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RESUMEN

Antecedentes

Los agonistas parciales son una subclase de betabloqueantes utilizados para tratar la hipertensién en muchos paises. Los agonistas
parciales actiian estimulando los receptores beta cuando se hallan inactivos y bloqueando los receptores beta cuando estan activos. El
efecto de disminucion de la presidn arterial (PA) de los betabloqueantes agonistas parciales no ha sido cuantificado.

Objetivos

Cuantificar los efectos dependientes de la dosis de los betabloqueantes agonistas parciales en la presion arterial sistdlica (PAS), en la
presion arterial diastdlica (PAD) y en la frecuencia cardiaca versus placebo en pacientes con hipertension primaria.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas de ensayos controlados aleatorios en el registro especializado del Grupo Cochrane de Hipertensidn (Cochrane
Hypertension Group), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials), (CENTRAL),
MEDLINE, MEDLINE In-Process, EMBASE y ClinicalTrials.gov hasta octubre 2014. Se realizaron blsquedas en la plataforma WHO
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) para la inclusion en el registro especializado del grupo.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorios doble ciego controlados con placebo, paralelos o cruzados. Los estudios deben incluir un brazo de monoterapia con
agonistas parciales de dosis fija. Los pacientes reclutados en los estudios deben presentar hipertensidn primaria en el inicio (definida como
PAS/PAD 140/90 mmHg). La duracidn de los estudios debe ser de tres a 12 semanas.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores (GW y HB) confirmaron la inclusidn de los estudios y extrajeron los datos de forma independiente.

Resultados principales

Esta revision incluyd 13 ensayos aleatorios, controlados con placebo, doble ciego que evaluaron la eficacia hipotensora de seis agonistas
parciales en 605 pacientes con hipertension. Cinco de los estudios incluidos eran estudios paralelos y los otros ocho eran estudios cruzados.
El riesgo global de sesgo es elevado en esta revision debido al tamafio pequefio de la muestra y el elevado riesgo de sesgo de deteccién.
Pindolol, celiprolol y alprenolol disminuyeron la PAS y la PAD en comparacién con placebo. Acebutolol disminuy6 la PAS, aunque no
hubo pruebas claras de que disminuyera la PAD. No hubo pruebas claras de que pindolol y oxprenolol disminuyera la PAS o la PAD.
Salvo por el celiprolol, los tamafios de la muestra en general eran pequefios. Esto aumenta la incertidumbre en los hallazgos para los
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agentes individuales versus placebo. En los pacientes con hipertensién moderada a grave, los agonistas parciales (considerados como una
subclase) disminuyeron la PA maxima en un promedio de 8 mmHg para la sist6lica (IC del 95%: -10 a -6, pruebas de calidad muy baja), 4
mmHg para la diastélica (IC del 95%: -5 a -3, pruebas de calidad muy baja) y redujeron la frecuencia cardiaca en cinco latidos por minuto
(IC del 95%: -6 a -4, pruebas de calidad muy baja). Los agonistas parciales en dosis alta no parecian ofrecer mayores efectos hipotensores
que en dosis baja. El maximo efecto hipotensor de la subclase en general ocurrié con la dosis inicial. Los agonistas parciales redujeron la
presidn diferencial en 4 mmHg (IC del 95%: -5 a -2, pruebas de calidad muy baja). Solo un estudio informd los retiros debidos a los efectos
adversos, el cociente de riesgos (intervalo de confianza del 95%) fue de 0,72 (0,07; 7,67).

Conclusiones de los autores

Hubo pruebas de calidad muy baja de que, en pacientes con hipertensién moderada a grave, los agonistas parciales redujeron la PAmaxima
en un promedio de 8/4 mmHgy que redujeron la frecuencia cardiaca en cinco latidos por minuto. No hubo pruebas de un efecto mayor con
dosis mas altas que las dosis iniciales. Esta estimacion probablemente fue exagerada ya que estaba sujeta a un riesgo de sesgo elevado.
Sobre la base de la comparacién indirecta de los resultados de esta revision y dos revisiones Cochrane sobre los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y los bloqueantes de los receptores de angiotensina (BRA), que también utilizaron criterios de inclusion
similares a los de esta revision, el efecto hipotensor seria menor que el efecto en pacientes con hipertension leve a moderada tratados con
inhibidores de la ECA y BRA, seglin una comparacion indirecta. Los retiros debidos a efectos adversos sélo se informaron en un ensayo,
por lo que es imposible evaluar el dafio de estos farmacos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Agonistas parciales para el tratamiento de la hipertension arterial.
Antecedentes

Los agonistas parciales son una subclase de betabloqueantes utilizados para tratar la hipertensidn arterial. Los fAarmacos que pertenecen
a esta clase incluyen el acebutolol (Sectral), pindolol (Visken) y celiprolol (Cardem). Se evalud el nivel del efecto hipotensor de esta clase
de farmacos.

Caracteristicas de los estudios

Se desarrollé una estrategia de bisqueda exhaustiva para buscar ensayos clinicos en las bases de datos cientificas relevantes y se hallaron
13 ensayos que asignaron al azar a 605 pacientes con hipertension arterial para recibir tratamiento con dosis fija de agonistas parciales
o placebo durante 12 semanas.

Resultados clave

En promedio, los agonistas parciales redujeron la presion arterial en ocho puntos para la presion sistélica y cuatro puntos para la
diastdlica en pacientes con hipertension arterial moderada a grave. No se hallaron pruebas que demuestren que las dosis mayores que
las dosis iniciales recomendadas pudieran disminuir aiin mas la presidn arterial. En promedio, los agonistas parciales redujeron la presién
diferencial en 4 mmHg. Los estudios incluidos, en general, no informaron efectos secundarios suficientemente graves que provocaran la
finalizacion del tratamiento. No quedd claro si los agonistas parciales proporcionan mas efectos secundarios suficientemente graves como
para ocasionar el retiro en comparacion con el placebo.

Calidad de la evidencia

La calidad de las pruebas es muy baja debido al pequefio tamafio de la muestra y al elevado riesgo de sesgo.
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