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RESUMEN

1. Introducción.

La  GPC anterior recomienda tratar con antihipertensivos a todos los pacientes hipertensos que han sufrido un ACV y

establece la combinación de indapamida con perindopril como terapia adecuada de tratamiento (Grado de

recomendación A).

2. Resumen respuesta en GPCs base.

No hay coincidencia entre las guías en cuanto a que NICE no hace distinciones en el tratamiento de la HTA con o sin

enfermedad cardiovascular. La guía canadiense, sí recomienda un IECA/diurético en los pacientes que tienen ictus

previo.

3. Resumen de la evidencia.

Tras la publicación de la guía anterior se publica un ensayo grande (PROFESS),con más de 20.000  pacientes con

ictus previo, en el que se compara telmisartan frente a placebo además de algunas revisiones sistemáticas de

calidad moderada que incluyen este nuevo ensayo y que se han seleccionado para esta actualización. Para algunas

comparaciones y debido a la ausencia de nuevos datos, se utiliza la misma RS utilizada en la Guía anterior .

En general, los estudios incluidos en las RS incluyen un elevado porcentaje de población hipertensa aunque no son

específicas de hipertensos con ictus previo. Se considera que los beneficios encontrados en estos estudios se

puedan aplicar en general a los hipertensos con ictus previo. Así, una RS no han encontrado heterogeneidad al

considerar por subgrupos los ensayos en los que la HTA era criterio de inclusión y los que no .

H a y evidencia de calidad moderada de que en pacientes que han sufrido un ictus previo los fármacos

antihipertensivos en comparación con placebo o no tratamiento son beneficiosos  para disminuir la incidencia de

ictus y eventos cardiovasculares (muerte cardiovascular, ictus o IAM), sin diferencias estadísticamente significativas

para mortalidad total. En cuanto a la selección de qué antihipertensivos usar, existe evidencia de calidad moderada

de que los diuréticos  son beneficiosos frente a placebo para disminuir la incidencia de nuevo ictus y los eventos

cardiovasculares. Los IECA se muestran beneficiosos en disminuir el riesgo de sufrir un IAM sin que haya diferencias
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en otras variables (calidad de la evidencia baja). Para los ARA II, en el ensayo PROFESS, no hubo diferencias

significativas en ninguna variable de resultado (evidencia de calidad moderada), aunque se especula si esta

ausencia de beneficio se pueda deber a las menores diferencias en la PA conseguida entre ambas ramas frente a

otros estudios o a que los pacientes pudieran estar mejor tratados de base que en estudios previos (con estatinas,

antiagregantes, otros antihipertensivos…) Para los betabloqueantes no se dan diferencias estadísticamente

significativas en ninguna variable de resultado (evidencia de calidad baja). No se encuentra ningún ensayo en

pacientes con ictus previo que compare calcioantagonistas frente a placebo.

Las evidencias de mayor calidad (evidencia de calidad alta) en cuanto a efectos beneficiosos se dan para la

combinación IECA+ diurético frente a placebo (recomendada en la Guía 2007). En base a los resultados del ensayo

PROGRESS , son beneficiosos para disminuir el ictus, el IAM  y los eventos cardiovasculares. 

En cuanto a comparaciones entre distintos grupos de antihipertensivos, sólo se dispone de la comparación de ARA II

vs calcioantagonistas (DHP) . No se hallan diferencias entre ambos tratamientos en el riesgo de ictus recurrente ni

en el de eventos cardiovasculares mayores (calidad de la evidencia baja).

4. De la Evidencia a la Recomendación.

Balance beneficios y riesgos, opinión de los pacientes, recursos, balance de las consecuencias:

El tratamiento antihipertensivo frente a placebo disminuye el riesgo de un nuevo ictus y de eventos cardiovasculares.

Este beneficio se ha constatado para diuréticos (ictus y eventos cardiovasculares), para IECA (IAM), y la combinación

de IECA con diuréticos (ictus, IAM y eventos cardiovasculares).  

Los antihipertensivos, en general, raramente provocan reacciones adversas graves si se inician y monitorizan

adecuadamente. 

Evidencia indirecta (5) sugiere que la mayoría de pacientes aceptan el tratamiento antihipertensivo en el escenario de

resultados de prevención de IAM, insuficiencia cardiaca, ictus o muerte.

No se han tenido en cuenta estudios sobre coste-efectividad ; en general , los fármacos de comercialización más

recientes son los más caros.

Las consecuencias deseadas claramente superan las consecuencias no deseadas para  la comparación

antihipertensivos  (en general) vs placebo o no tratar. Para los grupos de fármacos individuales esto es así

claramente para los diuréticos o la combinación de IECA+diurético.  Las consecuencias deseadas de tratar con

IECAs vs placebo probablemente también superan las consecuencias no deseadas, mientras que para ARA II o

betabloqueantes el balance es incierto. También es incierto el balance de consecuencias para la comparación ARA II

vs calcioantagonistas.
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Razonamiento justificación de la recomendación: 

Existe evidencia de calidad moderada de que el uso de tratamiento antihipertensivo disminuye la incidencia de ictus

recurrente y eventos cardiovasculares mayores en pacientes hipertensos con ictus previo. No existen evidencias de

buena calidad que señalen que unos antihipertensivos frente a otros sean más beneficiosos en disminuir el riesgo de

un nuevo ictus u otros eventos cardiovasculares. Se considera que existe evidencia de calidad alta de que la

combinación de un IECA y un diurético (perindopril+indapamida) se asocia a una disminución del riesgo de sufrir un

ictus recurrente, IAM o la combinación de eventos cardiovasculares mayores. A falta de comparaciones directas, esta

opción puede ser considerada como adecuada.

Recomendación:

En pacientes hipertensos con ictus previo, se recomienda el tratamiento antihipertensivo. Se recomienda iniciar el

tratamiento con un diurético en asociación con un IECA.

Consideraciones para la implementación:

Si un paciente con ictus previo necesita un nuevo antihipertensivo el IECA con diurético es una buena opción. No hay

evidencias suficientes como para recomendar cambiar tratamientos previos si el paciente está controlado con otros

antihipertensivos.

Factibilidad:

Es factible en nuestro medio.

Evaluación y prioridades para la investigación:

Existen poco ensayos en pacientes con ictus previo que utilicen los calcioantagonistas, que en prevención primaria

podrían tener efectos beneficiosos sobre la variable de resultado de ictus en comparación con otros grupos de

antihipertensivos, así como de la combinación de inhibidores del SRA (IECA o ARAII ) +calcioantagonista frente a la

de IECA + diurético.

5. Bibliografía.
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