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Evaluation of the antihypertensive efficacy
of amlodipine versus nifedipine-GITS,
using noninvasive 24 hours ambulatory
blood pressure monitoring in patients 
with mild to moderate hypertension

Tras un período de lavado de 2 semanas libre de fár-
macos y otras 2 semanas de administración de un pla-
cebo se han incluido un total de 114 pacientes, mayo-
res de 18 años, diagnosticados de hipertensión arterial
(HTA) leve a moderada (presión arterial diastólica
[PAD]: 90-119 mmHg). El diseño del estudio fue sim-
ple ciego y se comparó la eficacia y tolerancia de am-
lodipino (AML), con un rango de 5-10 mg en dosis
única diaria, frente a nifedipino GITS (NGITS), con un
rango de 30-60 mg también en dosis única diaria, du-
rante 2 meses de tratamiento. Se realizaron 2 monito-
rizaciones de la presión arterial durante 24 horas
(MAPA) a cada paciente, una basal, al finalizar la fase
placebo, y otra final, transcurridos los 2 meses de tra-
tamiento activo; asimismo para la MAPA final se con-
sideraron 2 subgrupos de pacientes distribuidos alea-
toriamente: un subgrupo control  o de referencia
(incluyendo finalmente 39 MAPA válidos) que toma-
ron la medicación el día en que se les colocaba la
grabadora, y un segundo subgrupo que omitieron la
dosis del fármaco correspondiente el día que les era
colocado el dispositivo grabador de la MAPA (con 41
MAPA válidos analizados). A cada paciente se le efec-
tuaron controles semanales de la presión arterial (PA),
frecuencia cardíaca (FC) y acontecimientos adversos,
así como electrocardiograma y analítica (bioquímica y
hematimetría) al comienzo y a la finalización del es-
tudio. Se consideró hipertenso, mediante el criterio de
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After a drug-free wash-out period of 2 weeks and 2
additional weeks of administration of a placebo, a to-
tal of 114 patients aged over 18 years, diagnosed of
mild to moderate hypertension (DBP: 90-119 mmHg)
were recruited. This was a single blind study to com-
pare the efficacy and tolerabi l i ty of amlodipine
(AML), at single daily doses of 5-10 mg, versus nifedi-
pine GITS(NGITS) at single daily doses of 30-60 mg
during 2 months of treatment. Two 24-hour ambula-
tory blood pressure monitorings (ABPM) were perfor-
med in each patient, a baseline ABPM at the end of
the placebo period, and a final ABPM after 2 months
of active treatment. Two subgroups of randomized
patients were also considered for the final ABPM: a
control or reference subgroup who took the drug on
the day the recorder was placed (with 39 valid ABPM
analyzed), and a second subgroup who missed the
corresponding dose of the drug on the day the ABPM
recording device was placed (with 41 valid ABPM
analyzed). Each patient underwent weekly controls of
BP, heart rate and adverse events, and ECGs and la-
boratory tests (biochemistry and blood counts) were
performed at the start and at end of the study. Any pa-
tient with mean blood pressure values of 135/85
mmHg (SBP/DBP) or greater in the 24-hour recording
was considered to be hypertensive according to the
ABPM criteria. The statistical analysis of the data was
performed by intention to treat (ITT) according to the
protocol. Once the baseline ABPM was obtained, 
94 patients entered the active treatment phase, and
were randomized to one of the 2 treatment groups:
47 were included in the group of patients treated with
AML and 47 were included in the group treated 
with NGITS.



Introducción

Los calcioantagonistas han demostrado un im-
portante papel en el tratamiento de la hiperten-
sión arterial (HTA), estando incluidos entre los
tratamientos de elección en los pacientes hiper-
tensos y/o anginosos, especialmente los calcio-
antagonistas de larga duración. Su mecanismo
de acción se basa en la inhibición de la entrada
del calcio extracelular a través de las membranas
de las células musculares lisas de los vasos san-
guíneos mediante el bloqueo de los canales para
el calcio voltaje-dependientes tipo L1-3, provo-
cando una disminución de las resistencias perifé-
ricas y descenso de la presión arterial (PA)4, 5.
Amlodipino (AML) y nifedipino GITS (NGITS)
son 2 calcioantagonistas del grupo de las dihi-
dropiridinas, eficaces en una sola administración
diaria, con pocos efectos secundarios6-8, aunque
el primero posee una serie de características que
lo distinguen del segundo: sus propiedades far-
macocinéticas se deben a las cualidades intrínse-
cas de la molécula y no a la formulación galéni-
ca, es absorbido gradualmente con niveles picos
en plasma de 6-12 horas tras la administración
oral y ha demostrado tener una alta biodisponibi-
lidad (60%-70%) junto con una larga semivida

de eliminación plasmática (36 horas después de
una dosis simple y 45 horas después de repetir la
dosis), produciendo un gradual descenso de la
presión arterial (PA) con una única dosis diaria9-12.
Por otro lado, con NGITS el pico de niveles plas-
máticos se alcanza después de 0,5-1 horas y la
disminución de la PA se mantiene hasta un máxi-
mo de 24 horas13-15.
El objetivo del presente estudio fue comparar la
eficacia antihipertensiva mediante monitoriza-
ción ambulatoria de la presión arterial durante
24 h (MAPA) de AML y NGITS administrados en
dosis única diaria en pacientes con HTA leve-
moderada (grados 1-2 de la Organización Mun-
dial de la Salud [OMS]) en situaciones habitua-
les de la vida del  individuo y con especial
interés en las comúnmente denominadas “vaca-
ciones terapéuticas” , es decir, cuando bien por
olvido o voluntariamente se omite una dosis del
fármaco antihipertensivo un día determinado.

Material y métodos

Se seleccionaron un total de 114 pacientes ma-
yores de 18 años diagnosticados de HTA ligera
a moderada (presión arterial diastólica [PAD]:
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la MAPA, todo paciente con una PA media (PAM) en
el registro de 24 horas igual o superior a 135 mmHg
de PA sistólica (PAS) y 85 mmHg de PAD. El análisis
estadístico de los datos se llevó a cabo mediante el
protocolo por “ intención de tratar”  (ITT). Una vez ob-
tenida la MAPA basal, 94 pacientes pasaron a la fase
de tratamiento activo, siendo asignados aleatoriamen-
te a alguno de los 2 grupos de tratamiento: 47 fueron
incluidos en el grupo de pacientes tratados con AML y
47 fueron incluidos en el grupo tratado con NGITS.
La PA, mediante la toma casual, se redujo de 163,3/100,3 a
138,7/87,4 mmHg en el grupo tratado con AML (p < 0,001)
y de 163,2/99,7 a 139,9/86 mmHg en el tratado con
NGITS (p < 0,001). La FC inicial y final con AML fue de
75,2 y 73,5 lpm, respectivamente (p = 0,128), mientras que
con NGITS fue de 76,8 y de 77,2 lpm (p = 0,707), siendo
estadísticamente significativas las diferencias entre las FC
iniciales obtenidas para cada tratamiento (p = 0,017).
No hubo diferencias significativas entre ambos trata-
mientos en las determinaciones analíticas. Comparan-
do los resultados de la MAPA, para ambos tratamientos
y para los subgrupos con y sin omisión de la última
dosis se obtuvo que únicamente en el caso de un per-
fecto cumplimiento terapéutico ambos fármacos redu-
cían de manera similar la PA de los pacientes en el es-
tudio. Sin embargo, cuando se omitió una dosis, el
descenso de PAS, PAD y PAM fue superior, en térmi-
nos absolutos, en los pacientes tratados con AML, sien-
do, además, estadísticamente significativa la diferencia
entre ambos tratamientos en el descenso conseguido
de la PAS durante el período nocturno (p = 0,046).

Palabras clave: hipertensión arterial, amlodipino, nifedi-
pino GITS, MAPA, calcioantagonistas.

Casual blood pressure measurements decreased from
163.3/100.3 to 138.7/87.4 mmHg in the group trea-
ted with AML (p < 0.001), and from 163.2/99.7 to
139.9/86 mmHg in the group treated with NGITS (p < 0.001).
The initial and final heart rate (HR) with AML was
75.2 and 73.5 bpm respectively (p = 0.128), while
the corresponding values with NGITS were 76.8 and
77.2 bpm (p = 0.707), and the differences between
the final HRs obtained for each treatment were statis-
tically significant (p = 0.017).
There were no significant differences between the 2
treatments in the laboratory measurements. The com-
parison of the ABPM results for both treatments and
for the subgroups with and without the last dose mis-
sed showed that both drugs similarly decreased blood
pressure in study patients only in case of full treat-
ment compliance. By contrast, when a dose was mis-
sed, SBP, DBP and MBP decreases were higher, in 
absolute terms, in patients treated with AML, and the
mean difference between the 2 treatments in the SBP
decrease achieved during the night period was also
statistically significant (p = 0.046).
All patients gave their written consent to participate
in the study. The protocol was approved by the Ethics
Committee of the Huelva General Hospital.

Key words: HBP, amlodipine, nifedipine GITS, ABPM,
calcium channel blockers.



90-109 mmHg). El estudio fue llevado a cabo
en régimen ambulatorio en el período compren-
dido entre noviembre de 1994 y mayo de 1996.
Todos los pacientes otorgaron su consentimien-
to a participar en el estudio tras ser convenien-
temente informados sobre el mismo. El protocolo
fue aprobado por el Comité Ético del Hospital
General de Huelva.
El tamaño de la muestra se estimó como óptimo
con 23-24 pacientes a incluir en cada subgrupo
de tratamiento (21 pacientes evaluables, más
10 %-15 % de posibles pérdidas). Este valor se
obtiene16 al encontrar, con un error alfa ≤ 0,05 y
un error beta ≤ 0,2 (potencia estadística del
80%), una diferencia estadísticamente significa-
tiva de la PAD superior a 10 mmHg (desviación
estándar de 11 mmHg).
Tras un período de lavado de 2 semanas libre
de fármacos y otras 2 de administración de un
placebo se les realizó una MAPA; si con este
método los pacientes presentaban una PA sistó-
lica (PAS) mayor de 135 mmHg y una PAD ma-
yor de 85 mmHg se asignaban aleatoriamente a
uno de los 2 tratamientos según una tabla de
números aleatorios (aleatorización por permuta-
ción de bloques de 4). Fueron aleatorizados 94
pacientes, de los cuales aproximadamente la
mitad (24 pacientes del grupo de AML y 23 del
de NGITS) fueron asignados basalmente para
ser incluidos en el subgrupo que omitiría una
dosis de fármaco activo, una vez transcurridos
los 2 meses de tratamiento farmacológico, el
día en que se les colocaba la grabadora de to-
ma de presión.
De los 114 pacientes seleccionados inicialmen-
te, 94 entraron a formar parte del tratamiento
activo, siendo los 20 restantes retirados por di-
versas causas: 15 porque no cumplieron crite-
rios de HTA transcurrida la fase de tratamiento

con placebo y 5 por diferentes causas (violación
del protocolo, retirada del consentimiento infor-
mado, acontecimientos adversos durante la fase
de placebo, negación a continuar y medicación
antihipertensiva concomitante durante la fase
placebo).
A todos los pacientes que continuaron se les 
realizó un estudio antropométrico, determina-
ciones bioquímicas y electrocardiograma (ECG)
de 12 derivaciones.
Se realizaron controles clínicos semanales, en
cada uno de los cuales se determinaban las ci-
fras tensionales y la frecuencia cardíaca (FC),
así como la valoración de la tolerancia y la apa-
rición de acontecimientos adversos evidentes o
mencionados de forma espontánea por parte
del paciente. Todos los pacientes fueron acon-
sejados para seguir las normas higiénico-dietéti-
cas preestablecidas en lo que se refiere al con-
sumo de sal y hábitos tóxicos.
En la figura 1 se muestra el diseño del estudio.
Las PA casuales se midieron con esfigmomanó-
metros previamente calibrados, en 2 determina-
ciones distintas con 5 minutos de diferencia.
El equipo de registro empleado para la MAPA
fue un ICR de Kontrom (Space Lab). El presuró-
metro fue programado para registrar medidas de
PA cada 20 minutos durante el período diurno
(8 a 23 horas) y cada 30 minutos durante el pe-
ríodo nocturno (entre las 23 y las 8 horas). Se fi-
jaron como límites normales 135 mmHg para la
PAS y 85 mmHg para la PAD.
Para la evaluación de los datos se utilizó el aná-
lisis “por intención de tratar”  (ITT), excepto para
la valoración de los resultados de la MAPA, que
se usó exclusivamente el análisis “por protoco-
lo” . En el análisis comparativo de las distintas
variables se utilizaron la prueba de la covarian-
za y de la Chi cuadrado, estableciéndose como
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Subgrupo que omitió
la última dosis de

AML (24 pacientes)

Subgrupo sin omisión
 de dosis (24 pacientes)

AML
Amlodipino

5/10 mg

AML
5 mg

(47 pacientes)

Lavado Placebo

(N = 114)

GITS
30/60

mg

GITS 30 mg
(47 pacientes)

(–1 día)

Titulación
(si PAD > 90 mmHg)

Subgrupo que omitió
la última dosis de

NGITS (24 pacientes)

Subgrupo sin omisión
 de dosis (24 pacientes)

Semanas –2 0– 4 4 8Fig. 1. Diagrama del diseño
del estudio. AML: amlodipi-
no; NGITS: nifedipino GITS;
PAD: presión arterial diastó-
lica.



estadísticamente significativo un valor p inferior
a 0,05.

Resultados

La tabla 1 recoge los parámetros demográficos
y antropométricos de los pacientes incluidos en
el estudio. Predominan las mujeres en los 2 gru-
pos, siendo habitual el sobrepeso, con índices
de Quetelet del 29 % en el grupo AML y del
30% en el NGITS. No se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas entre los 
2 grupos de tratamiento en cuanto a las varia-
bles demográficas.
En las tablas 2, 3 y 4 se muestran los datos de la
evolución de la FC y de las PASy PAD basales
y finales, así como los resultados de la MAPA
(medias de los períodos diurno, nocturno y 24 ho-
ras) en los 2 subgrupos de pacientes analizados:
los que efectuaron omisión de dosis y los que
no la hicieron. Las PAS y PAD casuales (tabla 2)

disminuyeron significativamente (p < 0,001)
con ambos fármacos al comparar la media de
los valores obtenidos en la visita final respecto
a la inicial. En los pacientes que no omitieron la
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TABLA 1
Características demográficas por grupo de tratamiento

AMLODIPINO (n = 47) NIFEDIPINO GITS (n = 47)

n (%) n (%)

Datos poblacionales

Hombres 19 40,4 22 46,8
Mujeres 28 59,6 25 53,2
Edad (años), media 54,6 54,4

(IC 95%) (51,8-57,3) (51,4-57,3)
Peso (kg), media 75 78,3

(IC 95%) (71-78) (73,6-83,1)
Altura (cm), media 160,3 161,3

(IC 95%) (157,5-163,1) (158,8-163,9)
Síntomas basales relacionados 

con la hipertensión

Dolor de cabeza 16 34,8 17 36,2
Disnea 1 2,2 1 2,2
Edemas 2 4,3 3 6,4
Otros 5 10,6 5 11,6

Severidad de la hipertensión

Tiempo desde diagnóstico
HTA (meses) (IC 95%) 64 50,2

(44,3-83,7) (33-67,5)
HTA leve 20 42,6 21 44,7
HTA moderada 27 57,4 26 55,3
Historia familiar de ECV 26 55,3 29 61,7
Tratamiento antihipertensivo

previo 27 57,4 26 53,3
Duración del período de lavado

Pacientes con 14 días
de lavado 46 97,8 44 93,6

Pacientes con 28 días
de lavado 1 2,2 3 6,4

IC: intervalo de confianza; HTA: hipertensión arterial; ECV: enfermedad cardiovascular.

TABLA 2
Diferencias medias* de los valores de la presión

arterial y frecuencia cardíaca casuales antes 
de evaluar la omisión de la última dosis

AMLODIPINO NIFEDIPINO VALOR p
(AML) GITS (NGITS) (AML frente 

(n = 44) (n = 43) a NGITS)

Toma casual

PAS –24,6 –23,3 0,681
PAD –13 –13,7 0,681
FC –1,7 0,4 0,017

* Determinaciones finales en S8, menos basales en DO. PAS: presión
arterial sistólica (mmHg); PAD: presión arterial diastólica (mmHg);
FC: frecuencia cardíaca (lpm).



dosis el día de la MAPA no se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas en el
descenso tensional medio obtenido con ambos
fármacos (tabla 3). Sin embargo, en los pacien-
tes que omitían la dosis el día de la MAPA sí se
observó una tendencia a presentar mayores
descensos tensionales en el grupo tratado con
AML respecto al de NGITS (tabla 4). Estas dife-
rencias alcanzaron significación estadística (p =
0,046) al analizar la PAS nocturna, correspon-
diente a las últimas 9 horas de monitorización
y, por tanto, al período más alejado desde la úl-
tima toma de fármaco.
Respecto a los parámetros analíticos, no se en-
contraron diferencias entre los 2 grupos de tra-
tamiento.
Cuando se observa la evolución horaria de las
PAS y PAD basales (día 0) y finales con ambos
fármacos durante 24 horas, en el subgrupo con-
trol que no omitió dosis puede apreciarse una
distribución paralela de los gráficos durante las
24 horas de registro, con los valores más bajos
en ambos grupos, durante las horas del período
nocturno.
En las figuras 2 y 3 se muestran las distribucio-
nes horarias de las PAS y PAD al inicio (día 0) y
al final del estudio tras omitir una dosis de am-

bos fármacos (subgrupo con omisión de dosis).
Se puede apreciar que el descenso de la PA
con AML es mayor que el que se consigue con
NGITS, manteniéndose incluso durante el pe-
ríodo nocturno, mientras que las curvas de la
PAS y la PAD finales de NGITS tienden a apro-
ximarse e igualarse progresivamente a sus co-
rrespondientes curvas basales.
Respecto a los resultados sobre seguridad, en la
tabla 5 se contabilizan los acontecimientos ad-
versos habidos durante el desarrollo del estu-
dio. En el grupo de AML se observa una mayor
incidencia de acontecimientos adversos leves o
moderados que con NGITS, tanto relacionados
como no relacionados con el fármaco en estu-
dio. Tres pacientes (6,4 %) del grupo tratado
con AML y uno (2,1%) del grupo tratado con
NGITS abandonaron el estudio por efectos adver-
sos, siendo uno de ellos en el grupo con AML
clasificado como intensidad severa (cefalea).

Discusión

Las distintas pautas de tratamiento (entre 1 y 3
veces al día) que establecemos con los fárma-
cos antihipertensivos van encaminadas a la
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TABLA 4
Diferencias medias* de los valores de la presión

arterial y frecuencia cardíaca de la monitorización
ambulatoria de la presión arterial** en el subgrupo 

de pacientes con omisión de dosis

AMLODIPINO NIFEDIPINO VALOR p
(AML) GITS (NGITS) (AML frente 

(n = 20) (n = 21) a NGITS)

Media diurna
(MAPA)

PAS –15,1 –9 0,176
PAD –6,6 –5,3 0,666
PAM –10,8 –7,2 0,29
FC –2,5 –1 0,603

Media nocturna
(MAPA)

PAS –15,7 –5,5 0,046
PAD –3,9 0,3 0,256
PAM –9,8 –2,6 0,072
FC –1,9 0,4 0,377

Media 24 h
(MAPA)

PAS –18,2 –8,2 0,06
PAD –6,3 –4,5 0,550
PAM –12,2 –6,4 0,128
FC –2,9 –0,4 0,328

* Determinaciones finales en S8, menos basales en D0. ** Medias de
los períodos diurno, nocturno y de 24 horas. PAS: presión arterial sis-
tólica (mmHg); PAD: presión arterial diastólica (mmHg); PAM: pre-
sión arterial media (mmHg); FC: frecuencia cardíaca (lpm).

TABLA 3
Diferencias medias* de los valores de la presión

arterial y frecuencia cardíaca con monitorización
ambulatoria de la presión arterial** en el subgrupo 

de pacientes sin omisión de dosis

AMLODIPINO NIFEDIPINO VALOR p
(AML) GITS (NGITS) (AML frente 

(n = 20) (n = 19) a NGITS)

Media diurna
(MAPA)

PAS –18,8 –15,7 0,471
PAD –8,1 –9,5 0,606
PAM –13,5 –12,6 0,794
FC 0,2 2,7 0,266

Media nocturna
(MAPA)

PAS –14,5 –12,3 0,734
PAD –6,7 –7,5 0,842
PAM –10,6 –9,9 0,888
FC 1,7 2,7 0,749

Media 24 h
(MAPA)

PAS –18,2 –14,3 0,399
PAD –8,1 –8,3 0,94
PAM –13,2 –11,3 0,6
FC 0 7,5 0,203

* Determinaciones finales en S8, menos basales en D0. ** Medias de
los períodos diurno, nocturno y de 24 horas. PAS: presión arterial sis-
tólica (mmHg); PAD: presión arterial diastólica (mmHg); PAM: pre-
sión arterial media (mmHg); FC: frecuencia cardíaca (lpm).



protección orgánica durante las 24 horas del
día, dando por seguro que al día siguiente va a
repetirse el ciclo. Sin embargo, es un hecho
muy frecuente, en general con los tratamientos
crónicos y en particular en los pacientes trata-
dos con antihipertensivos, el olvido casual o
voluntario de la toma del antihipertensivo un
día determinado, también conocido como “va-
caciones farmacológicas” , con el consiguiente
incremento de las cifras de PA y el probable
aumento de riesgo cardiovascular secundario.
Por ello el fármaco antihipertensivo ideal debe-
ría conseguir mantener su eficacia a lo largo de
este tiempo libre de fármaco, es decir, no sólo
en las primeras 24 horas, sino el mayor tiempo
posible durante las siguientes horas. Por otro la-
do es de sobra conocido que la adherencia al
tratamiento es notablemente mejor cuando el
fármaco se administra en una sola dosis17-21 que

cuando es necesario uti l izar dosis múltiples
diarias. Además, una deficiente cumplimenta-
ción terapéutica conlleva un incremento de
costes farmacoeconómicos que pueden ser
cuantificados18 tanto en términos de costes di-
rectos como indirectos, sin olvidar obviamente
las complicaciones personales y clínicas que se
pueden producir por prolongar en el tiempo una
PA elevada.
Las modificaciones de PA en este estudio fue-
ron evaluadas mediante la MAPA durante 24
horas puesto que es considerada el procedi-
miento más idóneo para valorar el efecto de los
fármacos antihipertensivos al poder objetivar
los descensos y variaciones de la PA durante la
actividad diaria6-8.
Algunos estudios han puesto de manifiesto los
efectos sobre la PA al omitir una o más dosis en
pacientes tratados con AML y enalapril22, AML

ORIGINALES

162 HIPERTENSIÓN. VOL. 18, NÚM. 4, 2001

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6 7

160

150

140

130

120

110

Período nocturnoPeríodo diurnommHg

Hora del día

AML - PAS basal
NGITS - PAS basal

AML - PAS final
NGITS - PAS final

Fig. 2. Evolución horaria
durante 24 horas de la
presión arterial sistólica
(PAS) basal y a los 2 meses
de tratamiento activo tras
omitir una dosis. Subgru-
pos con omisión de dosis.
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y felodipino23 o AML y perindopril24. En nuestro
estudio se compara directamente esta situación
con 2 fármacos muy parecidos, tanto en su
comportamiento farmacocinético como en el
ámbito de aplicación.
Los resultados del presente trabajo, si bien han
confirmado que ambos fármacos, AML9-12 y
NGITS13-15, son efectivos en el control del pa-
ciente hipertenso durante 24 horas, también
nos han permitido demostrar que cuando el pe-
ríodo de observación se prolonga más allá de
las 24 horas, 48 horas en nuestro caso, AML
mantiene su duración de acción y controla me-
jor la PA que NGITS, y en especial la PAS. Este
control durante un tiempo más prolongado con
AML que con NGITS se debería a su larga vida
media y a que su concentración plasmática se
mantiene elevada una vez transcurridas 24 ho-
ras6-8, mientras que NGITS sólo consigue unos
niveles efectivos sanguíneos si se mantienen los
intervalos entre las dosis9-12.
Otro hecho de interés observado en nuestro es-
tudio fue que AML no modificó la FC, mientras
que con NGITS se elevó ligeramente. Aunque
la diferencia entre ambos grupos fue pequeña,
se alcanzó significación estadística; sin embar-
go, la relevancia clínica de esta diferencia no
queda establecida en este estudio.
Tanto AML como NGITS fueron bien tolerados
por la mayor parte de los pacientes, siendo la
incidencia de efectos adversos menor en el gru-
po de NGITS.
En conclusión, podemos decir que en pacientes
con HTA leve o moderada, cuando las condi-
ciones de cumpl imiento terapéutico fueron
completas, el tratamiento antihipertensivo fue
tan eficaz con AML como con NGITS, tanto
cuando se empleó la toma casual de la PA co-
mo cuando se uti l izó la MAPA para evaluar 
la eficacia. Sin embargo, cuando se considera la
omisión de una dosis (“vacaciones farmacológi-
cas” ), situación muy frecuente en la práctica
diaria, AML mostró una mayor eficacia antihi-

pertensiva que NGITS cuando el tiempo trans-
currido desde la última dosis administrada de
medicamento era mayor (PAS nocturna en el
subgrupo con omisión de dosis).
Los presentes resultados indican que en pacien-
tes en los que se sospecha un cumplimiento
irregular de la medicación y en los que está in-
dicado recibir un tratamiento antihipertensivo
con un calcioantagonista dihidropiridínico, la
opción de escoger AML frente a NGITS garanti-
za una mejor cobertura terapéutica del paciente.
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