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RESUMEN

Antecedentes

Diversos agentes para la disminucién de la presion arterial, y en particular los inhibidores del sistema de renina-angiotensina (SRA), se
utilizan ampliamente en pacientes con diabetes para prevenir la aparicidén de nefropatia diabética (ND) y los resultados cardiovasculares
adversos. Esta es una actualizacién de una revisién Cochrane publicada por primera vez en 2003 y actualizada en 2005.

Objetivos

Esta revision sistematica intentd evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales de los agentes para la disminucién de la presion arterial
en pacientes con diabetes mellitus y un nivel normal de albimina en la orina (normoalbuminuria).

Métodos de biisqueda

En enero de 2011 se realizaron blsquedas en el Registro Especializado del Grupo Cochrane de Rifién (Cochrane Renal Group's Specialised
Register) a través del contacto con el Coordinador de Bisqueda de Ensayos.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararon cualquier farmaco antihipertensivo con placebo u otro
farmaco, en pacientes hipertensos o normotensos con diabetes y sin nefropatia (tasa de excrecién de albimina <30 mg/d).

Obtencion y andlisis de los datos

Dos investigadores de forma independiente extrajeron los datos de los resultados renales y otros resultados pertinentes para los pacientes
(mortalidad portodas las causasy trastornos cardiovasculares graves), y evaluaron la calidad de los estudios. El andlisis se realizé mediante
un modelo de efectos aleatorios para examinar los resultados, los cuales se expresaron como riesgos relativos (RR) e intervalos de confianza
(IC) del 95%.

Resultados principales

Se identificaron 26 estudios en los que participaron 61 264 pacientes. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
redujeron el riesgo de nueva aparicién de microalbuminuria, macroalbuminuria o ambas en comparacion con placebo (ocho estudios,
11 906 pacientes: RR 0,71; IC del 95%: 0,56 a 0,89, con efectos beneficiosos similares en los pacientes con y sin hipertension (p = 0,74), y
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en comparacidn con los bloqueadores de los canales de calcio (cinco estudios, 1253 participantes: RR 0,60; IC del 95%: 0,42 a 0,85. Los
IECA redujeron el riesgo de muerte en comparacion con placebo (seis estudios, 11 350 participantes: RR 0,84; IC del 95%: 0,73 a 0,97).
No se observaron efectos para los bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA) en comparacion con placebo para la nueva
microalbuminuria, la macroalbuminuria o0 ambas (cinco estudios, 7653 participantes: RR 0,90; IC del 95%: 0,68 a 1,19) o la muerte (cinco
estudios, 7653 participantes: RR 1,12; IC del 95%: 0,88 a 1,41); sin embargo, la metarregresion indicé posibles efectos beneficiosos de los
BRA para la prevencion de la nefropatia en pacientes de alto riesgo. Hubo una tendencia hacia un efecto beneficioso con el uso de IECAy
BRA combinados para la prevencion de la ND, en comparacién con los IECA solos (dos estudios, 4171 participantes: RR 0,88; IC del 95%:
0,78 1,00). El riesgo de tos aumentd significativamente con los IECA en comparacidn con placebo (seis estudios, 11 791 pacientes: CR 1,84;
IC del 95%: 1,24 a 2,72), sin embargo, no hubo diferencias significativas en el riesgo de cefalea o hiperpotasiemia. No hubo diferencias
significativas en el riesgo de tos, cefalea o hiperpotasiemia al comparar BRA con placebo. En promedio, el riesgo de sesgo se considerd bajo
(27% al 69%) o incierto (es decir, ninguna informacidn disponible) (8% al 73%). El cegamiento de los participantes, los datos de resultado
incompletos y el informe selectivo se consideraron altos en el 23%, 31% y 31% de los estudios, respectivamente.

Conclusiones de los autores

Se encontré que los IECA previenen la nueva aparicion de ND y la muerte en pacientes con normoalbuminuria y diabetes, por lo que se
podrian administrar en esta poblacion. Se necesitan mas datos para aclarar la funcién de los BRAy otras clases de farmacos para prevenir
la ND.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Farmacos para prevenir la nefropatia en pacientes con diabetes

Muchos pacientes con diabetes (alrededor del 20% al 60%) presentan hipertension arterial y necesitan farmacos (agentes
antihipertensivos) para tratar este trastorno. Estos farmacos también ayudan a prevenir la aparicién de nefropatia en los pacientes con
diabetes y presion arterial normal, y en los pacientes con presion arterial alta. Muchos pacientes con nefropatia diabética (ND) (20% al
40%) desarrollan insuficiencia renal terminal (IRT), y muchos otros mueren a causa de cardiopatias u otros problemas circulatorios antes
de desarrollar IRT.

Se examind la bibliografia para determinar los efectos beneficiosos y perjudiciales del tratamiento antihipertensivo en pacientes con
diabetes sin signos de nefropatia. Se encontraron 26 estudios con 61 264 participantes que compararon farmacos hipotensores con placebo
(un agente neutral sin efectos terapéuticos beneficiosos ni perjudiciales), ningln tratamiento y otros farmacos antihipertensivos. Se ha
demostrado que una familia de fAarmacos denominados IECA (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina) previene la nueva
aparicién de nefropatia y reduce el nimero de muertes en los pacientes con diabetes que presentan niveles normales de albimina en la
orina, en comparacién con placebo o con los farmacos bloqueadores del canal de calcio. No se encontraron efectos significativos de los
farmacos bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA) sobre el desarrollo de IRT o la muerte.

Los analisis de subgrupos que indicaron efectos beneficiosos similares de los BRA para los pacientes con diabetes tipo 2 y que presentaban
un riesgo alto de cardiopatia se deben interpretar con cuidado. La comparacion directa de los IECA y los BRA en esta poblacién no mostré
diferencias en cuanto a la prevencidn de la ND. Los efectos beneficiosos de los IECA son consistentes, y los IECA podrian ser la primera
intervencion de eleccidn para la prevencion primaria de la ND.
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