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RESUMENES

Consumo de antiinflamatorios e incidencia de enfermedad renal

crénica en el hipertenso

Resumen

Pocos estudios han evaluado los efectos del consumo de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) sobre el riesgo de
enfermedad renal cronica (ERC), especialmente en pacien-
tes hipertensos. A partir de la base de datos del Sistema
Nacional de Salud de Taiwan, se realiz6 un estudio de cohor-
tes de datos emparejados por puntaje de propension para
investigar la relacion entre el uso de AINE y ERC en pacien-
tes hipertensos. La ERC se definid a partir de los codigos ICD-
9-CM en las historias clinicas.

Se incluyd a un total de 31.976 hipertensos en este estu-
dio: los sujetos que no tomaban ningin AINE en 2007 (n
= 10.782); los sujetos que tomaron AINE de 1 a 89 dias
en 2007 (n = 10.605) y los sujetos que tomaron AINE >
90 dias en 2007 (n = 10.589). Se construyeron modelos
multivariantes de riesgos proporcionales para determinar la
relacion entre el consumo de AINE y la ERC. Los resultados
mostraron que el uso de AINE se asocio significativamente
con un 1,18 veces mas riesgo de ERC en sujetos que toma-
ban AINE durante 1 a 89 dias y con un 1,32 veces mas
riesgo de ERC en sujetos hipertensos que habian consu-
mido NSAID durante un tiempo > 90 dias, en comparacion
con los sujetos que no tomaron ningln AINE, tras contro-
lar por varios factores de confusion (enfermedad vascular
asociada, diabetes, cancer, lupus eritematoso sistémico,
artrosis, artritis reumatoide, gota, litiasis renal, evolucion
de la hipertension, tratamiento antihipertensivo, consumo
de aspirina y omeprazol). En el subgrupo que tomé AINE >
90 dias, los que consumieron AINE > 1 dosis diaria definida
por dia o > 15 dosis diarias definidas acumuladas tenian
un mayor riesgo de ERC que los sujetos que no consu-
mian ningln AINE, pero no para la insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad cerebrovascular, cancer, artrosis ni
artritis reumatoide. Estos resultados confirman la eviden-
cia de que el uso de AINE se asocia con un mayor riesgo de
ERC en pacientes con hipertension. Es importante supervi-
sar los efectos del uso de los AINE, sobre todo en pacientes
con hipertension, una poblacion susceptible de presentar
ERC.
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Comentario

El consumo de AINE —y en especial, de ibuprofeno— ha
aumentado espectacularmente en la ultima década entre
la poblacion, fruto tanto de una excesiva prescripcion como
de una exagerada automedicacion. Existe actualmente un
elevado consumo tanto por parte de adultos como de ninos.
Ademas, se da una tendencia generalizada a utilizar dosis
demasiado elevadas de estos farmacos. Entre otros, son
conocidos sus efectos adversos cardiovasculares, renales y
de incremento de la presion arterial.

Se han publicado hace afos otros estudios clasicos en
poblacidn general o revisiones sistematicas’? que asocian
el consumo de AINE con el deterioro de la funcion renal. Sin
embargo, el estudio que presentamos incluye Unicamente a
pacientes hipertensos, en un nimero considerable.

Los autores ponen de evidencia el incremento de riesgo
de ERC en los hipertensos que consumen mas AINE. Dicho
riesgo aumenta progresivamente cuando la dosis o la exposi-
cion a los AINE son mayores. La fisiopatologia de este efecto
negativo sobre la funcion renal se explica a través de la
inhibicion de los AINE sobre los isoenzimas de la COX-1 i
COX-2, con un descenso de la perfusion renal, del filtrado
glomerular, edemas y elevacion de la presion arterial.

Aunque cuenta con un adecuado analisis estadistico y
unos modelos de ajuste para multiples variables, existen
algunas limitaciones metodoldgicas. La principal es que se
define la ERC a partir del registro de este diagndstico en
la historia clinica y no a partir de los valores estimados
del filtrado glomerular o de la creatinina. Tampoco tenemos
informacion sobre la excrecion urinaria de alb4mina. Por lo
tanto, es posible que haya un infrarregistro de ERC porque
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los pacientes con filtrados disminuidos, pero todavia cerca-
nos a los 60 ml/min, seguramente no constan todos como
ERC en la historia clinica. Sin embargo, dicho infrarregistro
no perjudica seriamente los resultados del estudio porque
va a favor de su hipotesis.

En resumen, no solo debemos limitar la prescripcion de
AINE en el paciente hipertenso, sino que debemos recomen-
darle un uso muy moderado de esta familia farmacolégica,
preferiblemente a dosis mas bajas, igual que aconsejamos
otros estilos de vida.
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El mal pronéstico del efecto de bata blanca
persistente en la cohorte poblacional PAMELA

Resumen

La estratificacion del riesgo cardiovascular es de fundamen-
tal importancia en los pacientes con hipertension de bata
blanca para identificar a los que precisan de un seguimiento
mas estrecho y, quizas, de un tratamiento farmacologico
antihipertensivo. En una muestra representativa de la pobla-
cion general de Monza (Italia), se evalud el riesgo de
mortalidad cardiovascular y por todas las causas durante
mas de 16 aios de seguimiento en hipertensos de bata blanca
estable e inestable sin tratamiento farmacologico. Se definid
a hipertensos de bata blanca estables e inestables cuando la
presion clinica estaba persistentemente elevada (en una pri-
mera y en una segunda visita) o no estaba persistentemente
elevada (solo lo estaba en una de las 2 visitas consecutivas),
respectivamente, en todos los casos con presion ambulato-
ria normal. Los datos se compararon con los de un grupo de
pacientes totalmente normotensos, es decir, con normali-
dad de sus presiones ambulatoria y clinica. En comparacion
con el grupo de normotensos, el riesgo de mortalidad car-
diovascular y por todas las causas no fue significativamente
diferente en los hipertensos de bata blanca no persistente,
mientras que en los hipertensos de bata blanca persistente
si se incrementd el riesgo incluso cuando los datos se ajus-
taron por varios factores de confusion basales (edad, sexo,
enfermedad vascular concomitante, funcion renal, indice
de masa corporal, tabaquismo, indice de masa ventricu-
lar izquierda, perfil lipidico e hidrocarbonado), incluyendo
la presion ambulatoria (razon de riesgo, 16,00 [IC 95%;
3,01-85,1]; p = 0,001 para la muerte cardiovascular y 1,92
[IC 95%; 1,11-3,31]; p = 0,02 para todas las causas de
muerte). En el analisis multivariante, la presion clinica fue
una de las variables predictoras independientes de morta-
lidad, y los resultados fueron superponibles tanto para el

punto de corte de presion ambulatoria de 24 h derivado
del estudio de Monza como para el propuesto por las guias
europeas (125/79 y 130/80 mmHg, respectivamente). Por
lo tanto, solo cuando la presion clinica esta elevada per-
sistentemente, la hipertension de bata blanca comporta la
existencia de un mayor riesgo de mortalidad a largo plazo.
Esto significa que, en un paciente con hipertension de bata
blanca, la presion clinica tiene un valor pronostico relevante
y que la medida repetida de sus valores es clinicamente
importante para definir mejor el riesgo del paciente.

Mancia G, Facchetti R, Grassi G, Bombelli M. Adverse
prognostic value of persistent office blood pressure eleva-
tion in white coat hypertension. Hypertension 2015;66:00-
00. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.115.05367

Comentario

Existen diversas publicaciones que demuestran que los
pacientes con hipertension de bata blanca tienen un riesgo
cardiovascular intermedio situado entre la normotension y
la hipertension sostenida, es decir, que el riesgo del hiper-
tensos de bata blanca supera al del normotenso. De hecho,
en una muestra de 6.176 hipertensos no tratados de la
base de datos CARDIORISC de SEHLELHA, hasta el 18% de
los pacientes con hipertension de bata blanca presentaban
un riesgo cardiovascular alto o muy alto. Comparados con
los normotensos, los hipertensos de bata blanca cuentan
con mayor prevalencia de obesidad, dislipidemia, diabetes
y lesion organica subclinica’.

En esta cohorte poblacional prospectiva (PAMELA), los
autores demuestran que los hipertensos de bata blanca que
presentan una presion clinica elevada en 2 visitas tienen sig-
nificativamente mayor mortalidad que los normotensos. Es
decir, que la persistencia del efecto bata blanca empeora
el prondstico del paciente, aunque la presion ambulatoria
media de 24 h sea normal.

La Sociedad Europea de Hipertension define que el
paciente con hipertension de bata blanca es el que presenta
una presion clinica elevada (>140/90 mmHg) con una pre-
sion ambulatoria normal en todos y cada uno de los periodos,
es decir, presion ambulatoria diurna <135/85 mmHg, noc-
turna <120/70mmHg y de 24 h <130/80 mmHg. El estudio
que presentamos cuenta con la limitacion de que no incor-
pora los valores de presion arterial nocturna en la definicion
de hipertension de bata blanca. Podria darse el caso de
pacientes con normotension de 24 h pero con hipertension
nocturna. En definitiva, el estudio no ha podido ajustarse
para esta potencial variable confusora. Por lo tanto, no
sabemos cual habria sido el resultado si se hubiera definido
hipertension de bata blanca asegurando también un 6ptimo
control tensional nocturno de los pacientes.

En los ultimos tiempos se ha debatido una pregunta
relevante: ;podemos diagnosticar hipertension Unicamente
mediante la evaluacion de la presion ambulatoria? Debido
a sus limitaciones, el presente estudio no puede contestar
de manera definitiva esta cuestion, sin embargo, los resul-
tados van a favor de una respuesta negativa. De momento,
la presion arterial clinica mantiene su valor diagnostico v,
especialmente, su valor prondstico cuando el efecto de bata
blanca es persistente. Desde el punto de vista practico,
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