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Los bloqueantes cálcicos de acción corta, a diferencia de 1os de acción
larga, aumentan e[ riesgo cardiovascular
Effect 0f Long-Acting And Short-Acting CaLcium Antagonists 0n Cardiovascular 0utcomes In Hypertensive Patients.
Atderman M. Cohen H, Roqué R, et a[. Lancet 1997; 349:594-98

0bjetivo
Eva[uar sj [os bLoqueantes cáLcicos de accjón Larga (BCAL) generan
iguaL riesgo cardjovascuLar que [os de accjón corta (BCAC).

Diseño

Estudio caso-controL anidado dentro de una cohorte de hipertensos
seguida prospectiva m ente.

Lugar
Nueva York, E.E. U.U.

Participantes
De una cohorte de 4350 hipertensos de un programa de control se

tomaron 189 indjviduos con un primer evento cardiovascuLar (casos)
y 189 controles.

Evaluación de factores de riesgo
Los grupos fueron apareados por sexo, etnia . edad, tipo de
tratamiento antihipertensivo preüo. año de ingreso aI estudio y
tiempo de seguimiento. Se recoLectaron datos de La droga anti-
hipertensiva recibjda a [a fecha del evento en los casos y en igual
fecha para los controLes. La jdentjficacjón de Los eventos en Los casos
fue realizada en base a Las historias clínicas o certificados de defun-
ción.

Medición de Resuttados Principales
5e mjdieron eventos cardiovascu[ares mayores: muerte o internación
por causa cardjovascu[ar (infarto de miocardjo no fataL, revascuLa

rizacjon es. accidente cerebrovascu [a r, i nsufi cjencia ca rdíaca, a n gi na

inestab[e y coronariopatía).
Los antagonistas se ctasificaron como de acción Larga (una toma
diaria), corta (3 tomas) o jntermedja (2 tomas).
ResuLtados Los pacientes que recibían BCAL (n=136), comparado con

los tratados con b-bLoqueantes. no aumentaron e[ riesgo de eventos
cardjovascuLares (0R 0.76; IC95Yo 0.41-1.43); mientras que los que

recjbían BCAC (n=27). aumentaron significativamente e[ riesgo (0R

3.88; IC95% 1..1.5-1.3.1.1., p=0.029). Entre Los 3B pares de casos y
controles que recibían ambos tipos de btoqueantes cáLcicos. eL riesgo
de Los de acción corta con retación a Los de acción Larga fue de 8.56
(ICg5% 1.BB-38.97; p < 0.01)

Conc[usiones
Los bloqueantes cátcicos de acción cofta, a djferencia de Los de

acción [arga, se asocjaron significativamente a [a ocurrencia de

eventos ca rdiovascutaies.

Fuente de Financiamjento: NationaI Heart, Lung, and BLood ]nsütute y National Institute
of Heatth, EE.UU..

ConnrrurRRro

La controversia sobre eL aumento de eventos cardiovascuLares asocia-
do aI uso de btoqueantes cálcicos se desató en 1995 a raíz de [a pub-
licacjón de un estudjo caso-control que comparó e[ uso preüo de
varias drogas antih'ipertensivas entre pacientes con y sin infarto
agudo de miocardio (IAM) (1). Este estudio mostró La asociación de

IAM y et uso de bLoqueantes cáLcicos de accjón corta en pacientes
hipertensos. La publicación de otros trabajos, [a mayoía retrospec-
tivos, fue agregando datos a esta controversia, pero surgió una [ínea
de debate que sugería que Las preparaciones de acción larga no
estaían asociadas a eventos cardiovasculares. La ausencia de estu-
dios prospectivos djseñados para dirimir esta cuestión hace que los

estudios como eL que es motivo de comentario sean quizás [a evjden-
cia de mejor niveI que disponemos para responder a esta pregunta.
Pero debemos ser cautos a L a na [iza r estudjos caso-controI y eva luar [a

forma en que se contro[an [os eventuaLes confundidores de [as aso-
ciaciones halladas. En e[ estudjo que estamos consjderando se con-
troLan adecuadamente posibles confundidores de [a asociacjón como
la historia previa de enfermedad cardiovascutar, [a severidad de [a

hipertensión, [a presencia de otros factores de riesgo cardiovascutar o

La duracjón de[ tratamiento con drogas. 5in embargo los autores no
pudieron contro[ar fehacientemente eL sesgo de indicación, ya que Los

pacientes con enfermedad vascuLar tenÍan proporcionalmente mayor
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uso de bLoqueantes cáLcicos y otros antihipertensivos, Lo que podía
impticar que Los bLoqueantes cáLcicos se jndican con mayor frecuencia
en pacientes más graves. Como observación, los autores sostienen
que eL usar beta bLoqueantes como grupo de referencia tiende a

reducir posibles problemas ya que estos fármacos son habjtuaLmente
prescriptos en pacientes con historia de enfermedad cardiovascular
en proporciones por Lo menos símjLares a Los bLoqueantes cálcicos. La

asociacjón entre eL aumento del riesgo cardiovascuLar y eL uso de
preparaciones de acción corta esta basada en números pequeños
(soto 27 pacientes los usaban) y eL estudio no aclara e[ üempo de

tratamiento previo para considerarto como factor de exposición. De

todas maneras, es bastante importante en términos de magnitud
estadística. es consistente con otros haLtazgos anteriores y existen
hipótesis fisiopatoLógicas que pueden expLicar Los hechos. Esto hace
pLausibte [a asociacjón desde eL punto de vista clínjco. Este trabajo
enseña tambjén que al eva[uar una droga, no soLo es importante eI

mecanismo de accjón, sino que también puede tener relevancja c[íni-
ca la farmacocinétjca de I"a droga. Hasta tener resuLtados sobre esta
controversia por parte de estudios prospectivos diseñados específica-
mente, debemos ser sumamente cautos en eL uso de btoqueantes cál
cicos de acción corla como tratamjento jnjcjaI de [a Hipertensión
Arteria L.
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Meta-análisis: Los suplementos de potasio por vía oral disminuyen la
presión arterial en hipertensos

Effects of oraI potassium on blood pressure. Meta-anatysis of randomised controlted clinical. trials.
Whelton P, He J, Cutler J et at. JAMA 1.997:277:,1.624-1.632.

0bjetivo
Medir Los efectos sobre la presión arteríaI deL supl'emento con pota-

sio por vía oraL.

Fuente de datos
Búsqueda en MEDLINE de trabajos controLados y randomizados
publicados en jdioma ingLés antes de Jutjo de 1995 que evaLuen

supLementos de potasio.

Setección de estudios
Uti[izando un protoco[o preestabLecido, 2 de Los autores en forma

independiente resumieron La información acerca deL tamaño de La

muestra, duración. diseño deL estudio, dosis de potasio, característi-
cas de Los participantes y resuLtados de Los tratamjentos.
Se seLeccionaron treinta y tres estudios controLados y randomizados

(un totaL de 2609 participantes) en Los cuaLes la sup[ementación con

potasio fue [a única diferencja entre eL grupo intervención y eL grupo

controL. Los estudios debían comunicar [a media de los cambios en [a

presión arteriaL sistóLjca (TAS) y diastótlca (TAD), en grupos de

pacientes normotensos, hipertensos tratados y no tratados. Los

estudios, reaLizados entre 1981 y 1,995, variaban entre 10 y 484 par-

ticipantes, con una mediana de 32. Todos tos estudios fueron rea[-

izados en aduLtos, con una rango de edad entre 18 y 79 años.

Veintjún estudíos incluyeron pacientes hipertensos (1560 personas)

y en 12 estudios intervinieron 1005 normotensos.

Medición de resultados principates
Cambio neto (basaL - post intervención) de ta TAS y TAD en mm Hg.

Resuttados principales
Se encontró un descenso significativo de La TAS (P < 0,001) y de la
TAD (P < 0,001), aún cuando se excLuyó un trabajo con una media de

41 mmHg de descenso para [a TAS y de 17 mmHg de descenso en [a

TAD. EL efecto fue mayor en 28 estudjos en los cuaLes no se adminis-
traron fármacos antihipertensivos, con un descenso significativo
para LaTAS de4,85 mmHg (IC 95Yo2,74a6,95,P <0,001);ypara La

TAD de 2,71 (IC 95"/" 0,80 a 4,61. P < 0,01).

Conc[usión
EL suplemento con potasio disminuye La TAS y TAD. Aunque [a

mayoría de Los ensayos cLÍnicos han sido reaLizados con comprimidos

de cloruro de potasio. se sospecha que una dieta de aLimentos ricos

en potasio generaría simi[ar respuesta.

Fuente de financiamiento:National Institute of Heatth il
Con¡rrurRnro

Desde 1928 se sabe que [a administración de potasio en pacientes

hipertensos puede disminuir La presión arteriaL. Addison había postu-
lado que La prevalencia de hipertensión en América deL Norte estaba

reLacjonada con [a djeta pobre en potasioy rica en sodio (1).
El meta-anáLisis ha sido reaLizado mediante una cuidadosa setección

de artícuLos pubLicados, con estrictos criterios de excLusión y revisa-

dos en forma independiente por varios autores. 
.

[ste trabajo anahza detatLadamente eL rol de L:l baja ingesta de pota-
sjo en La génesis de [a hipertensión arterjaL, asÍcomo puntuaLiza que

se debe recomendar un aLto aporte de potasio tanto en La prevención

como en e[ tratamiento de La hipertensión arterjat, especiaLmente en

aquellos sujetos que no son capaces de djsmjnuir eL sodio en La dieta.
in forma simitar a otras intervenciones no farmacoLógicas, La reduc-

:ión de La presión arteriaI es modesta cuando se La compara con e[ uso

:e drogas antihipertensivas (2,3).Por ende, eI efecto sobre eI riesgo

-e eventos cardjovasculares para un paciente jndjviduaL será proba-

bLemente pequeño. De todas maneras, es una intervención de bajo

costo, que puedetenerinctuso efectos beneficiosos para La población

normotensa.
En eL caso de los suptementos farmacológicos de potasio, se agregan

costos que deben incluir su monitoreo bioquÍmico. Por otra parte,

exjste [a posibitidad de hiperkaLemia si se administran supLementos

de potasio junto con inhibidores de La enzima convertidora de

angiotensina o con antagonistas de Los receptores de angiotensina,
especiaLmente en ancianos con cierto grado de insuficjencía rena[.
Los subgrupos de pacientes con hipertensión arteriaL votumen depen-
diente que no reciben medjcación antihipertensiva podían ser Los

mas respondedores a esta jntervención.

Los supLementos de potasio en [a dieta probabtemente sean iguat-
mente efectivos, más baratos y más seguros que los suptementos far-
maco[óqjcos (4).
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