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2015eko 5 zk.-ko INFAC buletineko zuzenketa bati buruzko oharra

2015eko 5 zk.-ko INFAC buletinean, Osakidetzaren hipertentsio arterialaren gidari buruzkoan, arteriopatia perife-
rikoaren tratamenduari buruzko baieztapen hau egin zen:

«…ASK bakar batetik datorren kalitate moderatuko ebidentziaren arabera 10 mg-ko ramipril botikak ibiltzeko zintan 
egindako gehieneko denbora handitzen du (255 segundo batez beste); hortaz, gertakari kardiobaskularrak gutxit-
zeko onurei aldizkako klaudikazioko onura espezifikoak ere gehituko litzaizkieke».

Tamalez, baieztapen hori JAMA2 aldizkarian argitaratu zen saiakuntza kliniko batetik zetorren eta dagoeneko ber-
tatik kendu egin dute, egile nagusiak, barne-azpianalisi baten ondoren, parte hartu zuten zentro batzuen emaitzak 
«asmatu» zituela aitortu baitzuen. Hortaz, zuzenketa-ohar bat gehitu zaio aipatu INFAC buletinari. 

Nolanahi ere, Praktika Klinikoaren Gidaliburuak egiten duen gomendioa AEBIekin gertakari kardiobaskularrak mu-
rriztearen ebidentzian oinarritzen da gehiago (Cochrane berrikuspena3); beraz, idazketa nagusia ez da kaltetzen. 

Praktika Klinikoaren Gidaliburuaren gomendioa honela idatzita geldi daiteke, beraz:

Zein da hautatu beharreko tratamendu antihipertentsiboa klaudikazio intermitentea duten pazien-
teentzat? 

Gomendioa: AEBI bidezko tratamendua iradokitzen da arteriopatia periferikoa duten paziente hipertentsi-
boentzat. 
Arteriopatia periferikoa duten pazienteentzat beta-blokeatzaileak erabiltzea iradokitzen da, beta-blokeatzai-
leak erabiltzeko indikazio irmoa badago. 
Justifikazioa: AEBIek gertakari kardiobaskularrak murrizten dituzten kalitate moderatuko ebidentzia dago. Ez 
dago argi efektu onuragarria efektu antihipertentsioarekiko independentea den. Ez dago beste antihipertent-
sibo batzuekiko konparaketa zuzenik. Ez dago ebidentziarik beta-blokeatzaileak arteriopatia periferikoa duten 
pazienteentzat kaltegarriak direla dioenik, ibilitako tartea murrizteari dagokionez.

Ezartzeko gogoetak: Arteriopatia periferikoa duen paziente batek antihipertentsibo berri bat behar badu, EABI 
aukera ona da. Ez dago argi gehitu (edo aldatu) behar den pazientea beste antihipertentsibo batzuekin kon-
trolatuta badago. 
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