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Atenolol en hipertensión: ¿es una sabia elección? 

Objetivo
Revisar sistemáticamente el efecto del atenolol sobre la morbilidad
y la mortalidad en pacientes hipertensos.

Fuentes de datos
Se realizo una revisión sistemática, en la que reunieron la informa-
ción sobre este tema de las bases  Cochrane, MEDLINE, libros de
texto y se comunicaron personalmente con investigadores expertos
en hipertensión arterial. 

Selección de estudios
Incluyeron los ensayos clínicos aleatorizados que evaluaban mor-
bimortalidad cardiovascular con atenolol en hipertensión arterial
primaria tanto contra placebo como contra otros tratamientos
activos. 

Resultados
Se incluyeron cuatro estudios que comparaban el uso de atenolol
con placebo o sin tratamiento y cinco en los que se lo comparó con
otros fármacos antihipertensivos. Pese a las diferencias significati-
vas registradas en el descenso de la presión arterial (PA), no se
observaron diferencias en los puntos finales entre el uso de
atenolol y placebo en 4 estudios (6825 pacientes con un
seguimiento promedio de 4,6 años): mortalidad total (RR 1,01;
IC95% 0,89-1,15), y sobre la mortalidad cardiovascular (RR 0,99;
IC95% 0,83-1,19). El riesgo de presentar accidente cerebrovascu-
lar (ACV) tendió a ser más bajo en el grupo que recibió atenolol que
en el grupo placebo (RR: 0,85; IC95%: 0,72-1,01), pero no fue sig-
nificativo. El estudio que más influenció los resultados sobre el ACV
fue el estudio HEP (Hypertension in Elderly Patients trial), donde el

tratamiento activo redujo el riesgo de ACV en un 43%. No obstante,
en este estudio se observan problemas  metodológicos, tales como
que la mayoría (60%) de los pacientes recibía otros fármacos anti-
hipertensivos además de atenolol, menos del 20% de los pacientes
del grupo atenolol recibieron éste fármaco como monoterapia y la
diferencia de PA entre el grupo atenolol y el grupo que no recibió
tratamiento fue considerable (18/11 mmHg).
Al comparar atenolol con otros fármacos antihipertensivos, no se
registraron diferencias importantes entre los distintos grupos de
tratamiento en relación con la PA. Este meta análisis muestra una
mayor mortalidad con el tratamiento con atenolol en comparación
con otros antihipertensivos en 5 estudios que incluyeron a 17.671
pacientes con un seguimiento de hasta 4,6 años (RR 1,13; IC95%
1,02-1,25). 
Asimismo, la mortalidad cardiovascular tendió a ser mayor con el
tratamiento con atenolol (RR 1,16; IC95% 1-1,34, p=NS) y el ries-
go de ACV fue mayor en el grupo que recibió este fármaco (RR 1,3;
IC95% 1,2-1,5) en comparación con otros fármacos antihiperten-
sivos. Se realizó un análisis excluyendo al estudio LIFE, debido a
que en este estudio se incluyó aproximadamente la misma canti-
dad de pacientes que los demás estudios de forma conjunta y
además tuvo una mayor incidencia estadística en el análisis. De
cualquier forma, no se observaron cambios en el análisis con la
inclusión del estudio LIFE o sin ella.

Conclusiones
Los resultados cuestionan que el atenolol sea una droga recomen-
dada como de primera línea para los pacientes hipertensos. Más
aún cuestionan el uso del atenolol como droga de comparación de
referencia en  los ensayos clínicos de hipertensión.
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recomiendan la monoterapia con betabloqueantes en la población
anciana, donde sí mostaron efectividad pero combinadas con otras
drogas como las tiazidas.

Conclusiones del comentador
Aunque los beta bloqueantes son considerados como un grupo
para el tratamiento de primera línea en las recomendaciones de las
guías clínicas actuales, hoy en día no se recomiendan como
monoterapia en la población mayor. En el resto de los hipertensos,
habría que considerar las características hemodinámicas y farma-
cológicas de cada una de ellas para recomendarlas como drogas
de primera elección en su tratamiento.

Los beta bloqueantes han sido largamente considerados drogas de
primera línea en el tratamiento de la hipertensión arterial.1 Más aún,
el atenolol es una de las drogas más ampliamente usadas en el
tratamiento de la hipertensión arterial y ha sido droga de referencia
en muchos de los ensayos clínicos aleatorizados.2-5

El efecto hipotensor del atenolol no es menor comparado con el de
las otras drogas hipotensoras 6 y sin embargo los resultados de los
puntos finales han sido algo peores, excepto en la prevención de
infarto agudo de miocardio que fue similar. Algunas características
del atenolol pueden explicar los resultados de este meta análisis,
como su bajo perfil lipofílico, el posible menor efecto sobre la regre-
sión de la hipertrofia ventricular izquierda7 y la falta de corrección
del remodelamiento y  la disfunción endotelial de las pequeñas
arterias.8-10 Es por ello que las recomendaciones actuales no
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