
Sr. Director: 

En estos últimos años hemos asistido a la publi-
cación de un importante número de estudios
controlados sobre el tratamiento de la hiperten-
sión arterial (HTA). En algunos casos el objetivo
del estudio ha sido corroborar algún dato ya
demostrado con otros fármacos, como en el es-
tudio SYST-EUR1, que demostró que el trata-
miento antihipertensivo, en este caso basado en
un calcioantagonista, disminuía la morbimorta-
lidad asociada a la HTA sistólica aislada. Esta
conclusión era similar a la que se alcanzó hace
algo menos de una década cuando se publica-
ron los resultados del estudio SHEP2. Algún
otro estudio ha planteado hipótesis relativa-
mente novedosas, como el estudio HOT3, en el
que se ha pretendido evaluar el impacto de una
reducción más intensa de la presión arterial so-
bre l a morbi mortal i dad de l a H TA.
Desgraciadamente, y a pesar de la brillantez de
dicha hipótesis, los resultados finales no han te-
nido la relevancia esperada. Ello ha sido debido
principalmente a que las diferencias de presión
entre los tres grupos de tratamiento obtenidas
han resultado la mitad de las que se habían
planteado previamente. Si dejamos aparte estos
dos estudios y el HOPE4, que no es un estudio
propiamente de tratamiento antihipertensivo, el
mayor número de publicaciones corresponden a
estudios comparativos entre fármacos antihiper-
tensivos, entre los que destacan, por orden cro-
nológico, CAPPP5, STOP-26, ALLHAT7, NORDIL8

e INSIGHT9. En todos ellos el objetivo principal
ha sido determinar si las “nuevas”  terapéuticas
antihipertensivas, básicamente inhibidores de la
enzima conversora de la angiotensina (IECA) en
el caso del CAPPP, y STOP-2, calcioantagonistas
en el caso del STOP-2, NORDIL e INSIGHT o al-

fabloqueantes en el caso particular de la rama
publicada del ALLHAT, eran superiores al trata-
miento antihipertensivo convencional (diuréticos
y/o betabloqueantes). Todos los estudios han
concluido en la existencia de una igualdad, aun-
que no superioridad de alguno de los fármacos
empleados sobre el  resto, en los objetivos
primarios planteados, que en la mayoría de ellos
era un objetivo combinado de prevención de ic-
tus, infarto y muerte cardiovascular. En algunos
casos los objetivos secundarios han sugerido al-
gún beneficio adicional de alguno de los fárma-
cos, en ocasiones los “nuevos” y en otras la tera-
pia convencional. Estas diferencias han servido
para defender tanto los criterios restrictivos utili-
zados por algunas recomendaciones, especial-
mente las del JNC V y VI, como para abogar por
la incorporación de los nuevos fármacos a di-
chas recomendaciones. Es cierto que el principal
razonamiento esgrimido en las directrices ame-
ricanas para recomendar diuréticos y betablo-
queantes, el hecho de que eran éstos los únicos
fármacos que habían demostrado disminuir la
morbimortalidad relacionada con la HTA, queda
totalmente obsoleto. No obstante, también es
cierto que la principal estrategia comercial de las
nuevas familias de fármacos, basada en una su-
puesta superioridad preventiva, al confluir el
descenso de la presión arterial (PA) con toda una
serie de acciones beneficiosas metabólicas y ex-
perimentales pierde en parte su fuerza al demos-
trar en condiciones de práctica clínica que a
igualdad de descenso tensional, igualdad de ca-
pacidad preventiva sobre la enfermedad cardio-
vascular. Ello es cierto al menos para los pacien-
tes con HTA moderada o severa y de alto riesgo
cardiovascular, que es el prototipo que ha parti-
cipado en la mayoría de los ensayos, por razones
básicamente económicas y posibilísticas.
Si bien la comunidad científica ha recibido con
enorme alegría la publicación de estos resulta-
dos, y sin duda los médicos disponen en la ac-
tualidad de una evidencia sólida para la utiliza-
ción de la mayoría de fármacos antihiper-
tensivos, su influencia sobre los hábitos de
prescripción de los antihipertensivos se presen-
ta más que dudosa. Ello es así debido a que es-
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tos hábitos de prescripción siguen un patrón en
el que prima la modernidad y el impacto de las
campañas comerciales de la industria farma-
céutica. Así, fármacos antihipertensivos como
los uti l izados en la mayoría de los ensayos
mencionados han tenido su momento alto, en
general coincidiendo con su comercialización,
para ser posteriormente desplazados por otros
más modernos que ocupan actualmente la es-
trategia comercial de la industria farmacéutica.
Es por ello que cabe pensar que la utilización
de los principales fármacos empleados en los
estudios recientes de morbimortalidad (nitren-
dipino, felodipino, captopril, diltiazem y nifedi-
pino) que se halla en una fase decreciente de
consumo no se modifique sustancialmente con
la publicación de dichos resultados.
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