Revista Mexicana de Cardiologia

Volumen Nimero Enero-Marzo
Volume 15 Number 1 January-March 2004

Articulo:

Editorial
¢Estén ahora indicados los calcioantagonistas
en e hipertenso con diabetes?

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Asociacion Nacional de Cardiélogos de México, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cardio/e-h2004/e-h04-1/e1-h041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cardio/e-h2004/e-h04-1/e1-h041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-cardio/i-h2004/i-h04-1/i1-h041.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

ardiologia

Editorial

Volumen 15, Nimero 1
Enero - Marzo 2004
pp3-4

Revista Mexicanage)

¢, Estan ahora indicados los calcioantagonistas en el

La alta prevalencia de hipertensién y diabetes melli-
tus en nuestro pais, 30.05 y 10.9% respectivamen-
te,! la frecuente asociacion de diabetes en el hiper-
tenso, 16.4% en poblacion abiertay 18.8% en la con-
sulta privada,l'2 asi como la alta morbilidad y
mortalidad que ocasionan, nos obligan a estar siem-
pre actualizando nuestra informacién.

Antes de los estudios clasicos del Reino Unido, The
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKP-
DS) y HOT,3 se consideraba no recomendable el uso
de betabloqueador para la atencién del hipertenso
con diabetes; a partir de sus resultados, se demostré
qgue lo mas importante es el control de la presion ar-
terial, ya que en el UKPDS con una media de 144/82
mmHg, se disminuye la mortalidad en un 30%, el
riesgo de caer en insuficiencia cardiaca en un 55%, de
presentar enfermedad vascular cerebral en un 45% e
infarto del miocardio en un 20%, sin encontrar dife-
rencias entre los tratados con betabloqueador o inhi-
bidores de la ECA, y en el HOT, las mayores reduc-
ciones de la presion arterial se asociaron a una mayor
reduccion de eventos cardiovasculares.

Analizando especificamente la indicacidon de los
calcioantagonistas, se han aceptado siempre Gtiles en
la atencién del hipertenso diabético, considerando
sus efectos neutros sobre el metabolismo de los car-
bohidratos y de los lipidos, sélo haciendo la recomen-
dacién de no emplear calcioantagonistas de accion
corta ya que pueden incrementar la mortalidad.®

Algunos estudios han sefialado riesgoso el uso de
calcioantagonistas dihidropiridinicos en hipertensos
diabéticos. En un seguimiento por cinco afios con ni-
soldipino, la presencia de infarto del miocardio fue cin-
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co veces mas frecuente que con enalapril.® En el repor-
te inicial del estudio FACET, se sefialé que los pacien-
tes tratados con amlodipino, presentaron mas hospita-
lizaciones por enfermedad vascular cerebral o cuadros
isquémicos agudos, que los que tomaron fosinopril;”
sin embargo, después de multiples criticas los autores
reconocieron que no habian seguido un correcto mane-
jo aleatorio en la investigacion, por ejemplo, al inicio
del estudio habia mas pacientes con microalbuminuria
en el grupo con amlodipino que en el de fosinopril y
éste es un factor predictivo importante en la morbili-
dad y mortalidad cardiovascular.® En un estudio doble
ciego, aleatorio, con seguimiento por tres afios, se en-
contro que el nifedipino de accién prolongada es tan
efectivo como el lisinopril en disminuir la progresion
de micro a macroalbuminuria en diabéticos tipo 1.°

El estudio INSIGHT (Intervention as a Goal in
Hypertension Treatment),1° que comparé la formula-
cion de liberacion prolongada, nifedipino GITS, con
la formulacion combinada de hidroclorotiazida y ami-
lorida, recluté 6,321 pacientes, entre los que hubo
1,302 diabéticos, distribuidos aleatoriamente a cada
grupo, con caracteristicas clinicas practicamente
iguales, sin encontrar diferencias en la mayor parte
de los resultados, solo el nifedipino tuvo una reduc-
cién mas eficaz de la presion diastolica y por lo tanto
en la presion media, lo que se ha relacionado estadis-
ticamente con una ventaja en prevenir la enfermedad
vascular cerebral,11 mientras que los diuréticos tu-
vieron un mejor resultado sobre la presion sistélica y
por lo tanto en la presién del pulso.

Uno de los resultados mas interesantes en el estu-
dio INSIGHT, es la diferencia en la presentacion de la
incidencia de diabetes, ya que con los diuréticos fue del
5.6%, mientras que con el calcioantagonista fue del
4.3%, los dos farmacos estudiados fueron igual de efi-
caces para reducir las complicaciones cardiovasculares
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en los hipertensos diabéticos.? El estudio ALLHAT13
también reporté mas nuevos casos de diabetes en los
pacientes tratados con el diurético clortalidona que
con el calcioantagonista amlodipino (11.6% contra
9.8%); una explicacion de este hecho, es que los diuré-
ticos al igual que los betabloqueadores disminuyen la
presién arterial al reducir el gasto cardiaco y por lo
mismo la perfusién periférica; mientras que los calcio-
antagonistas lo hacen por medio de vasodilatacion, au-
mentando la perfusion de los lechos musculares.1*

En un estudio comparativo entre diltiazem 300
mg/dia y losartan 50 mg/dia, al azar durante 12 se-
manas, en 40 hipertensos diabéticos, con microalbu-
minuria y funcion renal normal, la efectividad anti-
hipertensiva y la tolerabilidad fueron similares, no
se encontraron efectos metabolicos, con reduccion
en la excrecion de albimina como respuesta al des-
censo de la presion arterial.1®

Con el nifedipino formulacién de accion prolonga-
da, se ha encontrado ademas que evita el aumento
del grosor de la intima-media en la arteria carotida y
retrasa la progresion de la calcificacidon coronaria en
los pacientes de alto riesgo.16

El 7° Reporte Nacional Conjunto de los Estados
Unidos,1” y las Guias Europeas!® recomiendan a los
calcioantagonistas como una familia de antihiperten-
sivos util en el paciente diabético, sobre todo en aso-
ciacion (la mayor parte de estos enfermos requieren
tratamiento combinado). Todos los grupos médicos
incluyendo a la Asociacion Americana de Diabetes,1®
la Organizacién Mundial de Salud y la Sociedad In-
ternacional de Hipertension? recomiendan una meta
de control igual o menor a 130/80 mmHg.

Estas evidencias, colocan a los calcioantagonistas,
como medicamentos iniciales junto con los inhibido-
res de la ECA y los antagonistas de los receptores
AT1, para el tratamiento del hipertenso diabético.
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