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Los Diuréticos en Dosis Bajas Constituyen la Primera
Linea en el Tratamiento de la Hipertension Arterial.
Tema Valorado Criticamente
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RESUMET

En pacientes hipertensos, los diuréticos
(principalmente Hidroclorotiazida o
Clortalidona) a bajas dosis, utilizados
como primera linea de terapia para la
hipertension arterial, son tanto o mis
efectivos que otros firmacos antihiper-

tensivos, en prevenir eventos cardiovas-
culares y mortalidad.

PREGUNTA CLINICA

R

Pacientes: Sujetos con diagnodstico de
hipertension arterial.

Intervencion: Diuréticos.
Comparacion: Otros fairmacos antihi-
pertensivos.

Outcome: Eventos cardiovasculares y
mortalidad.

BUSQUEDA

Sitio de Busqueda: Clinical Queries
PubMed.

Filtro: Revision sistematica.
Términos de busqueda: "Hypertension'

[MeSH] and "Dinretics” [MeSH]

’
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CARACTERISTICAS DEL
ESTUDIO

Tipo de estudio: Revision sistematica
con network metaanalisis (RS) de 42 es-
tudios clinicos randomizados con un
total de 192.478 pacientes. Los trabajos
fueron recolectados entre los afios 1995-
2002, desde mis de dos bases de datos,
incluyendo busqueda manual.

De los 42 trabajos incluidos, todos tu-
vieron seguimiento de al menos 1 afio,
descartindose aquellos ensayos que in-
clufan pacientes con insuficiencia cardia-
ca o infarto agudo miocirdico previo

(Tabla 1).

¢ES VALIDA LA EVIDENCIA
OBTENIDA DE ESTE
ESTUDIO? (Tabla 2)

R R

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas principales del estudio

- Los pacientes

Intervencion

Comparacién

192.478 pacientes con diagndstico

de Hipertension Arterial.

Tratamiento de primera linea con diuréticos
a dosis bajas (en general 12,5 a 25 mg/dia
de Clortalidona o Hidroclorotazida).

Tratamiento de primera linea con alguno
de los siguientes agentes: Placebo,
[-bloqueadores, Antagonistas de los
canales de calcio (ACC), Inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina
(ECA), Inhibidores del receptor de
angiotensina (ARA) o 0-bloqueadores.
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Tabla 2. Validez interna del estudio .

1. Pregunta especifica y focalizada. si
2. Blsqueda amplia y completa. s
3. Criterios de inclusion y exclusion :

claros y pertinentes a la pregunta. ~ SI
4. Evaluacién de validez de estudios

incluidos. st

5. Dos revisores independientes. Si

6. Evaluacion de heterogeneidad. si
RESULTADOS (Tabla 3)_ :

COMENTARIOS Y APLICACION

PRACTICA

* Revisidn sistemadtica y network meta-
analisis que cumple con los estin-
dares de calidad metodoldgica, que
confirma el uso de diuréticos en
dosis bajas como el esquema de
primera linea de tratamiento en pa-
cientes hipertensos. Este metaandlisis
refuerza las conclusiones derivadas
del ALLHAT", y confirma la reco-
mendacion del 7° reporte del Joint ¢
National Committee en hipertension®.

Ya que las comparaciones entre dos
tratamientos efectivos requieren un
tamafio muestral elevado y periodos
de seguimiento prolongado, los me-
taanalisis clasicos tienen bajo poder
para realizar comparaciones mult-
ples. El Network metaanilisis es ca-
paz de obviar esta dificultad y logra
combinar los datos para realizar
comparaciones directas ¢ indirectas
de los distintos tipos de firmacos
antihipertensivos.

Este wetwork metaandlisis confirmd
que para todos los outcomes estu-
diados, los diuréticos en dosis bajas
fueron superiores a placebo. Varios
otras estrategias farmacoldgicas fue-
ron superiores al placebo también,
sin embatgo, ninguno de los siguien-
tes: B-bloqueadores, Antagonistas de
los canales de calcio (ACC), Inhi-
bidores de la enzima convertidora
de angiotensina (iIECA), Inhibidores
del receptor de angiotensina (ARA)
o t-bloqueadores fueron superior a
los diurétcos en dosis bajas en nin-
gun outcome.

Los diuréticos a bajas dosis son los
antihipertensivos de primera linea

mas eficaces para prevenir morbi-
mortalidad cardiovascular, esto junto
a su amplia disponibilidad y bajo cos-
to, los convierten en la primera elec-
cion para tratar pacientes hipertensos,
como primer esquema de terapia.
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Tabla 3. Resumen de los principales resultados del estudio

Outcome Diuréticos versus Diuréticos versus Diuréticos versus Diuréticos versus Diuréticos versus Diuréticos versus
placebo B-bloqueadores iECA ACC ARA o-bloqueadores
RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)
Mortalidad por 0,90 0,99 1,00 1,03 1,09 0,98
cualquier causa (0,84 a 0,96) 0,912 1,07) (0,95 a 1,05) (0,98 2 1,08) (0,962 1,22) (0,88 2 1,10)
Mortalidad por 0,81 0,93 0,93 0,95 1,07 1,00
causa cardiovascular (0,73 a 0,92) (0,81 a 1,07) (0,852 1,02) (0,87 2 1,04) (0,852 1,36) (0,752 1,34)
Eventos cardio- 0,76 0,89 0,94 0,94 1,00 0,84
vasculares (0,69 a 0,83) (0,80 a 0,98) (0,89 a 1,00) (0,89 a 1,00) (0,852 1,18) (0,75 a 0,93)
Accidente vascular 0,71 0,90 0,86 1,02 1,20 0,85
encefilico (0,63 a 0,81) (0,76 a 1,00) (0,77 2 0,97) (091a1,14) (0,93 a 1,55) (0,66 a 1,10)
Insuficiencia 0,51 0,83 0,88 0,74 0,88 0,51
cardiaca (0,42 a 0,62) (0,68 a 1,01) (0,80 a 0,96) (0,67 2 0,81) (0,66 a 1,16) (0,43 a 0,60)
Enfermedad 0,79 0,87 1,00 0,89 0,83 0,99
coronaria (0,69 a 0,92) (0,74 2 1,03) (0,88 a1,14) (0,76 2 1,01) (0,59 2 1,16) (0,752 1,31)

RR= Riesgo relativo, IC= Intervalo de confianza. En negrita aquellas diferencias significativas estadisticamente
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