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Introduccion: La hipertension arterial sistélica aislada es
un padecimiento frecuente en ancianos, y constituye el
principal factor de riesgo cardiovascular para enfermedad
vascular cerebral (EVC) e infarto agudo del miocardio (IAM)
dentro de este grupo de pacientes. Las actuales guias de
tratamiento favorecen el uso de terapia farmacologica
con diuréticos de tipo tiazidico, grupo al que pertenece
la indapamida, como farmacos de primera linea. Como
objetivo primario, se examind la eficacia de indapamida
de liberacion prolongada (SR) de 1.5 mg para disminuir la
presion sistolica. Material y métodos: Se traté de un estu-
dio experimental, abierto, longitudinal, descriptivo, pros-
pectivo, no comparativo, no controlado, no aleatorizado y
de investigacion clinica. 35 pacientes mayores de 60 afos
diagnosticados con hipertension arterial sistolica aislada
fueron incluidos en el estudio, se mantuvo un seguimiento
de los pacientes para medir presion arterial y os siguientes
parametros metabdlicos: glucosa sérica, microalbuminu-
ria, colesterol total y triglicéridos. Resultados: Indapamida
SR mostro ser eficaz al disminuir las cifras de tension ar-
terial sistélica en mas de 10 mmHg o mas respecto a la
basal. El valor promedio basal de la presion arterial sisté-
lica fue 179.58 + 13.98 mmHg y después de 12 meses
de tratamiento con indapamida SR se logro alcanzar una
cifra promedio de 133.80 + 10.43 mmHg, descenso que
fue estadisticamente significativo (p<0.05). Indapamida
SR también logré disminuciones en las cifras de presion
diastolica con un promedio inicial de 81.66 + 8.68 mmHg
y después de 12 meses de tratamiento descendié a 75.47
+ 8.02 mmHg (p<0.05).

Palabras clave: anciano, hipertension sistélica aislada,
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Introduction: Isolated systolic hypertension is a frequent
condition among the elderly and constitutes the main risk
factor for cerebrovascular disease (CVD) and acute myo-
cardial infarction (AMI) in patients within this age group.
Present treatment guidelines favor the use of pharmaco-
logical therapy with thiazide diuretics, one of these being
indapamide, as first-line medication. The main objective
was to examine the efficiency of indapamide sustained
release (SR)to diminish systolic blood pressure. Material
and methods: This was an experimental, open-label, lon-
gitudinal, descriptive, prospective, non-comparative, non-
controlled, non-randomized, clinical research study. 35
patients over 60 years old diagnosed with isolated sys-
tolic hypertension were included in the study. Metabolic
parameters such as seric glucose, microalbuminuria, total
cholesterol and triglycerides were also quantified. Results:
Indapamide SR was shown to be effective in diminishing
levels of systolic blood pressure by 10 mmHg or more with
regards to baseline, as the study began with an average
level of 179.58 + 13.98 mmHg and, after 12 months of
treatment with indapamide SR, reached an average of
133.80 + 10.43 mmHg, a statistically significant reduc-
tion (p<0.05). Indapamide SR also produced reductions in
levels of diastolic blood pressure from an initial average
81.66 + 8.68 mmHg to 75.47 + 8.02 mmHg after the 12
months of treatment (p<0.05).

Key words: elderly, indapamide SR, isolated systolic hy-
pertension.
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e acuerdo al estudio Framingham, se sabe
que hasta 60% de los pacientes mayores
de 65 afos tienen hipertension sistolica
aislada'?. Dicha cohorte demostré que la
tension arterial diastélica aumenta pro-
gresivamente hasta una meseta entre los
50y 60 anos y después cae ligeramente;
en contraste, la tension sistolica contina aumentando
de manera progresiva, alcanzando los niveles mas altos
en las etapas finales de la vida’. Este comportamiento
divergente de las presiones sistolica y diastélica después
de los 50 a 60 afos de edad, explica la alta incidencia
de la llamada hipertension sistdlica aislada del anciano.
Staessen y cols.* han demostrado que la prevalencia de
la hipertension sistolica aislada aumenta de 5% a los 60
anos, a mas de 10% a los 70 anos, y hasta 24% al llegar
a los 80 afios de edad.

Basandose en los datos clinicos disponibles y en multiples
estudios clinicos realizados durante las Ultimas décadas, se
recomiendan los diuréticos del grupo de las tiazidas para las
personas mayores con hipertension sistélica aislada, sequi-
do por los antagonistas de calcio de accion prolongada®®.

La indapamida es un farmaco antihipertensivo del grupo
de las sulfamidas, que posee un anillo inddlico. Aunque
quimicamente difiere de las tiazidas, farmacolégicamente
se encuentra relacionado con ellas ya que comparte su
mecanismo y sitio de accién en la nefrona. Su actividad
antihipertensiva se puede explicar ademas de la propia de
su efecto natriurético’.

Por lo anteriormente mencionado, creimos conveniente
realizar un estudio clinico que evaluara este farmaco en
poblacion geriatrica mexicana con hipertension sistélica
aislada en un periodo de seguimiento de doce meses, el
cual permitiera evaluar no solo la eficacia, sino el efec-
to del farmaco sobre diferentes pardametros metabdlicos
(glucosa, lipidos y secrecion de microalbuminuria).

Se traté de un estudio longitudinal, descriptivo, prospecti-
vo de auto-controles.

Pacientes

Se incluyeron a 35 pacientes mayores de 60 afos de
edad, pertenecientes al servicio de Geriatria del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMYM), a quienes se les diagnosticé hipertension sis-
télica aislada. El intervalo de reclutamiento de los pacien-
tes comprendié de junio a septiembre de 2005.

Criterios de inclusién

Mayores de 60 afios de edad, sin distincion de género, con
diagnostico de hipertension arterial sistélica aislada, basa-
da en los criterios del JNC VII; y que fueran pacientes naive
0 no naive pero sin tratamiento previo con indapamida.

Criterios de exclusion

Menor de 60 afos de edad, que hubieran recibido trata-
miento previo con indapamida, con hipertension arterial
secundaria, con antecedente de evento vascular cerebral
reciente, con insuficiencia cardiaca descompensada, falla
hepética o renal de cualquier etiologia (méas de 2.5 ve-
ces los valores normales de transaminasa o creatinina),
con hipersensibilidad a sulfonamidas, con hipokalemia o
hipercalcemia o con antecedente de gota. Asimismo, se
excluyd a pacientes en quienes se estableciera la incapaci-
dad para cumplir con apego al tratamiento.

Criterios de eliminacion

Paciente con inadecuado cumplimiento del tratamiento,
con presencia de evento adverso grave, asociado 0 no a
laindapamida SR; que presentaran, a lo largo del estudio,
exacerbacion de la hipertension arterial sistélica aislada o
evento(s) de urgencia o emergencia hipertensiva; o con
apariciéon de complicaciones cardiacas durante el curso
del protocolo.

Medicién de la presién arterial

La medicién de presion arterial se realizd utilizando un
esfingomanometro mercurial marca Welch Allyn modelo
6036718 cuyo brazalete contaba con un ancho de 25 cm.
En cada visita, a cada paciente se le realizaron, pasados
10 min de haber ingresado al consultorio, dos medicio-
nes en cada brazo: una en decubito y otra en posicion
sedente. Se evitaron factores que pudieran provocar regis-
tros alterados como presencia de dolor de cualquier tipo,
frio, cuadros de ansiedad aguda, falta de reposo previo
(minimo de 5 min), deseo urgente de vaciar la vejiga; o
comer, fumar o haber ingerido café o alcohol en un lapso
de 30 min antes del registro. El brazalete se colocé sobre
el brazo descubierto, a la altura del corazon. Las cifras de
presion arterial sistdlica se establecieron en el momento
en que se escuchd el primer ruido vy la cifra de la presién
arterial diastdlica se registré en el momento en que des-
aparecio el quinto ruido de Korotkoff.

Recoleccién de datos y procedimientos

Los pacientes se evaluaron clinicamente en la primera fase
por un periodo de tres meses a partir de la visita basal,
y posteriormente se realizd un seguimiento a través de
siete visitas de seguimiento para la determinacion de la
tension arterial y a los seis y 12 meses para determinacion
de albumina en orina, quimica sanguinea, depuracién de
creatinina en orina de 24 hry electrocardiograma.

Aspectos éticos

El protocolo fue sometido a consideracion del Comité de
ética del hospital para obtener su aprobacion. Como es
requerido por la ley, el investigador principal fue respon-
sable de la supervision del tratamiento. La medicacion de
estudio no fue suspendida en los dias de visita. A todos los
pacientes se les pidid 6 consentimiento informado. Toda la
informacion referente a la identidad de los pacientes resul-
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Resultados

t6 confidencial, no siendo revelada o divulgada, excepto
cuando hubiere sido necesario para su propia seguridad.

Analisis estadistico

Para variables continuas se calculd la media, desviacion
estandar, minimo y maximo, en el caso de variables cate-
godricas, se determinaron frecuencias y porcentajes. Como
parte del analisis de eficacia se obtuvieron tablas con es-
tadisticas descriptivas. Para las variables primarias y secun-
darias de eficacia se aplico la prueba T de Student para
comparar valores basales con visitas posteriores. El nivel
de significancia estadistica que se utilizé fue p<0.05.

articiparon 35 pacientes en este estudio cli-

nico, perteneciendo la mayoria al género

femenino (29 pacientes) que corresponde a
82.86%. La edad promedio fue de 77 afios. El indice de
masa corporal (IMC) promedio (que permanecié constan-
te a lo largo de las visitas) fue de 26 Kg/m2.

Casi la mitad de los pacientes registrados fueron hiper-
tensos puros (48.6%); la comorbilidad mas frecuente fue
diabetes mellitus (37.1%). Se eliminaron 11 pacientes
(31.42%) del andlisis estadistico final por las siguientes
razones: un paciente cambié el tratamiento por otro no
prescrito por el médico a causa de cefalagia, un paciente
presentd un evento de emergencia hipertensiva, un pa-
ciente estuvo mal estratificado y padecia hipertension ar-
terial sistémica en lugar de hipertension arterial sistélica
aislada, un paciente no cumplié con el criterio de edad
(tenfa 59 afos), un paciente no tomo el medicamento del
estudio y seis pacientes presentaron exacerbacion de la
hipertension arterial sistémica aislada, por lo que requi-
rieron cambio de tratamiento combinado indapamida SR
con otro antihipertensivo.

Para todos los pacientes, en la visita basal el promedio de
la presion arterial sistélica fue de 179.5 = 13.9 mmHg. Los
cambios en la presiéon arterial sistdlica de la visita basal
a las visitas de 3, 6 y 12 meses fueron estadisticamente
significativos, con p<0.05 (Tabla 1).

El promedio de la presion arterial diastélica en la visita
basal fue de 81.6 + 8.6 mmHg. Aunque mas discretos,
también se observaron cambios significativos durante las
visitas de 3, 6y 12 meses, ya que el cambio de la presion
diastdlica con respecto a la basal, presenté decrementos
significativos, con un valor de p<0.05 (Tabla 2).

Metabodlicamente el promedio de glucosa para el total
de pacientes registr6 un decremento a los 6 meses, sin
embargo, esta medicién no resultod estadisticamente sig-
nificativa, como tampoco lo fue la diferencia entre la me-

dicién basal y la realizada a los doce meses. Respecto a las
cifras de colesterol total y triglicéridos, los cambios medi-
dos en las concentraciones plasmaticas de colesterol total
revelaron una media de descenso de 14.5 mg/dl entre la
visita basal (199.7 + 10.5 mg/dl) y a los 12 meses (185.2
+ 9.1 mg/dl); sin embargo, el analisis del decremento, no
arrojé ninguna diferencia estadisticamente significativa. El
descenso en los triglicéridos (basal: 180.5 + 14.6 mg/dl,
6 meses: 178.6 = 11.3 mg/dl, 12 meses: 162.9 + 13 mg/
dl) tampoco fue estadisticamente significativo en ninguna
de las visitas.

En otros estudios, los niveles de potasio, depuracion de
creatinina de 24 hr y microalbuminuria a través de dos
mediciones (basal y 12 meses), no tuvieron cambios esta-
disticamente significativos. El registro de ECG no presento
cambios entre estas dos mediciones.

Tabla 1. Modificaciones de las cifras de presion arterial sistolica

Diferencia en presion

Presién arterial arterial sistélica con Valor
sistolica (mmHg) relacion a la basal de p
(mmHg)
Basal 179.5+13.9
3 meses 134.1£16.9 45.4 <0.05
6 meses 134 +14.3 45.4 <0.05
12 meses 133.8+9.2 45.7 <0.05

Tabla 2. Modificaciones de las cifras de presion arterial diastolica

. . Diferencia en presiéon
Presion arterial

. arterial diastolica con Valor
diastolica . .
(mmHg) relacion a la basal de p
(mmHg)
Basal 81.6 £ 8.6
3 meses 75271 6.45 <0.05
6 meses 76.8 +6.4 4.84 <0.05
12 meses 754 +£54 6.19 <0.05

Seguridad y eventos clinicos

Todos los eventos, tanto clinicos como de laboratorio, fue-
ron investigados en cada uno de los 35 pacientes que de
inicio se integraron al estudio y durante cada una de las
visitas a lo largo del desarrollo del mismo.

Cabe mencionar que de los 11 pacientes que se elimi-
naron al final del estudio, uno de ellos cambi6 el trata-
miento por otro no prescrito por el médico a causa de de
cefalalgia, un paciente presentd un evento de emergencia
hipertensiva y seis pacientes presentaron exacerbacion de
la hipertension arterial sistémica aislada, por lo que requi-
rieron cambio de tratamiento combinado indapamida SR
con otro antihipertensivo.




xisten grandes ensayos que han establecido
que la hipertension en los adultos mayores
debe ser tratada, ya que es en este grupo eta-
reo donde se han demostrado que los beneficios absolutos
en términos de prevencién de ECV y eventos coronarios
son mayores, en comparacion con pacientes jovenes'®'2,

Diversos estudios han demostrado la utilidad de indapa-
mida SR para disminuir los niveles de presion arterial sis-
tolica’'®. En nuestro grupo de pacientes se alcanzé un
descenso estadisticamente significativo tanto en la pre-
sion arterial sistélica como diastélica, logrando un control
apropiado de la presién arterial, de acuerdo a los estanda-
res internacionales.

Los diuréticos contintan siendo la piedra angular del tra-
tamiento antihipertensivo, especialmente en pacientes de
edad avanzada que padecen de hipertension arterial sisto-
lica aislada'’. Si la presion arterial sistélica excede los 160
mmHg, a pesar de contar con cifras normales de presion
arterial diastdlica, el tratamiento con farmacos antihiper-
tensivos estd indicado'®. Basandose en el metaandlisis rea-
lizado por Steaessen JA, et al., todos los antihipertensivos
tienen eficacia y seguridad similar a largo plazo™. Aun
cuando es evidente que existe un efecto benéfico en el
tratamiento con farmacos antihipertensivos en pacientes
mayores de 80 afios de edad, éste no es bien conocido
aun, por lo que estudios especificos a gran escala son
necesarios para llegar a una conclusiéon definitiva. Los re-
sultados observados en nuestro estudio confirman lo pu-
blicado previamente sobre el tratamiento antihipertensivo
con indapamida SR en pacientes de edad avanzada'®'".

La Encuesta Nacional de Salud (ENSA) mostré que el tipo
de hipertensién predominante en poblacion de 50 afos
y mas fue la hipertension sistolica, confirmandose que la
presencia de hipertensién aumenta proporcionalmente al
incremento en el IMC, el habito tabaquico y la diabetes
mellitus?®. Sin duda, las personas hipertensas que presen-
tan factores de riesgo adicionales como diabetes, hiper-
trofia ventricular izquierda, dislipidemia y microalbuminu-
ria precisan un tratamiento farmacoldgico mas enérgico
en estos parametros metabdlicos que han demostrado ser
factores de riesgo cardiovascular independientes. En este
sentido, indapamida SR es un diurético de tipo tiazidico
gue demostré ser un tratamiento eficaz para el descenso
de la presion arterial sistélica en pacientes ancianos con
diagnostico de hipertension arterial sistélica aislada, efec-
tuando reducciones considerables y logrando un control
apropiado de la misma, de acuerdo a los estandares in-
ternacionales postulados por el reporte de la JINC VII, que
significd6 mantener las cifras de presion arterial sistélica
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La Sociedad Latinoamericana de Sindrome
Cardiometabdlico realiza la Instalacion del

Capitulo Region Capital

La Sociedad Latinoamericana de Sindrome Cardiometabdlico, realizo la instalacion formal

S CIE de la Junta Directiva del Capitulo de la Regi6on Capital, con la intervencion de los doctores

O, D g kD Manuel Velasco, Julio Acosta, directivos de la Sociedad Latinoamericana de Sindrome
Latinoamericana . ,7e . . . s . . s e

de Sindrome Cardiometabélico Cardiometabdlico y la Junta Directiva del Capitulo Regién Capital integrada por médicos

especialistas de dilatada trayectoria a nivel nacional e internacional, entre quienes se
encuentran Nelson Brunetti, Presidente, cirujano general, especialista en obesidad; Ramoén
Fuenmayor, Vicepresidente, internista, endocrinoélogo, especialista en obesidad; Enrique
Fermin, Secretario, cardidlogo, especializado en obesidad; Freddy Contreras, Tesorero,
internista; y los Vocales Robinson Vasquez, Cardi6logo; Javier Manrique, cirujano general,
obesidad; Robert Lespinasse, psiquiatra y Ramoén Pifero, gastroenterdlogo.

“El Capitulo de la Region Capital de la Sociedad Latinoamericana de Sindrome Cardiometabdlico se suma al esfuerzo de todos sus capitulos del
resto de Venezuela, con la intencién de combatir la obesidad y el sindrome cardiometabdlico considerados problemas de salud ptblica, mediante
la atencion de los pacientes tanto en la prevencidn, tratamiento y control de la enfermedad. A la par de propiciar y mantener un elevado nivel
médico en la ensefanza del sindrome cardiometabélico y todas sus enfermedades asociadas. Fomentando la acciéon publica y privada para lograr
iniciativas que vayan en funciéon del progreso en esta area de la medicina”- expreso el Dr. Nelson Brunetti, Presidente del Capitulo de la region
capital de la Sociedad- al tiempo que indico- “como sabemos en la region capital se concentra el mayor niimero de médicos del pais, pero aqui
también la mayor densidad de poblaciéon que se encuentra expuesta a padecer estos flagelos; pues se estima que en Venezuela, hoy por hoy,
alrededor del 60% de su poblacion padece en algtin grado sindrome cardiometabdlico y/o obesidad”.

La Sociedad Latinoamericana de Sindrome Cardiometabdlico es una sociedad cientifica y médica sin fines de lucro, fundada por médicos, inves-
tigadores y profesionales de la salud, venezolanos en el area de la hipertension, obesidad, diabetes y sindrome cardiometabélico, que tiene entre
sus objetivos comunicarse con los especialistas y personal de salud quienes estan interesados en el sindrome cardiometabolico y enfermedades
relacionadas desde los aspectos basicos y experimentales hasta la atencion de los pacientes.






