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R E S U M E N

Antecedentes

La hipertensión es un problema importante de salud pública debido a los riesgos asociados de accidente cerebrovascular y eventos
cardiovasculares. A menudo se utilizan fármacos antihipertensivos debido a que se cree que la disminución de la presión arterial previene
los eventos cardíacos, incluido el infarto de miocardio y la muerte súbita (muerte por causa desconocida en el transcurso de una hora
desde la aparición de síntomas agudos o en el transcurso de 24 horas de observación del paciente vivo y sin síntomas).

Objetivos

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

Métodos de búsqueda

Se hicieron búsquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Hipertensión (Cochrane Hypertension Specialised Register)
(todos los años hasta enero 2016), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL) vía Registro Cochrane de Estudios en línea (Cochrane Register of Studies Online) (2016, número 1), Ovid MEDLINE (1946 hasta
enero 2016), Ovid EMBASE (1980 hasta enero 2016) y en ClinicalTrials.gov (todos los años hasta enero 2016).

Criterios de selección

Todos los ensayos aleatorios que evaluaran cualquier farmacoterapia antihipertensiva para la hipertensión definida, de ser posible, como
una presión arterial sistólica inicial en reposo de al menos 140 mmHg o una presión arterial diastólica en reposo de al menos 90 mmHg.
Las comparaciones incluyeron uno o más fármacos antihipertensivos versus placebo o versus ningún tratamiento.

Obtención y análisis de los datos

Los autores de la revisión extrajeron los datos de forma independiente. Los resultados evaluados fueron la muerte súbita, el infarto de
miocardio mortal y no mortal y el cambio en la presión arterial.
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Resultados principales

Se incluyeron 15 ensayos (39 908 participantes) que evaluaron la farmacoterapia antihipertensiva durante un período medio de
seguimiento de 4,2 años. Esta revisión aporta pruebas de calidad moderada que muestran que los fármacos antihipertensivos no reducen
la muerte súbita (cociente de riesgos [CR] 0,96; intervalo 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; reducción del riesgo absoluto [RRA] 0,3% durante 4,2 años) y el infarto de miocardio mortal (CR 0,75;
IC del 95%: 0,62 a 0,90; RRA 0,3% durante 4,2 años). Los retiros debido a los efectos adversos aumentaron en el grupo de farmacoterapia
hasta el 12,8% en comparación con el 6,2% en el grupo de ningún tratamiento.

Conclusiones de los autores

Aunque los fármacos antihipertensivos reducen la incidencia del infarto de miocardio mortal y no mortal, no parecen reducir la incidencia
de muerte súbita. Este hecho indica que la muerte cardíaca súbita puede no ser causada principalmente por el infarto de miocardio agudo.
Se necesitan estudios de investigación continuos para determinar las causas de la muerte cardíaca súbita.

R E S U M E N   E N   T É R M I N O S   S E N C I L L O S

Los fármacos utilizados para disminuir la presión arterial no reducen la muerte súbita

La hipertensión aumenta los riesgos de accidente cerebrovascular y ataque cardíaco. En los pacientes con elevaciones moderadas de la
presión arterial, los fármacos que disminuyen la presión arterial reducen la incidencia de accidente cerebrovascular y ataque cardíaco.
No se conoce si los fármacos que disminuyen la presión arterial reducen la muerte súbita (muerte por causa desconocida en el transcurso
de una hora desde la aparición de síntomas agudos o en el transcurso de 24 horas de observación del paciente vivo y sin síntomas). Se
encontraron 15 ensayos que incluyeron a 39 908 pacientes y que investigaron si los fármacos para la disminución de la presión arterial
reducen la muerte súbita. Esta revisión presenta pruebas de calidad moderada que indican que los fármacos para la disminución de la
presión arterial reducen los ataques cardíacos, aunque no parecen reducir la muerte cardíaca súbita. Este hecho indica que la muerte
cardíaca súbita puede no ser causada principalmente por el ataque cardíaco. Se necesitan estudios de investigación continuos para
determinar las causas de la muerte cardíaca súbita.
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