RESUMENES

(p=0,031) y el incremento de la PAD media de
24 horas fue de 3,0 mmHg mayor (p=0,010) en
los consumidores de cafeina que en los sujetos
sometidos a dieta sin cafeina. B incremento de
la PAD diurna también fue significativamente
superior, con una diferencia de 4,7 mmHg
(p<0,001) entre los sujetos consumidores y no
consumidores de café. La PASdiurna y las PAS
y PAD nocturnas no mostraron diferencias sig-
nificativas. Entre los sujetos normotensos no se
observaron cambios significativos en la PAS ni
en la PAD.

Rakic V, Burke V, Beilin Ld Efects of coffee on ambulatory
blood pressure in older men and women. A randomized
controlled trial. Hypertension 1999; 33:869-873.

Comentario

Varios estudios transversales y ensayos rando-
mizados sugieren la existencia de una asocia-
cion entre la ingestion de café y el incremento
de las cifras de PA, posiblemente debido al
efecto de la cafeina.

Tras |la abstinencia de cafeina durante al menos
doce horas, su ingestién aguda incrementa los
valores de PA y reduce la frecuencia cardiaca.
Con el consumo continuado de café se produ-
ce un fendbmeno de tolerancia, habitualmente
en dos o tres dias.

Algunos estudios controlados no han mostrado
ninguna asociacion entre el consumo de cafei-
na y los valores de la PA en sujetos jovenes o
de edad media, normotensos o hipertensos no
tratados. Por otra parte, otros estudios han des-
crito la existencia de un efecto presor a corto y
largo plazo.

Sn embargo, son escasos los estudios en pobla-
ciones de edad avanzada, cuyo sistema cardio-
vascular puede presentar defectos en su capaci-
dad para compensar diversos estimulos presores.
Los resultados de este estudio sugieren que en
sujetos hipertensos de edad avanzada, no fuma-
dores, el aporte de café podria tener efectos
sobre las cifras de PA valoradas mediante moni-
torizacién ambulatoria de 24 horas. En conse-
cuencia, la restriccion de la ingesta regular de
café podria ser una medida sencilla en la pre-
vencion y manejo de la hipertension en sujetos
de edad avanzada.

Las diferencias mostradas por los diversos estu-
dios pueden estar relacionadas con defectos
metodologicos como, por ejemplo, la dificul-
tad para cuantificar con exactitud la cantidad
de cafeina ingerida, y fallos en el control de
variables confundentes como los valores basa-
les de PA, el consumo tabaquico, género, habi-
tos dietéticos y consumo de alcohol, estrés,
obesidad.

Jd Segqura
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Evolucion de la prevalencia

de la hipertension arterial,

del tratamiento antihipertensivo
y la hipertrofia ventricular
izquierda desde 1950 a 1989

B presente estudio analiza la evolucién de la
terapia antihipertensiva y la relacion entre el
uso de dichos farmacos, la prevalencia de hi-
pertensién arterial y la presencia de hipertrofia
ventricular izquierda diagnosticada mediante
electrocardiografia.

Se incluyeron un total de 10.333 sujetos parti-
cipantes en el estudio Framingham, de 45 a 74
anos de edad, que fueron sometidos a un total
de 51.756 revisiones entre 1950 y 1989. Se re-
cogieron datos sobre los valores de presién ar-
terial y uso de farmacos antihipertensivos, y se
valoré la presencia de hipertrofia ventricular iz-
quierda mediante electrocardiografia.

Entre 1950 y 1989, la proporcion de uso de far-
macos antihipertensivos pasd de 2,3 % a 24,6 %
entre los varones, y de 5,7 % a 27,7 % en las
mujeres. La prevalencia ajustada para la edad
de una presion arterial sistlica >160 mmHg o
una presion arterial diastélica 2100 mmHg se
redujo de un 18,5% a un 9,2 % entre los varo-
nes, y de un 28,0 % a un 7,7 % entre las mujeres.
Este descenso se acomparfaba de una reduc-
cion ajustada para la edad en la prevalencia de
hipertrofia ventricular izquierda, desde un 4,5 %
aun 2,5% entre los hombres, y desde un 3,6 % a
un 1,1 % entre las mujeres.

Estos resultados apoyan la tesis de que el mayor
uso de farmacos antihipertensivos ha producido
una reduccion en la prevalencia de hipertension
arterial y una disminucion de la hipertrofia ven-
tricular izquierda en la poblacién general.

Mosterid A, D’Agostino RB, Slbershatz H, Sytkowski PA,
Kannel WB, Grobbee DE Levy D. Trends in the prevalence
of hypertension, antihypertensive therapy and left
ventricular hypertrophy from 1950 to 1989.

N Engl JMed 1999; 340:1.221-1.227.

Comentario

La proporcién de pacientes hipertensos que re-
ciben medicacion antihipertensiva se ha incre-
mentado notablemente en las ultimas décadas.
Son numerosos los ensayos clinicos que han
mostrado la reduccion de la incidencia de
complicaciones cardiovasculares asociada a la
administracion de farmacos antihipertensivos.
Sn embargo, la contribucién favorable del tra-
tamiento antihipertensivo sobre la mortalidad
por cardiopatia isquémica es dificil de evaluar
en la poblacién general a largo plazo.
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H riesgo de enfermedad cardiovascular asocia-
do a la existencia de cifras elevadas de presién
arterial se incrementa especialmente en pacien-
te con lesidon cardiaca, renal, cerebral o con
afectacion de los grandes vasos. Los pacientes
con hipertrofia ventricular izquierda presentan
un riesgo aumentado de complicaciones car-
diovasculares, incluyendo angina de pecho, in-
farto agudo de miocardio, enfermedad cerebro-
vascular aguda, insuficiencia cardiaca y muerte
subita. B tratamiento de la hipertension arterial
ha mostrado su capacidad para prevenir el de-
sarrollo de hipertrofia ventricular izquierda o
favorecer su regresion.

B presente estudio muestra datos referidos a la
poblacion norteamericana, que cuenta actual-
mente con unos 43 millones de hipertensos, de
los cuales la mitad recibe farmacos antihiperten-
sivos y, aproximadamente, un 25 % muestra un
adecuado control de su HTA. Varios estudios si-
milares con poblacion europea muestran datos
parecidos. Es evidente el avance registrado en las
ultimas décadas, pero el objetivo de control de la
HTA en la poblacion general queda aun lejano.

Jd Segura

Reduccion de la hiperactividad
simpatica mediada por enalapril
en pacientes con insuficiencia
renal cronica

Se analiz6 |a actividad nerviosa smpatica muscu-
lar en catorce pacientes con hipertension arterial,
insuficiencia renal crénica y niveles elevados de
renina plasmatica antes, durante y después de la
administracion de enalapril. Por otra parte, se es-
tudiaron diez pacientes de similares caracteristi-
cas clinicas, antesy durante la administracion de
amlodipino. Ambos estudios incluian sujetos sa-
nos como controles, similares en edad y peso.
En el momento inicial la actividad nerviosa
simpatica muscular fue mayor en el grupo de
pacientes tratados con enalapril que en los
controles (35 17 frente a 19+ 9 descargas por
minuto, p =0,004). La curva de barorreflejo,
que muestra cambios en la actividad nerviosa
simpatica muscular causados por la modifica-
cion de la presion arterial mediante nitroprusia-
to sddico y fenilefrina, se desplazd hacia la de-
recha, pero la sensibilidad barorrefleja fue
similar a la de los controles (2,1£1,9y 2,7+
1,3 descargas por minuto y por mmHg, respec-
tivamente; p = 0,36). Una dosis Unica de cloni-
dina produjo una mayor disminucién de la pre-
sién arterial en los pacientes que en el grupo
control. B tratamiento con enalapril normalizé
la presidn arterial y la actividad nerviosa simpa-

tica muscular (a 23+ 10 descargas por minuto)
en los pacientes hipertensos, y desplazé la cur-
va barorrefleja a la izquierda, mostrando unos
niveles normales de presién arterial, sin modifi-
car la sensibilidad refleja (-2,3+1,8 descargas
por minuto y por mmHg, p=0,96). En los pa-
cientes tratados con amlodipino los valores de
presion arterial también disminuyeron, pero la
actividad nerviosa simpatica muscular se incre-
ment6 (de 41+£19 a 56+ 14 descargas por mi-
nuto, p=0,02).

Ligtenberg G, Blankestijn PJ Oey PL, Klein IHH,
Dijkhorst-Oei LT, Boomsma F, et al. Reduction

of sympathetic hyperactivity by enalapril in patients with
chronic renal failure. N Engl JMed 1999; 340:1.321-1.328.

Comentario

Los pacientes con hipertensién arterial esen-
cial, hipertensién maligna o insuficiencia renal
cronica presentan un incremento de la activi-
dad nerviosa simpatica, que contribuye no sblo
a la elevacion de las cifras de presion arterial,
sino que también influye en los procesos de
aterogénesis e hipertrofia cardiaca. En pacien-
tes con insuficiencia cardiaca congestiva, |a hi-
peractividad simpatica se asocia con un peor
pronostico y un incremento del riesgo de arrit-
mias cardiacas y muerte sibita. Tanto los inhi-
bidores de la enzima de conversion de la an-
giotensina (IECA) como los bloqueantes de los
canales de calcio se utilizan en todas estas si-
tuaciones como farmacos que reducen la pre-
sién arterial y mejoran la funcion ventricular,
pero son escasos los datos sobre su capacidad
para controlar la hiperactividad simpatica.

B presente estudio muestra un aumento de la
actividad simpatica en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica e hipertensién renina-de-
pendiente. En estos pacientes, la utilizacién de
un IECA controla la hipertension y reduce la hi-
peractividad simpatica, mientras que la admi-
nistracién de un bloqueante de los canales de
calcio incrementa dicha hiperactividad.

Dicho efecto del IECA sobre la actividad simpa-
tica puede deberse a su capacidad para dismi-
nuir los efectos de la angiotensina Il sobre el
cerebro, o por la reduccién de la actividad ner-
viosa aferente sobre el rindn secundaria a la
mejora de la perfusion renal. Esto dltimo es me-
nos probable, ya que el amlodipino también
puede incrementar la perfusion renal.

Debe tenerse en cuenta que el estudio incluye
pacientes con insuficiencia renal crénica sin
sobrecarga de volumen extracelular. Por tanto,
no queda claro si la sobrecarga de volumen se
acompana de un aumento de la actividad sim-
pética.

Jd Segura
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