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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento delaHTA deberia basarse en el conocimiento de la efectividad de
los farmacos en reducir laPA y en las caracteristicas clinicas del paciente. Lavariabilidad en larespuestaa
los diferentes tratamientos radica, en gran medida, en distintos aspectos individuales del paciente, habiéndose
descrito diferentes variables fenotipicas que determinan un mayor 0 menor descenso de la PA con el uso de
un tratamiento concreto. Ese conocimiento, sin embargo, es limitado y presenta datos controvertidos, como
demuestra | as discrepancias que existen entre las diferentes guias de mangjo delaHTA. El objetivo de
nuestro estudio fue averiguar si existen caracteristicas clinicas asociadas a un mayor o menor descenso de la
presion arteria de los farmacos de uso comin en e tratamiento de laHTA.

M étodos. Se seleccionaron, mediante revision sistematica de Medliney Cochrane Central Register of
Controlled Trias, los ensayos clinicos con, al menos, 50 pacientes incluidos, en los que lareduccién de la PA
fuera el objetivo principal. Se excluyeron los estudios en los que |os datos de dosis utilizada o valores de PA
basal y final no se establecieran con claridad. Los datos se analizaron mediante una meta-regresion
bayesiana, valorandose la respuesta superior o inferior alamediana en funcion de edad, sexo, raza e indice
de masa corporal (IMC).

Resultados: Se revisaron 798 estudios, incluyéndose 208, con 937 brazos de tratamiento y 93.305 pacientes.
Las mujeres respondian en general mejor alos tratamientos en monoterapiay combinaciones, asi como a
tiazidasy ARAII. Los pacientes obesos presentaron una mejor respuesta en general a tratamiento y, en
concreto, a ARAII y especialmente a las combinaciones. Los pacientes de raza negra presentaron una peor
respuesta en general al tratamiento y, en particular, alos blogueadores beta, sin diferencias con respecto alos
calcioantagonistas.

Conclusiones: Nuestro estudio muestralas variables clinicas que determinan una mejor o peor respuesta al
tratamiento antihipertensivo. Algunos de nuestros resultados aportan una nueva evidencia en temas
controvertidos en el mangjo de la PA. Esto puede contribuir a perfilar mejor las recomendaciones en las guias
demangjo delaHTA y permitir a facultativo elegir con criterio el tratamiento méas adecuado en funcion del
perfil clinico del paciente.



