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Fármacos de primera línea

•Tiazidas

•IECA/ARA II

•Calcioantagonistas

•Betabloqueadores (*) 

Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, et al. 
2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension: the Task Force for the 

management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the 
European Society of Cardiology (ESC).

J Hypertens 2013; 31:1281.



El enfoque Racial

Materson, BJ, Reda, DJ, Cushman, WC, et al, 
N Engl J Med 1993; 328:914. .
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ALLHAT

• 41,000 pacientes 
• HTA (promedio 146/84)
• al menos otro factor de riesgo 

coronario

• Aleatorizados
• Clortalidona (12.5-25 mg/día)
• Amlodipina
• Lisinopril
• Doxazocina (*)

• EP: IAM fatal/No fatal

• 4.9 años

IAM fatal o no fatal

The ALLHAT Officers, JAMA 2002; 288:2981.
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(6.3 versus 5.6 %, RR 1.15 95 % CI 1.02 to 1.30).

The ALLHAT Officers, JAMA 2002; 288:2981.



ACCOMPLISH
• 11,506 pacientes con HTA alto riesgo CV

• previamente tratados (promedio 145/80)

• Aleatorizados:
• Benazepril 20 mg + Amlodipina 5 mg
• Benazepril 20 mg + Hidroclorotiazida 12.5 

miligramos
• Benazepril se incrementaba en ambos grupos 

a 40 mg en un mes
• si TA < metas

• se incrementaba Amlodipina 10 mg o 
Hidroclorotiazida a 25 mg

• EP:
• muerte causa cardiovascular
• IAM (fatal/no fatal)
• ACV
• hospitalización por angina
• revascularización coronaria

• suspendido los 36 meses por una 
sustancial desventaja del grupo de 
Hidroclorotiazida

Jamerson KA, Bakris GL, Wun CC, Dahlöf B, Lefkowitz M, Manfreda S, Pitt B, Velazquez EJ, Weber MA 
Rationale and design of the avoiding cardiovascular events through combination therapy in patients living with systolic hypertension (ACCOMPLISH) trial: the first randomized 

controlled trial to compare the clinical outcome effects of first-line combination therapies in hypertension.
Am J Hypertens. 2004;17(9):793. 



ACCOMPLISH
• 11,506 pacientes con HTA alto 

riesgo CV
• Aleatorizados:

• Benazepril 20 mg + Amlodipina 
5 mg

• Benazepril 20 mg + 
Hidroclorotiazida 12.5 
miligramos

• Dosis ascendentes

• EP:
• muerte causa cardiovascular
• IAM (fatal/no fatal)
• ACV
• hospitalización por angina
• revascularización coronaria

Jamerson K, Weber MA, Bakris GL, Dahlöf B, Pitt B, Shi V, Hester A, Gupte J, Gatlin M, Velazquez EJ, ACCOMPLISH Trial Investigators 
Benazepril plus amlodipine or hydrochlorothiazide for hypertension in high-risk patients.

N Engl J Med. 2008;359(23):2417.

There were 552 patients with events (9.6%) in the benazepril–amlodipine group, as 
compared with 679 patients with events (11.8%) in the benazepril–
hydrochlorothiazide group. The relative risk reduction was 20% (hazard ratio, 0.80; 
95% CI, 0.72 to 0.90; P<0.001).



El otro extremo…..

Effects of different regimens to lower blood pressure on major cardiovascular events in older and younger adults: 
meta-analysis of randomised trials.

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists' Collaboration
BMJ. 2008;336(7653):1121.

• 31 estudios

• 190,606 participantes

• Eventos cardiovasculares mayores

• comparación entre edad (>65 años 
versus <65 años)

• IECA/Placebo
• Calcioantagonistas/Placebo
• ARA II/otros fármacos
• IECA/betabloqueadores + diuréticos
• Calcioantagonistas/betabloqueadores

+ diuréticos
• IECA/Calcioantagonistas
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Associations of reduction in 
blood pressure with risk 
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El otro extremo…..

M R Law, J K Morris and N J Wald
Use of blood pressure lowering drugs in the prevention of cardiovascular disease: meta-analysis of 147 randomised trials in the context of expectations 

from prospective epidemiological studies
BMJ: British Medical Journal Vol. 338, No. 7705 (23 May 2009)

• 147 estudios
• 108 estudios fármaco contra placebo
• 46 estudios comparativos entre 

fármacos
• Tres estudios “mixtos”

• 464,000 pacientes

• EP: eventos mayores CV /ACV

• 3 categorías mutuamente 
excluyentes
• sin historia de enfermedad vascular
• con historia de cardiopatía isquémica
• con historia de ACV
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Sistemática en cinco pasos

•paso 1: ¿HTA real o de alerta?

•Paso 2: ¿Esencial o secundaria?

•Paso 3: ¿Cuáles son los mecanismos índice?

•Paso 4: ¿Cómo se hallan los órganos blanco?

•Paso 5: ¿cuál es el riesgo cardiovascular global?
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STENO 2
 160 pacientes seguidos durante 13 

años

 dos grupos:

 control estricto multifactorial en base 

a metas

 TA <130/80

 HbA1C < 6.5%

 Col < 175 mg%

 Tg< 150 mg%

 control estándar

Peter Gæde, M.D., D.M.Sc., Henrik Lund-Andersen, M.D., D.M.Sc., Hans-Henrik Parving, M.D., 

D.M.Sc., and Oluf Pedersen, M.D., D.M.Sc.

Effect of a Multifactorial Intervention on Mortality in Type 2 Diabetes

N Engl J Med 2008; 358:580-591February 7, 2008
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