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Ventajas de la Administracion
Nocturna de Amlodipina

El objetivo del tratamiento
antihipertensivo es controlar la

presién arterial y evitar fluctuaciones
acentuadas que aumenten el riesgo
de accidentes cerebrovasculares

o cardiovasculares. El horario de
administracién de los antihipertensivos
puede influir en la eficacia.

Introduccion y objetivos

Las enfermedades crénicas representan

un problema importante de Salud Piblica
que se acentia con el envejecimiento

de la poblacién. Entre las enfermedades
crénicas més frecuentes se destaca la
hipertensién artferial, un factor de riesgo
para enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.

De acuerdo con las recomendaciones
vigentes, el tratamiento de los pacientes
hipertensos consiste en la administracién de
diferentes tipos de antihipertensivos, incluidos
los bloqueantes de los canales de calcio.

La amlodipina es una dihidropiridina (DHP)
de tercera generacién que actia mediante

el bloqueo de los canales de calcio y se
emplea con frecuencia para el tratamiento
de los pacientes hipertensos. Su mecanismo
de accién consiste en la inhibicion del influjo
extracelular de calcio a través de los canales
tipo L dependientes de voltaje; esto resulta en
la disminucién de la concentracién de calcio
dentro de las células del misculo liso vascular,
con la consiguiente vasodilatacién y accién
antihipertensiva.

Es sabido que la presién arterial fluctia
durante el dia en forma regular, con picos
entre las 06:00 y las 9:00 h y entre las
16:00 y las 18:00 h. Asimismo, se observa
una disminucién de los valores durante la
madrugada, entre las 02:00 y las 03:00 h.
El tratamiento antihipertensivo tiene el
objetivo de controlar la presién arterial y
evitar fluctuaciones acentuadas que aumenten
el riesgo de accidente cerebrovascular o
cardiovascular.

La amlodipina es un farmaco de accién
prolongada que se administra en una toma
diaria y permite controlar la presién arterial
durante 24 horas; no obstante, hasta el

momento no queda claro cudl es el horario més apropiado para su
administracién.

El presente metandlisis se llevd a cabo con el objetivo de comparar la
eficacia antihipertensiva de la amlodipina al ser administrada en horario
matutino o vespertino.

Métodos

Los autores realizaron una seleccién de estudios mediante una bisqueda
en las bases de datos Pubmed, Embase, Web of Science y Chinese
Academic Journal from CNKI, VIPy Wanfang. Los estudios incluidos fueron
aleatorizados y controlados, realizados en individuos que reunian los
criterios para el diagnéstico de hipertensién arterial. Se excluyeron aquellos
pacientes con insuficiencia cardiaca o infartos cerebrales. Dos autores
extrajeron la informacién, que fue evaluada en términos de calidad, en
forma independiente.

El andlisis estadistico se realizé con el programa Review Manager
(RevMan 5.3).

En primer lugar, se llevé a cabo un estudio de heterogeneidad con una
prueba de chi al cuadrado, que permitié escoger el modelo de efectos
fijos o aleatorios a aplicar con posterioridad. Los datos dicotémicos se
analizaron mediante el riesgo relativo y el intervalo de confianza del 95%,
en tanto que los datos continuos se analizaron mediante las diferencias
medias.

Resultados

La seleccién llevada a cabo resulté en la inclusién de 25 estudios
controlados y aleatorizados realizados en 1481 individuos residentes

en India, Suiza, Alemania y China. La evaluacién de la presién arterial
sistélica (PAS) y diastélica (PAD) en el consultorio médico no difirié entre
los pacientes que tomaban la amlodipina por la mafiana o por la noche.
Al evaluar las fluctuaciones de la presién arterial durante el dia luego

de tomar la amlodipina por la mafiana o por la noche, no se observéd

una diferencia significativa entre los grupos. La evaluacién de la presién
arferial nocturna indicd que, en comparacién con la toma matutina,

la administracién de la amlodipina por la noche se asocié con una
disminucién significativa de la PAS y la PAD.

El andlisis de las fluctuaciones de la presién arterial durante las 24 horas
indicé valores inferiores en el grupo que recibié la amlodipina en

horario vespertino, aunque la diferencia entre ambos grupos no resultd
significativa.

La evaluacién de la frecuencia cardiaca posterior al tratamiento con
amlodipina, administrada en horario matutino o vespertino, no arrojé
diferencias significativas entre ambos grupos. La ausencia de diferencias
tuvo lugar al considerar los valores de frecuencia cardiaca durante las

24 horas, asi como los valores diurnos y nocturnos por separado.

Segin lo informado en diferentes estudios, existen pacientes que presentan
un patrén de presion arterial que no desciende o non-dipper. Los resultados
obtenidos en el presente andlisis permiten indicar una mejoria significativa
en esfos casos, con fransformacién hacia un patrén de hipertensién que
desciende o dipper, al recibir la amlodipina por la noche, en comparacién
con lo hallado ante la toma matutina.

No se observaron diferencias entre ambos grupos al evaluar la PAS
diurna, en tanto que el grupo que recibié la dosis en horario vespertino
presenté un nivel superior de eficacia, tanto al evaluar la PAS nocturna
como durante las 24 horas del dia.
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Discusion

El tratamiento con amlodipina, una DHP de tercera generacién con
accién prolongada, permite inhibir el influjo de calcio hacia las células
musculares cardiacas y vasculares. La droga actéa como un vasodilatador
arterial periférico con la consiguiente disminucién de la resistencia
vascular. Se emplea, principalmente, en pacientes con hipertension
arterial.

El objetivo del tratamiento es disminuir el riesgo de eventos
cardiovasculares, incluido el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular. Ademés, la amlodipina es de gran utilidad en pacientes
ancianos, diabéticos o con enfermedad coronaria, entre otros.

En el presente estudio se evalué y comparé el tratfamiento antihipertensivo
con amlodipina administrada en diferentes momentos del dia. De
acuerdo con los resultados obtenidos, el momento de administracién no
modificé la presién arterial registrada en el consultorio médico. Tampoco
se hallé una diferencia al evaluar la presién arterial durante las 24
horas, la presién arterial diurna o la frecuencia cardiaca.

El tratamiento permitié disminuir significativamente la presién arterial
nocturna y recuperar el ritmo de presién arterial nocturna. Su eficacia
antihipertensiva fue elevada, especialmente al evaluar la PAS nocturna y
los valores de PAS media durante 24 horas.

La fluctuacion normal de la presion arterial resulta en hipertension
dipper, definida como un patrén de disminucién nocturna de la presién
arterial mayor del 10%. También se observa hipertensién non-dipper,
definida ante la presencia de un ritmo circadiano de 24 horas con una
disminuciéon nocturna alterada, menor del 10%. En este Gltimo caso,

se observa dafio cardiaco, cerebral y renal, aumento del riesgo de
enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, entre ofros cuadros.
Segln lo informado, los pacientes de mayor edad presentan una
disminucién nocturna de menor magnitud de la presién arterial.

Los resultados del presente estudio permiten sefialar que el uso

de amlodipina en dosis nocturnas puede aumentar la conversién

de hipertensién non-dipper en hipertensién dipper, lo que resulta
beneficioso.

En un estudio anterior se informé que el tratamiento con dosis nocturnas
de amlodipina puede aumentar significativamente el pico diastélico
precoz y la velocidad diastélica en el ventriculo izquierdo, asi como
disminuir el periodo de llenado diastélico temprano. Esto se traduce en
un efecto antihipertensivo més eficaz.

Puede observarse que la administracién de amlodipina por la noche
permite controlar mejor la presién arterial nocturna y transformar los
cuadros de hipertension non-dipper para alcanzar un ritmo de presion
arterial normal. Los beneficios clinicos son notorios, en tanto que el dafio
del ventriculo izquierdo es minimo.

El tratamiento con amlodipina resulta eficaz para proteger los

érganos blanco y disminuir el riesgo cardiovascular. Este hallazgo es
especialmente notorio en pacientes con insuficiencia cardiaca. Segin

los resultados de diferentes estudios, el tratamiento a largo plazo con
amlodipina puede disminuir la masa ventricular izquierda y mejorar la
funcién diastélica en pacientes hipertensos.

Conclusion

El tratamiento con amlodipina administrada en dosis vespertinas puede
disminuir la presién arterial nocturna y la frecuencia de hipertensién
non-dipper, con el consiguiente aumento de la eficacia antihipertensiva.

Es decir, la dosificacién nocturna de

la amlodipina tuvo efectos favorables,
especialmente en pacientes con hipertensién
de tipo non-dipper.

Es necesario contar con estudios adicionales
realizados en una cantidad elevada de
pacientes residentes en diferentes paises
con el fin de corroborar las conclusiones
mencionadas.
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