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RESUMEN

Antecedentes arterial previene los eventos cardiacos, incluido el infarto de
La hipertensién es un problema importante de salud publica miocardio y la muerte subita (muerte por causa desconocida en
debido a los riesgos asociados de accidente cerebrovascular y el transcurso de una hora desde la aparicion de sintomas agudos
eventos cardiovasculares. A menudo se utilizan farmacos antihi- 0 en el transcurso de 24 horas de observacion del paciente vivo
pertensivos debido a que se cree que la disminucion de la presion y sin sintomas).
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Objetivos

Evaluar los efectos de la farmacoterapia antihipertensiva para
la prevencién de la muerte subita, el infarto de miocardio no
mortal y el infarto de miocardio mortal entre los pacientes
hipertensos.

Estrategia de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro especializado del Grupo
Cochrane de Hipertensidn (Cochrane Hypertension Specialised Register)
(todos los anos hasta enero 2016), Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAD via Registro Cochrane de Estudios en linea (Cochrane
Register of Studies Online) (2016, nimero 1), Ovid MEDLINE (1946
hasta enero 2016), Ovid EMBASE (1980 hasta enero 2016) y en
ClinicalTrials.gov (todos los anos hasta enero 2016).

Criterios de seleccion

Todos los ensayos aleatorios que evaluaran cualquier farmacote-
rapia antihipertensiva para la hipertensién definida, de ser posible,
como una presion arterial sistélica inicial en reposo de al menos
140mmHg o una presion arterial diastélica en reposo de al menos
90mmHg. Las comparaciones incluyeron uno o mas farmacos
antihipertensivos versus placebo o versus ningun tratamiento.

Obtencion y analisis de los datos

Los autores de la revisién extrajeron los datos de forma inde-
pendiente. Los resultados evaluados fueron la muerte subita, el
infarto de miocardio mortal y no mortal y el cambio en la presion
arterial.

Resultados principales

Se incluyeron 15 ensayos (39908 participantes) que evaluaron
la farmacoterapia antihipertensiva durante un periodo medio de
seguimiento de 4.2 anos. Esta revision aporta pruebas de calidad
moderada que muestran que los farmacos antihipertensivos no
reducen la muerte subita (cociente de riesgos [CR] 0,96; inter-
valo de confianza [IC] del 95%: 0.81 a 1.15) aunque reducen el
infarto de miocardio no mortal (CR 0.85; IC del 95%: 0.74; 0.98;
reduccion del riesgo absoluto [RRA] 0.3% durante 4.2 afos) y el
infarto de miocardio mortal (CR0.75; 1Cdel 95%:0.62 a 0.90; RRA
0.3% durante 4.2 anos). Los retiros debido a los efectos adversos
aumentaron en el grupo de farmacoterapia hasta el 12.8% en
comparacion con el 6.2% en el grupo de ningln tratamiento.

Conclusiones de los autores

Aunque los farmacos antihipertensivos reducen la incidencia
del infarto de miocardio mortal y no mortal, no parecen reducir
la incidencia de muerte subita. Este hecho indica que la muerte
cardiaca subita puede no ser causada principalmente por el infarto
de miocardio agudo. Se necesitan estudios de investigacién conti-
nuos para determinar las causas de la muerte cardiaca subita.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Los farmacos utilizados para disminuir la presion
arterial no reducen la muerte subita
La hipertension aumenta los riesgos de accidente cerebrovascular
y ataque cardiaco. En los pacientes con elevaciones moderadas de
la presién arterial, los farmacos que disminuyen la presion arte-
rial reducen la incidencia de accidente cerebrovascular y ataque
cardfaco. No se conoce si los farmacos que disminuyen la presion
arterial reducen la muerte subita (muerte por causa descono-
cida en el transcurso de una hora desde la aparicién de sintomas
agudos o en el transcurso de 24 horas de observacion del paciente
vivo y sin sintomas). Se encontraron 15 ensayos que incluyeron a
39908 pacientes y que investigaron si los farmacos para la dismi-
nucién de la presion arterial reducen la muerte subita. Esta revi-
sién presenta pruebas de calidad moderada que indican que los
farmacos para la disminucién de la presion arterial reducen los
ataques cardiacos, aungue no parecen reducir la muerte cardiaca
subita. Este hecho indica que la muerte cardiaca subita puede no
ser causada principalmente por el ataque cardiaco. Se necesitan
estudios de investigacion continuos para determinar las causas de
la muerte cardiaca subita.

ANTECEDENTES

Descripcion de la condicion

La hipertensién es un problema importante de salud publica
debido a los riesgos asociados de accidente cerebrovascular y
eventos cardiovasculares. Con mayor frecuencia es de origen
desconocido, es relativamente facil de detectar y puede redu-
cirse con farmacos antihipertensivos.

Hay cuantiosos datos epidemioldgicos que apoyan la relacion
bien conocida entre la presion arterial y el riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, en particular la importancia de la presion
arterial sistélica como un determinante del riesgo (Glynn 2010).

La cardiopatia coronaria grave se manifiesta y se capta en los
ensayos mediante tres resultados diferentes: infarto de miocardio
no mortal, infarto de miocardio mortal y muerte cardiaca subita.
El tratamiento antihipertensivo podria tener diferentes efectos
sobre diferentes resultados y algunos autores de estudios sospe-
chan que podria aumentar la incidencia de muerte cardiaca subita
(Hoes 1994), que se define como la muerte subita inesperada en
el transcurso de una hora desde la aparicién de sintomas agudos o
en el transcurso de 24 horas de observacion del paciente vivo y sin
sintomas (Chugh 2004).

La mayoria de las revisiones se han centrado en los efectos de los
farmacos para la disminucién de la presion arterial en el infarto de
miocardio mortal y no mortal total, pero no especificamente en
la muerte cardiaca subita. En cambio, la muerte cardiaca subita
se incluye en la clasificacion de infarto de miocardio total debido
a que se supone que es completamente, 0 con mayor frecuencia,
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