o s,  es e l  i n ad ec u ad o
c o n t r o l  d e  l a  p r es i —n  a r t e r i a l  d eb i d o  a  q u e  l o s
p a c i e n t e s  c o n  E VC  r e q u e r i r ‡ n  t r a t a m i e n t o
f ar m ac o l —g i c o  p o r  t i em p o  i n d e f i n i d o .  D eb i d o  a
e st o ,  e s  n e c e sa r i o  e st a b l e c e r  m e d i d a s  e f e c t i -
v as p a r a  m e jo r a r  e l  ap eg o  a l  t r a t am i en t o  f a r -
m a c o l —g i c o ,  m e d i a n t e  m o d e l o s  d e  a t e n c i —n
esp ec ’ f i c o s.

U n a  r ev i s i —n  s i st em ‡t i c a  d e  est u d i o s c l ’ n i -
c o s  a l ea t o r i o s  ( E CA)  r ea l i z a d a  p o r  l a  c o l a b o -
r ac i —n  Co c h r an e ev a l u — l o s d i f er en t es m o d e l o s
d e at en c i —n  u t i l i z ad o s p ar a m ejo r ar  el  c o n t r o l  d e
l a  p r esi —n  ar t er i a l  y  e l  seg u i m i en t o  d e  p ac i en -
t e s ,  a s ’  c o m o  l a  e f e c t i v i d a d  d e  l o s  r e c o r d a t o -
r i o s d e  c i t as.1 1

L a  au t o m o n i t o r i z ac i —n  r ed u jo  si g n i f i c a t i v a-
m en t e  l a  p r e s i —n  d i a st —l i c a  en  2  m m H g ,  en
t an t o  q u e l as i n t er v en c i o n es ed u c ac i o n a l es d i -
r i g i d as a l  p a c i en t e  n o  m o st r a r o n  r ed u c c i o n es
si g n i f i c a t i v as d e  l a  p r esi —n  ar t er i a l .  L as i n t er -
v en c i o n e s e d u c a c i o n a l e s  d i r i g i d a s  a l  m Žd i c o
so l o  r ed u jer o n  l a  p r esi —n  si st —l i c a  en  2  m m H g ,
en  t an t o  q u e  l o s  s i s t e m a s o r g an i z a d o s ( 1
E CA)  m o st r a r o n  r e d u c i r  s i g n i f i c a t i v a m en t e
l as c i f r as ( si st —l i c a  y  d i ast —l i c a )  d e  p r esi —n  ar -
t er i a l  d u r an t e c i n c o  a– o s d e seg u i m i en t o ; y  es-
t a s  r e d u c c i o n e s d e  p r e s i —n  a r t e r i a l  se
a so c i a r o n  a  u n a  r e d u c c i —n  s i g n i f i c a t i v a  d e
m o r t a l i d a d  g en er a l  ( 6 .4 % v s.  7 .8 %) .  F i n a l -
m en t e ,  l o s  s i s t e m a s d e  r e c o r d a t o r i o  d e  c i t a s
t am b i Žn  m o st r ar o n  r ed u c c i —n  d e l a  p r esi —n  ar -
t er i a l  ( O R  0 .4 0  I C9 5 % 0 .3 0 -0 .5 0 ) ,  f av o r ec i en -
d o  l a  asi st en c i a  d e  l o s p ac i en t es a  c o n su l t as d e
seg u i m i en t o .

R E CO M E N D ACI O N E S

B S e r eco m i en d a l a f o r m ac i —n  d e si st em as o r g a-
n i zad o s en  d o n d e se i m p l em en ten  m o d el o s d e
at en c i —n  q u e f av o r ez c an  l a au t o -m o n i t o r i z a-
c i —n  am b u l at o r i a d e l a p r esi —n  ar t er i al , cap a-
c i t ac i —n  d e l o s g r u p o s m Žd i c o s en  e l  m an ejo
d e l a p r esi —n  ar t er i al , y  se i m p l em en ten  si st e-
m as d e r ec o r d at o r i o  d e c i t as.

T r a t am i en to f a r macológi co
d e l a  p r esión  ar t er i a l

en  en f er med ad  vascu l ar  cer ebr al

Aspectos generales

L a l i t er at u r a m Žd i c a es d i f ’ c i l  d e an al i z ar  en
r el ac i —n  c o n  e l  t r at am i en t o  f ar m ac o l —g i c o  d e l a
p r esi —n  ar t er i a l  p a r a  l a  r ed u c c i —n  d e  E CV en
p ac i en t es c o n  E VC, d eb i d o  a  q u e l a  m ay o r ’ a  d e
l as p u b l i c ac i o n es i n c l u y en  p o b l ac i o n es m i x t as
d e  p a c i en t es en  p r ev en c i —n  sec u n d ar i a ,  a l t o
r i esg o  v asc u l ar ,  E VC y  C I .  L o s n i v e l es d e  ev i -
d en c i a  y  g r ad o s d e r ec o m en d ac i —n  p ar a  l a  e l a-
b o r ac i —n  d e  l a  p r esen t e  g u ’ a  so n  b asad o s
c u an d o  f u e p o si b l e ,  en  ar t ’ c u l o s d e p r ev en c i —n
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sec u n d ar i a d e p ac i en t es c o n  E VC; c u an d o  n o  se
en c o n t r — ev i d en c i a  su f i c i en t e, se u t i l i z ar o n  es-
t u d i o s d e p o b l ac i o n es m i x t as ex t r ap o l an d o  l o s
r esu l t ad o s a  n u est r a  p o b l ac i —n  d e i n t er Žs ( p a-
c i en t es c o n  E VC) . E st a i n f er en c i a  es v ‡ l i d a d e-
b i d o  a  q u e l o s ar t ’ c u l o s c o n  p o b l ac i o n es m i x t as
i n c l u y en  su b g r u p o s d e  p a c i en t es c o n  an t ec e-
d en t e d e E VC.

Co m o  se  d o c u m en t — en  l a  sec c i —n  an t er i o r ,
e l  t r a t am i en t o  f a r m ac o l —g i c o  d e  l a  p r esi —n  ar -
t er i a l  en  l a  p r ev en c i —n  sec u n d ar i a  d e  l as E VC
t en d r ‡  m a y o r  i m p a c t o  q u e  en  l a  p r e v en c i —n
sec u n d ar i a  d e  l a  C I .  U n a  r ev i s i —n  si st em ‡t i c a
d e  s i e t e  est u d i o s c l ’ n i c o s a l ea t o r i o s ( E CA)  ( n
=  1 5 ,5 2 7 )  q u e i n c l u y — p ac i en t es c o n  E VC, en -
c o n t r — q u e l a  r ed u c c i —n  d e  l a  p r esi —n  ar t er i a l
r ed u c e  e l  r i esg o  d e  r ec u r r en c i a  d e  E VC ( 2 4 %) ,
E VC n o  f a t a l  ( 2 1 %) ,  e  I M  ( 2 1 %) .1 2

E n  p o b l a c i —n  g en er a l ,  e l  est ‡n d ar  d e  r e f e -
r en c i a  en  e l  t r a t am i en t o  d e  l a  p r esi —n  ar t er i a l
so n  l o s  " -b l o q u ea d o r e s  ( " -B )  y  l o s  d i u r Žt i -
c o s.1 3 ,1 4  E n  p ac i en t es c o n  E VC est a  ev i d en c i a
n o  es v ‡ l i d a  d eb i d o  a  q u e  s i  b i en  se  l o g r a  r e-
d u c i r  l a  p r esi —n  ar t er i a l ,  n o  o f r ec en  r ed u c c i —n
d e E CV m o st r ad a  c o n  o t r as f am i l i as d e  f ‡r m a-
c o s an t i h i p er t en si v o s.

E l  est u d i o  AS CO T -B P L A ( An g l o-scan d i n a-
v i an  C ar d i ac O u tcom es T r i a l -B l ood  P r essu r e
L ow er i n g  Ar m )  c o n  5 .5  a– o s d e  se g u i m i en t o
( n  =  1 9 ,2 5 7 )  i n c l u y — p a c i en t e s  c o n  H T A y
a l t o  r i e sg o  v a sc u l a r  ( 1 0 % c o n  E VC ) . 1 5  L a
c o m b i n a c i —n  d e  a m l o d i p i n o /p er i n d o p r i l  ( n  =
9 ,6 3 9 )  r e d u jo  e l  r i e sg o  d e  E VC  ( H R  0 .7 7
I C9 5 % 0 .6 6 -0 .8 9 ,  p  =  0 .0 0 0 3 )  y  m o r t a l i d ad  g e-
n er a l  ( H R  0 .8 9  I C9 5 % 0 .6 3 -0 .7 8 ,  p  <  0 .0 0 0 1 )
a  c o m p ar ac i —n  d e l a  c o m b i n ac i —n  at en o l o l /b en -
d r o f l u m et i az i d a  ( n  =  9 ,6 1 8 ) .

E n  u n  m eta-an ‡l i si s d e 1 3  E CA ( n = 1 0 5 ,9 5 1 )
c o n  p ac i en t es h i p er t en so s i n c l u y — 3  g r u p o s ( p l a-
c eb o , " -B , y  o t r o s f ‡r m ac o s) .1 6  S e d em o st r — q u e
l o s " -B  r ed u c en  el  r i esg o  d e E VC 1 6 % v s. p l ac e-
b o , p er o  i n c r em en tan  el  m i sm o  r i esg o  cu an d o  se
c o m p ar a c o n  o t r as f am i l i as d e f ‡r m ac o s an t i h i -
p er t en si v o s ( 1 6 % I C9 5 % 4 %-3 0 %, p  =  0 .0 0 9 ) .

R E CO M E N D ACI O N E S

A N o  se r ec o m i en d a el  u so  d e " -B  y  d i u r Žt i c o s
c o m o  m o n o t er ap i a  o  su  c o m b i n ac i —n  en  p a-

c i en t es c o n  E VC; su  u so  d eb e ser  r ec o m en d a-
d o  c o m o  t er ap i a  d e ad i c i —n  a  o t r as f am i l i as
f ar m ac o l —g i c as q u e o f r ez c an  r ed u c c i —n  d e
ev en t o s car d i o v ascu l ar es en  est o s p ac i en t es.

Uso de IECA adicionado a
diurŽticos en pacientes con EVC

E l  a d e c u a d o  m a n e jo  d e  l a  p r e v en c i —n  se-
c u n d ar i a  en  p ac i en t es d e  a l t o  r i esg o  v asc u l a r
( i n c l u y en d o  E VC) ,  m ed i an t e  est r a t eg i as e f i c a-
c e s  q u e  i n c l u y an  f ‡ r m a c o s an t i h i p e r t en s i v o ,
es i n d i sp en sab l e  p ar a  r ed u c i r  e l  r i esg o  d e E CV
f u t u r o s.  E n  l o s  p a c i en t es c o n  E VC ,  e l  u so  d e
i n h i b i d o r es d e  l a  en z i m a  c o n v er t i d o r a  d e  an -
g i o t en si n a  ( I E CA)  ad i c i o n ad o  a  d i u r Žt i c o s,  se
h a  c o n v e r t i d o  en  e l  e st ‡ n d a r  d e  r e f e r en c i a
p ar a  e l  m an ejo  d e  l a  p r esi —n  ar t er i a l ,  t an t o  en
p ac i en t es h i p er t en so s c o m o  n o  h i p er t en so s.

L o s œl t i m o s d i ez  a– o s h an  s i d o  c l a v e  en  l a
c o m p r e n s i —n  d e  n u e v o s  f a c t o r e s  d e  r i e sg o .
C o n  l a  p u b l i c a c i —n  d e l  est u d i o  H O P E  ( H ear t
ou t com es p r ev en t i on  ev a l u a t i on  s t u d y) , 1 7  se
d em o st r — q u e  en  p a c i en t es d e  a l t o  r i esg o  v as-
c u l a r ,  e l  u so  d e  I E CA m ‡ s a l l ‡  d e  r e d u c i r  l a
p r es i —n  a r t e r i a l ,  p o d r ’ an  r ed u c i r  e l  r i esg o  d e
E CV m ed i an t e  l a  m o d i f i c ac i —n  d e l  s i st em a  r e-
n i n a -a n g i o t e n s i n a -a l d o s t e r o n a  ( S R AA) ,  y a
q u e  e l  b en e f i c i o  se  d em o st r — en  p a c i en t es c o n
y  s i n  H T A.  P o s t e r i o r m e n t e  se  p u b l i c a r ’ a  e l
e s t u d i o  P R O G R E S S  c o n  u n  d i se – o  s i m i l a r ,
p e r o  a d i c i o n a n d o  d i u r Žt i c o s  y  e n r o l a n d o  e x -
c l u s i v a m e n t e  p a c i e n t e s  c o n  a n t e c e d e n t e  d e
E VC.

E l  est u d i o  P R O G R E S S  ( P er i n d op r i l  p r otec-
t i on  ag a i n st  r ecu r r en t  S t r ok e st u d y)  c o n  c u a-
t r o  a – o s d e  se g u i m i en t o ,  f u e  d i se– a d o  p a r a
ev a l u ar  l a  r ed u c c i —n  d e  r i esg o  d e  E CV en  p a-
c i en t e s  c o n  E VC ,  s i n  c o n s i d e r a r  a  l a  H T A
c o m o  c r i t e r i o  d e  i n c l u s i —n  ( n  =  6 ,1 0 5 ) . 1 8  S e
i n c l u y — u n  g r u p o  d e  p a c i en t e s  r e c i b i en d o  e l
I E CA p er i n d o p r i l  4  m g /d ’ a  ad i c i o n an d o  e l  d i u -
r Žt i c o  i n d ap am i d a  2 .5  m g /d ’ a  ( n  =  3 ,0 5 1 )  v s .
p l a c e b o  ( n  =  3 ,0 5 4 ) .  L a  r e c u r r en c i a  d e  E VC
en  e l  g r u p o  ac t i v o  f u e  1 0 % ( n  =  3 0 7 )  v s.  1 4 %
( n  =  4 2 0 )  en  e l  g r u p o  p l ac eb o  c o n  u n a  r ed u c -
c i —n  d e  r i esg o  r e l a t i v o  d e  E VC d e 1 6 % ( I C9 5 %
1 7 %-3 8 %, p  <  0 .0 0 1 ) ,  y  d e  2 6 % p ar a  E CV g l o -
b a l es.  E st a  r ed u c c i —n  d e  r i esg o s se  o b ser v — en
p ac i en t es c o n  y  s i n  an t ec ed en t e  d e  H T A, y  l a
r ed u c c i —n  f u e  m ay o r  en  e l  g r u p o  en  e l  q u e  se
m an t u v o  l a  t er ap i a  c o m b i n ad a  ( I E CA/d i u r Žt i -
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c o )  a  c o m p ar a c i —n  d e l  g r u p o  q u e  se  m an t u v o
en  m o n o t er ap i a  ( 4 3 %) .

R E CO M E N D ACI O N E S

A S e r ec o m i en d a  e l  u so  d e  t er ap i a  c o m b i n ad a
c o n  i n h i b i d o r es d e  l a  en z i m a  c o n v er t i d o r a
d e an g i o t en si n a  ad i c i o n ad o  a  d i u r Žt i c o s p a-
c i en t e s  c o n  h i st o r i a  p r e v i a  d e  E VC ,  c o n  y
si n  an t ec ed en t e d e h i p er t en si —n  ar t er i a l .

Pacientes con EVC
intolerantes a terapia combinada
(IECA/diurŽtico) por hipotensi—n

C o m o  se  d i sc u t i — en  l a  se c c i —n  p r e v i a ,  l a
m o d i f i c ac i —n  d e l  S R AA m ed i an t e  I E CA es i m -
p o r t an t e  d eb i d o  a  q u e  se  l o g r a  u n a  r ed u c c i —n
d e  E CV en  p a c i en t e s  d e  a l t o  r i e sg o  v a sc u l a r
( i n c l u y en d o  E VC) .  E n  est e  c o n t ex t o ,  y  an t e  l a
p r esen c i a  d e  s ’ n t o m as r e l ac i o n ad o s c o n  h i p o -
t en si —n  ar t er i a l ,  e l  u so  d e  I E CA si n  d i u r Žt i c o
p u e d e  c o n t i n u a r  o f r e c i en d o  p r o t e c c i —n  c o m o
se d em u est r a  en  e l  est u d i o  H O P E .

E l  e s t u d i o  H O P E  ( n  =  9 , 2 9 7 )  c o n  s e g u i -
m i e n t o  a  c i n c o  a – o s  i n c l u y — p a c i e n t e s  c o n
d i a b e t e s  y  f a c t o r e s  d e  r i e s g o ,  y  p a c i e n t e s
c o n  E C V ( C I ,  E VC ,  e n f e r m e d a d  v a s c u l a r
p e r i f Žr i c a  ( E VP ) ) ,  s i n  t o m a r  e n  c u e n t a  a  l a
H T A c o m o  c r i t e r i o  d e  i n c l u s i —n . 1 7  E n  e l
g r u p o  d e  r a m i p r i l  ( n  =  4 , 6 4 5 )  s e  p r e s e n t a -
r o n  6 5 1  ( 1 4 %)  E C V g l o b a l e s  ( I M ,  E VC ,
m u e r t e  v a s c u l a r )  y  e n  e l  g r u p o  p l a c e b o
( n  =  4 , 6 5 2 )  8 2 6  ( 1 7 . 8 %)  ( R R  0 . 7 8  I C 9 5 %
0 . 7 0 -0 . 8 6 ,  p  <  0 . 0 0 1 ) .  L a  r e d u c c i —n  d e  E VC
f u e  d e  3 2 % ( p  <  0 . 0 0 1 )  y  d e  m o r t a l i d a d  g e -
n e r a l  d e  1 6 % ( p  =  0 . 0 0 5 ) .

R E CO M E N D ACI O N E S

B An t e  l a  p r e sen c i a  d e  h i p o t en s i —n  a r t e r i a l
s i n t o m ‡t i c a  en  p a c i en t es c o n  E VC  en  t r a -
t a m i en t o  c o n  t e r a p i a  c o m b i n a d a  ( I E CA/
d i u r Žt i c o ) ,  se  r ec o m i en d a  su sp en d er  e l  u so
d e d i u r Žt i c o  y  c o n t i n u ar  c o n  I E CA.

Pacientes con EVC
intolerantes a uso de IECA

(efectos secundarios)

H a st a  2 0 % d e  l o s  p a c i en t e s  c o n  E VC  en
t r a t a m i en t o  c o n  I E CA su sp en d er ‡n  e l  t r a t a -

m i en t o  p o r  e f ec t o s sec u n d ar i o s ( t o s sec a  y  an -
g i o ed em a, en t r e  o t r o s) .  E n  est o s p ac i en t es,  l a
m o d i f i c ac i —n  d e l  S R AA c o n t i n œa si en d o  d esea-
b l e  en  esp e c i a l  en  p a c i en t es c o n  H T A,  y  est o
se  p u ed e  l o g r ar  c o n  e l  u so  d e  an t ag o n i st as d e
l o s r ec ep t o r es d e an g i o t en si n a  I I  ( AR AI I ) .

E l  est u d i o  M O S E S  ( M or bi d i t y an d  m or ta l i -
t y a fter  S t r ok e,  ep r osar t an  com p ar ed  w i t h  n i -
t r en d i p i n e for  secon d ar y p r ev en t i on  st u d y)  ( n
=  1 ,4 0 5 )  c o n  2 .5  a– o s d e  seg u i m i en t o , 1 9  i n c l u -
y — p a c i en t e s  c o n  E VC  e  H T A a s i g n a d o s a
ep r o sar t an  6 0 0  m g /d ’ a  ( n  =  6 8 1 )  v s.  n i t r en d i -
p i n o  ( c a l c i o  an t ag o n i st a )  ( n  =  6 7 1 ) ,  en c o n t r a-
d o  u n a  r e d u c c i —n  d e  E CV y  m o r t a l i d a d
g en er a l  d e l  2 1 % a  f av o r  d e  ep r o sar t an  ( 2 0 6  v s.
2 5 5  p a c i en t es,  p  =  0 .0 1 4 ) .  E st a  d i f e r en c i a  se
p r esen t — a  ex p en sas d e  u n a  r ed u c c i —n  d e l  2 5 %
d e r ec u r r en c i a  d e  E VC ( I D R  0 .7 5  I C9 5 % 0 .5 8 -
0 .9 7 ,  p  =  0 .0 3 ) .

P o r  o t r o  l a d o ,  e l  u so  s i s t e m ‡ t i c o  d e  l o s
AR AI I  en  l a  p r ev en c i —n  sec u n d ar i a  d e  l a  E VC,
en  e sp e c i a l  p a c i en t e s  s i n  H T A n o  h a  d e m o s-
t r ad o  su  u t i l i d ad  d eb i d o  a  l o s r esu l t ad o s n eg a-
t i v o s p u b l i c ad o s r ec i en t em en t e.

E l  e st u d i o  P R o F E S S  ( P r ev en t i on  r eg i m en
for  effect i v el y av oi d i n g  secon d  st r ok es)  c o n  u n
d i se– o  f a c t o r i a l  2 x 2  ( d i p i r i d am o l /asp i r i n a  v s .
c l o p i d o g r e l ; t e l m i sa r t an  v s .  p l a c eb o )  y  se g u i -
m i en t o  a  2 .5  a– o s,  i n c l u y — 2 0 ,3 3 2  p a c i en t e s
c o n  i n f a r t o  c er eb r a l  ( I C )  s i n  t o m ar  en  c u en t a
e l  an t ec ed en t e  d e  H T A c o m o  c r i t er i o  d e  i n c l u -
s i —n . ( 2 0 )  L o s  p a c i e n t e s  f u e r o n  a s i g n a d o s  a
t e l m i sar t an  8 0  m g /d ’ a  ( n  =  1 0 ,1 4 6 )  y  p l ac eb o
( n  =  1 0 ,1 8 6 )  d en t r o  d e  l o s p r i m er o s 9 0  d ’ as d e
o c u r r i d o  e l  I C ,  l o g r an d o  u n a  r ed u c c i —n  d e  3 .8 /
2  m m H g  en  e l  g r u p o  ac t i v o  so b r e  p l ac eb o .  S e
o b t u v i e r o n  r e d u c c i o n e s n o  s i g n i f i c a t i v a s  d e
E CV g l o b a l  ( 6 %,  p  =  0 .1 1 ) ,  r e c u r r en c i a  d e
E VC ( 5 %, p  =  0 .2 3 ) ,  y  d i ag n —st i c o  d e  d i ab et es
d e n o v o  ( 1 8 %, p  =  0 .1 0 ) .

R E CO M E N D ACI O N E S

A E n  p ac i en t es c o n  E VC e  H T A q u e sean  i n -
t o l e r a n t e s  a l  u so  d e  I E CA p o r  e f e c t o s  se -
c u n d ar i o s,  se  r ec o m i en d a e l  u so  d e AR AI I .

B N o  se  r e c o m i en d a  e l  u so  s i s t e m ‡ t i c o  d e
AR AI I  en  p ac i en t es c o n  E VC si n  an t ec ed en -
t es d e h i p er t en si —n  ar t er i a l .

# E n  p ac i en t es c o n  E VC e  H T A i n t o l er an t es
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a l  u so  d e  I E CAS , q u e  n o  l o g r en  c o n t r o l  d e
l a  p r e s i —n  a r t e r i a l  c o n  AR AI I ,  se  p u e d e
aso c i ar  d i u r Žt i c o .

Pobl acion es esp eci a l es con  EVC
(El  p aci en t e h i p er t en so

d e d i f ’ ci l  con t r ol )

E st ‡  c l a r o  q u e  e l  o b je t i v o  en  e l  t r a t am i en -
t o  d e  l o s p a c i en t es c o n  E VC  es ev i t a r  l a  r e c u -
r r en c i a  v asc u l a r ,  m ed i an t e  e l  u so  c o m b i n ad o
d e  f ‡ r m a c o s  q u e  n o s  p e r m i t i r ‡ n  i n t e r a c t u a r
en  d i f e r en t es v ’ as m et ab —l i c as c o n  e l  o b je t i v o
d e  m e jo r a r  l a  f u n c i —n  e n d o t e l i a l .  E st o  n o  e s
l a  ex c ep c i —n  en  e l  t r a t am i en t o  f a r m a c o l —g i c o
d e  l a  p r e s i —n  a r t e r i a l .  E n  e l  m e jo r  d e  l o s  c a -
so s ,  l o s  p a c i e n t e s  c o n  E VC  r e c i b i r ‡ n  u n
I E CA a d i c i o n a d o  a  d i u r Žt i c o  y  se  l o g r a r ‡  l a
r e d u c c i —n  d e  l a  p r e s i —n  a r t e r i a l  ( < 1 4 0 /9 0
m m H g )  y  p o r  c o n s i g u i e n t e  l a  r e d u c c i —n  d e l
r i esg o  d e  E CV d u r an t e  e l  seg u i m i en t o  d e l  p a-
c i en t e .  L am en t ab l em en t e  est o  n o  o c u r r i r ‡  en
u n a  g r a n  p r o p o r c i —n  d e  p a c i e n t e s  d e b i d o  a
q u e  t a n  so l o  en t r e  3 0 % a  4 8 % d e  l o s  p a c i en -
t e s  l o g r a r a n  u n  a d e c u a d o  c o n t r o l  d e  l a  p r e -
s i —n  a r t e r i a l . ( 2 1 -2 5 )  D e  t a l  m a n e r a  q u e  l a
a d i c i —n  d e  u n  t e r c e r  f ‡ r m a c o  se r ‡  n e c e sa r i o
e n  u n  p o r c e n t a je  a l t o  d e  l o s  p a c i e n t e s  c o n
E VC ,  y  l a  se l e c c i —n  d e  est e  f ‡ r m a c o  se  d eb er ‡
h a c er  t o m an d o  en  c u en t a  l o s f a c t o r es d e  r i es-
g o  p r esen t es en  l o s p a c i en t es.

R E CO M E N D ACI O N E S

# L a ad i c i —n  d e  u n  t er c er  f ‡ r m ac o  an t i h i p er -
t en si v o  d e  ac u er d o  a  l o s f ac t o r es d e  r i esg o
v a sc u l a r es d e l  p a c i en t e  es a d e c u a d o ,  p e r o
en  c a so  d e  n o  l o g r a r  e l  c o n t r o l  d e  l a  p r e -
s i —n  a r t e r i a l  ( h i p e r t en s i —n  r e s i st en t e ) ,  e s
r ec o m en d ab l e  e l  m an ejo  d e l  p ac i en t e en  c l ’ -
n i c a s  e sp e c i a l i z a d a s p a r a  i d en t i f i c a r  c a u -
sas sec u n d ar i as d e  h i p er t en si —n  ar t er i a l .

F‡r m acos an t i h i p er t en si vos
œt i l es como t er ap i a  ad i t iva en  p aci en t es

h i p er t en sos con  EVC

L as r ec o m en d ac i o n es p ar a  e l  u so  d e  f ‡r m a-
c o s an t i h i p er t en si v o s q u e  se  d eb en  ad i c i o n ar
a l  t r a t am i en t o  r ec o m en d ad o  d e  l a  p r esi —n  ar -
t e r i a l  en  p a c i en t es c o n  E VC est ‡n  ex t r ap o l a -
d a s d e  e st u d i o s  l o s  c u a l e s  e st u d i a n

p o b l ac i o n es d e  a l t o  r i esg o  ( i n c l u y en d o  p ac i en -
t es c o n  E VC) ,  y  l o s c u a l es h an  d em o st r ad o  r e-
d u c c i —n  d e  r e c u r r en c i a  d e  E VC .  E st a
i n f er en c i a  se  h ac e  d eb i d o  a  q u e n o  ex i st en  es-
t u d i o s en  d o n d e se en r o l en  ex c l u si v am en t e p a-
c i en t es c o n  E VC. L a  d ec i si —n  d e  ad i c i o n ar  u n o
u  o t r o  f ‡ r m a c o  se  r ea l i z a  t o m an d o  en  c u en t a
l o s F R V m ‡s c o m u n es en  l o s p ac i en t es.

Pacientes hipertensos
con EVC sin factores agregados

E n  est a  p o b l ac i —n , en  d o n d e l a  h i p er t en si —n
d esc o n t r o l ad a  es e l  p r i n c i p a l  F R V, l o s f ‡ r m a-
c o s  c a l c i o  an t a g o n i st a s  n o -d i h i d r o p i r i d i n a
( C a-N D )  h an  d em o st r a d o  r e d u c c i —n  d e  r e c u -
r r en c i a  d e  E VC a  c o m p ar ac i —n  d e  o t r as f am i -
l i as,  en  esp ec i a l  " -B  y  d i u r Žt i c o s.

E l  est u d i o  N O R D I L  ( T h e N or d i c D i l t i azem
S t u d y)  ( n  =  1 0 ,8 8 1 )  c o m p ar — d i l t i a z e m  1 8 0 -
3 6 0  m g /d ’ a  v s. d i u r Žt i c o  o  " -B  en  p ac i en t es h i -
p er t en so s,  en c o n t r an d o  u n a  f r ec u en c i a  m en o r
d e  E VC  en  e l  p r i m er  g r u p o  ( 6 .4  v s .  7 .9  p o r
1 ,0 0 0  p a c i en t e s  p o r  a– o )  ( R R  0 .8 0  I C 9 5 %
0 .6 5 -0 .9 9 ,  p  =  0 .0 4 ) . 2 6

E l  e st u d i o  C O N VI N C E  ( C on t r ol l ed  on set
v er ap am i l  i n v est i g a t i on  of car d i ov ascu l ar  en -
d p oi n t s)  c o n  t r es a– o s d e  seg u i m i en t o ,  i n c l u -
y — p a c i en t e s  h i p e r t en so s  c o n  !  1  F R V
a d i c i o n a l es  ( n  =  1 6 ,6 0 2 )  y  l o s  a s i g n — a  v e r a -
p am i l  d e  l i b er a c i —n  c o n t r o l ad a  1 8 0  m g /d ’ a  ( n
=  8 ,2 4 1 )  v s.  a t en o l o l  y /o  h i d r o c l o r o t i az i d a  ( n
=  8 ,3 6 1 ) . 2 7  S e  p r esen t ar o n  4 .4 % v s.  4 .5 % E CV
( E VC, I C ,  m u er t e  c ar d i o v asc u l ar )  ( p  =  0 .7 7 )  y
1 .6 % v s.  1 .4 % E VC ( H R  1 .1 5  I C9 5 % 0 .9 0 -1 .4 8 ,
p  =  0 .2 6 ) ,  r esp ec t i v am en t e.

R E CO M E N D ACI O N E S

B E n  p ac i en t es c o n  E VC e H T A d esc o n t r o l a-
d a, si n  p r esen c i a  d e o t r o s f ac t o r es d e r i esg o
v asc u l a r es,  l a  ad i c i —n  d e  u n  c a l c i o  an t ag o -
n i st a  n o  d i h i d r o p i r i d i n a ,  es ap r o p i ad a .

Pacientes hipertensos con EVC
e hipertrofia de ventrículo izquierdo

E l  est u d i o  L I F E  ( L o sar t an  i n t er v en t i o n  f o r
en d p o i n t )  c o n  seg u i m i en t o  a  c u a t r o  a– o s,  i n -
c l u y — p ac i en t es h i p er t en so s c o n  h i p er t r o f i a  d e
v en t r ’ c u l o  i z q u i er d o  ( n  =  9 ,1 9 3 ) .2 8  S e d em o s-
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t r — q u e en  e l  g r u p o  d e  l o sar t an  5 0 -1 0 0  m g /d ’ a
( n  =  4 ,6 0 5 )  v s .  a t en o l o l  ( n  =  4 ,5 8 8 )  se  p r e -
sen t an  m en o s E CV ( E VC, I M , m o r t a l i d ad  v as-
c u l a r )  ( 1 1 % v s .  1 3 %)  ( R R  o .8 7  I C  9 5 %
0 ,7 7 -0 .9 8 ,  0 .0 2 1 )  y  E VC ( 5 % v s.  7 %)  ( R R  0 .7 5
I C  9 5 % 0 .6 3 -0 .8 9 ,  P  =  0 .0 0 1 ) .  E n  u n  su b an ‡-
l i s i s d e  L I F E  se  en c o n t r — q u e l a  f r ec u en c i a  d e
E VC  i sq u Žm i c a  ( 9 .2 % v s.  1 2 .6 %,  p  =  0 .0 0 1 ) ,
e v en t o s  a t e r o t r o m b —t i c o s  ( 7 .9 % v s .  1 0 .9 %,  p
=  0 .0 0 2 ) ,  y  E VC  f a t a l  ( 1 .8 % v s .  2 .8 %,  p  =
0 .3 2 )  f u e  m en o r  en  e l  g r u p o  l o sar t an .2 9

R E CO M E N D ACI O N E S

B S e  r e c o m i en d a  e l  u so  d e  AR AI I  ( l o sa r t a n
5 0 -1 0 0  m g /d ’ a )  c o m o  t er ap i a  ad i t i v a  en  p a-
c i en t es c o n  E VC e h i p er t r o f i a  d e  v en t r ’ c u l o
i z q u i e r d o  q u e  n o  l o g r en  c o n t r o l  d e  l a  p r e-
si —n  ar t er i a l  c o n  t er ap i a  d u a l  ( I E CA/d i u r Ž-
t i c o ) .

Pacientes hipertensos con
EVC y enfermedad coronaria estable

E l  ad e c u ad o  m an e jo  f a r m a c o l —g i c o  en  est e
g r u p o  d e  p ac i en t es c o n  E VC y  an t ec ed en t e  d e
en f e r m e d a d  c o r o n a r i a  r e q u er i r ‡  s i n  l u g a r  a
d u d a d el  m an ejo  i n t er d i sc i p l i n ar i o  p o r  p ar t e d e
g r u p o s m Žd i c o s en  d o n d e n eu r —l o g o s y  c ar d i —-
l o g o s d i sc u t an  l a  ad ec u ad a y  c o n v en i en t e  c o m -
b i n a c i —n  d e  f ‡ r m a c o s an t i h i p e r t en s i v o s p a r a
l o g r a r  e l  c o n t r o l  d e  l a  p r e s i —n  a r t e r i a l ,  o f r e -
c i en d o  l a  m ‡x i m a r ed u c c i —n  d e  r i esg o  d e  E CV
f u t u r o s.

E n  l a  g u ’ a  d e  p r ‡ c t i c a  c l ’ n i c a  so b r e  t r a t a-
m i en t o  d e an g o r  est ab l e d e ÒS cot t i sh  I n tecol l e-
g i a te G u i d el i n es N et w or k Ó d e  2 0 0 7 ,3 0  se
r ec o m i en d a el  u so  d e " -B  c o m o  f ‡r m ac o s d e p r i -
m er a l ’ n ea en  p ac i en t es c o n  an g o r  y  c o n  h i st o -
r i a  p r ev i a  d e en f er m ed ad  c o r o n ar i a . E st o  se h a
d em o st r ad o  en  m et a-an ‡ l i si s en  d o n d e l o s " -B
r ed u c en  l o s s’ n t o m as d e  d o l o r  aso c i ad o s a  an -
g o r ,  y  l a  m o r t a l i d ad  en  p a c i en t es c o n  an t ec e-
d en t e d e CI  e i n su f i c i en c i a c ar d i ac a.

E n  est u d i o s o b ser v ac i o n a l es,  se  h a  m o st r a-
d o  q u e  l a  r e d u c c i —n  d e  l a  m o r t a l i d a d  se  p r e -
sen t a  t a m b i Žn  en  p a c i en t e s  c o n  en f e r m e d a d
c o r o n ar i a  est ab l e .  L o s f ‡r m ac o s q u e h an  m o s-
t r a d o  b en e f i c i o  so st en i d o  so n : a t en o l o l  1 0 0
m g /d ’ a ,  m et o p r o l o l  5 0 -1 0 0  m g  t r es v ec es/d ’ a ,  y
b i so p r o l o l  5 -2 0  m g /d ’ a .

E n  p ac i en t es c o n  c o n t r a i n d i c ac i —n  o  i n t o l e-
r a n c i a  p a r a  e l  u so  d e  " -B ,  se  r e c o m i en d a  e l
u so  d e  C a-N D  d e b i d o  a  q u e  e st o s  f ‡ r m a c o s
h an  d e m o st r a d o  t en e r  u n a  e f i c a c i a  s i m i l a r  a
l o s " -B  en  p ac i en t es c o n  en f er m ed ad  c o r o n ar i a
est ab l e.

E l  est u d i o  I N VE S T  ( T h e I n ter n at i on al  Ver a-
p am i l -T r an d ol ap r i l  S tu d y)  c o n  2 .7  a– o s d e se-
g u i m i en t o  ( n  =  2 2 ,5 7 6 ) ,3 1  en r o l — p ac i en t es c o n
H T A y  an t ec ed en t e d e en f er m ed ad  c o r o n ar i a a
v er ap am i l o  ( n  =  1 1 ,2 6 7 )  v s. a t en o l o l  ( n  =
1 1 ,3 0 8 ) . L o s E CV ( I M , E VC n o  f at al , y  m o r t al i -
d ad  g en er al )  se p r esen t ar o n  en  2 ,2 6 9  p ac i en t es,
9 .9 3 % en  el  g r u p o  d e v er ap am i l o  y  1 0 .1 7 % p r o -
p an o l o l  ( R R  0 .9 8  I C9 5 % 0 .9 0 -1 .0 6 , p  =  0 .5 7 ) .

R E CO M E N D ACI O N E S

B S e  r e c o m i en d a  e l  u so  d e  " -B  c o m o  t e r ap i a
d e ad i c i —n  en  p ac i en t es c o n  E VC y  en f er m e-
d a d  c o r o n a r i a  q u e  n o  l o g r en  c o n t r o l  d e  l a
p r e s i —n  a r t e r i a l  c o n  t e r a p i a  d u a l  ( I E CA/
d i u r Žt i c o ) .

C L o s p ac i en t es c o n  E VC y  en f er m ed ad  c o r o -
n ar i a  est ab l e  e  i n t o l er an c i a  o  c o n t r a i n d i c a-
c i —n  p a r a  e l  u so  d e  " -B ,  e l  u so  d e  c a l c i o
an t ag o n i st as n o  d i h i d r o p i r i d i n a  c o m o  t er a-
p i a  ad i t i v a  a  I E CA/d i u r Žt i c o  es r az o n ab l e .

Pacientes hipertensos con EVC y
múltiples factores de riesgo vasculares

 E n  p ac i en t es c o n  E VC en  l o s c u a l es l a  p r e-
si —n  ar t er i a l  n o  h a  si d o  c o n t r o l ad a  a  p esar  d e
l a  c o m b i n ac i —n  d e  I E CA ad i c i o n ad o  a  d i u r Žt i -
c o ,  e l  u so  d e  c a l c i o  an t ag o n i st as d e  l a  f am i l i a
d i h i d r o p i r i d i n a  ( C a-D H )  d e  se g u n d a  g en er a -
c i —n  c o m o  e l  am l o d i p i n o ,  so n  l o s f ‡ r m a c o s d e
p r i m er a  e l ec c i —n . E l  u so  d e  est o s f ‡ r m ac o s d e-
b e r ‡  i n d i c a r se  en  e l  c a so  en  q u e  e l  p a c i en t e
t en g a  h i p er t en si —n  ar t er i a l  y  f ac t o r es d e  r i es-
g o  d i f e r en t e s  a  l a  h i p e r t r o f i a  v en t r i c u l a r
( AR AI I )  y  an t ec ed en t e  d e  en f er m ed ad  c o r o n a-
r i a  ( " -B  o  Ca-N D ) .

E l  est u d i o  AS CO T -B P L A ( An g l o-S can d i n a-
v i an  C ar d i ac O u tcom es T r i a l -B l ood  P r essu r e
L ow er i n g  Ar m ) ,3 2  c o n  seg u i m i en t o  a  5 .5  a– o s,
i n c l u y — p a c i en t es c o n  H T A y  !  3  F R V ad i c i o -
n a l es ( n  =  1 9 ,2 5 7 )  asi g n ‡n d o l o s a  am l o d i p i n o
5 -1 0  m g /d ’ a  y  p e r i n d o p r i l  4 -8  m g /d ’ a  ( n  =
9 ,6 3 9 )  v s. a t en o l o l  5 0 -1 0 0  m g /d ’ a  y  b an d r o f l u -
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m et i a z i d a  1 .2 5 -2 .2 5  m g /d ’ a  c o n  p o t a s i o  ( n  =
9 ,6 1 8 ) .  S i  b i en  l a  r ed u c c i —n  d e  r i esg o  d e  E CV
g l o b a l es ( C I  f a t a l  Ž I M  n o  f a t a l )  n o  f u e  si g n i f i -
c a t i v a  ( p  =  0 .1 1 ) ,  l a  p r e sen c i a  d e  E VC  ( H R
0 .7 7  I C9 5 % 0 .6 6  Ð 0 .8 9 ,  p  =  0 .0 0 0 3 )  y  m o r t a-
l i d ad  g en er a l  ( H R  0 .8 9  I C9 5 % 0 .8 1 -0 .9 9 ,  p  =
0 .0 2 5 )  f u e  m en o r  en  e l  g r u p o  am l o d i p i n o /p e-
r i n d o p r i l .  U n  asp ec t o  i m p o r t an t e  d e  l a  c o m b i -
n a c i —n  d e  I E CA y  Ca-D H ,  es q u e  se  p r esen t —
u n a m en o r  p r o p o r c i —n  d e  p ac i en t es q u e d esa-
r r o l l a r o n  d i ab et es d u r an t e  e l  seg u i m i en t o  d e l
e st u d i o  ( H R  0 .7 0  I C 9 5 % 0 .6 3 -0 .7 8 ,  p  <
0 .0 0 0 1 ) .

R E CO M E N D ACI O N E S

B S e  r e c o m i en d a  e l  u so  d e  c a l c i o  an t a g o n i s-
t as d i h i d r o p i r i d i n a  d e  seg u n d a  g en er ac i —n
ad i c i o n ad o  a  t er ap i a  d u a l  ( I E CA/D i u r Žt i c o )
en  p ac i en t es c o n  E VC e  h i p er t en si —n  ar t e-
r i a l  q u e  n o  l o g r en  e l  c o n t r o l  d e  l a  p r es i —n
ar t er i a l ,  y  q u e t en g an  m œl t i p l es f ac t o r es d e
r i e sg o  v a sc u l a r e s  ( d i a b e t e s ,  d i s l i p i d e m i a ,
en t r e  o t r o s) .

CO N CL U S I O N E S

L a h i p er t en si —n  ar t er i a l  es e l  p r i n c i p a l  f ac -
t o r  d e  r i esg o  v asc u l ar ,  y  l a  r ed u c c i —n  d e  l as c i -
f r a s  d e  p r e s i —n  a r t e r i a l  i m p a c t a n  m ‡ s en  l a
p r e v e n c i —n  s e c u n d a r i a  d e  l a s  E VC  q u e  e n
l a  p r ev en c i —n  sec u n d ar i a  d e l a  en f er m ed ad  c o -
r o n ar i a .  S e  r e c o m i en d a  e l  u so  s i st em ‡t i c o  d e
I E CA ad i c i o n ad o  a  d i u r Žt i c o  en  t o d o s l o s  p a-
c i en t es c o n  h i st o r i a  d e  E VC p r ev i a ; en  c aso  d e
n o  t o l e r a r  l a  c o m b i n a c i —n ,  e l  u so  d e  I E CAS
si n  d i u r Žt i c o s es u n a  o p c i —n  ad ec u ad a .  E n  p a-
c i en t es c o n  E VC q u e c o n t i n œen  c o n  c i f r as e l e-
v a d a s d e  p r e s i —n  a r t e r i a l  a  p e sa r  d e l  u so
c o m b i n ad o  d e  I E CA/d i u r Žt i c o ,  se  r ec o m i en d a
ad i c i o n ar  u n  t e r c er  f ‡ r m a c o  d e  a c u er d o  a  l o s
f a c t o r es d e  r i esg o  v a sc u l a r es p r esen t es en  e l
p ac i en t e.
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Apéndice. Clasificaci—n de la presi—n arterial de acuerdo al VII reporte del comitŽ nacional conjunto en prevenci—n, detecci—n, evaluaci—n, y tratamiento
de la hipertensi—n arterial.

Clasificaci—n de la presi—n arterial Presi—n arterial sist—lica Presi—n arterial diast—lica
mmHg mmHg

Normal < 120 < 80
Pre-hipertensi—n 120-139 80-89
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 !  160 !  100
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