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Fundamento
Esta es la primera actualización de una revisión pu-

blicada en 2010. Aunque los bloqueadores de los ca-
nales del calcio (BCC) se recomiendan a menudo 
como fármacos de primera línea para el tratamiento 
de la hipertensión, el efecto de los BCC en la preven-
ción de eventos cardiovasculares, en comparación con 
otros fármacos antihipertensivos, todavía se está 
debatiendo.

Objetivos
Determinar si los BCC utilizados como tratamiento de 

primera línea para la hipertensión son diferentes de otras 
clases de fármacos antihipertensivos en la reducción de la 
incidencia de eventos cardiovasculares adversos graves.

Métodos de búsqueda
Para esta revisión actualizada, el especialista 

Cochrane en información sobre hipertensión buscó 
ensayos controlados aleatorios (ECA) en las siguientes 
bases de datos hasta el 1 de septiembre de 2020: el 
Registro Cochrane Hypertension Specialised Register, 
el Registro Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL 2020, Número 1), el Ovid MEDLINE, 
e l  Ov id  Embase ,  l a  P la ta fo rma de l  Reg i s t ro 
Internacional de Ensayos Clínicos de la Organización 
Mundial de la Salud y ClinicalTrials.gov. También se 
contactó con los autores de los artículos pertinentes 
para obtener información sobre otros trabajos publica-
dos y no publicados, y se comprobaron las referencias 
de los estudios publicados para identificar ensayos adi-
cionales. Las búsquedas no tenían restricciones de 
idioma.

Criterios de selección
Ensayos controlados aleatorizados que comparen los 

BCC de primera línea con otras clases de antihipertensi-
vos, con al menos 100 participantes hipertensos aleato-
rizados y un seguimiento de al menos 2 años.

Extracción de datos y análisis
Tres revisores seleccionaron de forma independiente 

los ensayos incluidos, evaluaron el riesgo de sesgo e in-
trodujeron los datos para el análisis. Cualquier des-
acuerdo fue resuelto mediante discusión. Se estableció 
contacto con los autores de los estudios para obtener 
información adicional.

Resultados principales
Esta actualización contiene cinco ensayos nuevos. Se 

incluyó un total de 23 ECA (18 dihidropiridinas, 4 no 
dihidropiridinas, 1 no especificado) con 153.849 partici-
pantes con hipertensión. La mortalidad por todas las 
causas no fue diferente entre los BCC de primera línea 
y cualquier otra clase de antihipertensivos. En compara-
ción con los diuréticos, los BCC probablemente aumen-
taron los eventos cardiovasculares graves (cociente de 
riesgos [CR] 1,05; intervalo de confianza [IC] del 95%: 
1,00 a 1,09; p = 0,03) y aumentaron los episodios de 
insuficiencia cardiaca congestiva (RR 1,37; IC 95%: 1,25 
a 1,51; evidencia de certeza moderada). En compara-
ción con los bloqueadores beta, los BCC redujeron los 
siguientes resultados: eventos cardiovasculares graves 
(RR 0,84; IC 95%: 0,77 a 0,92), ictus (RR 0,77; IC 95%: 
0,67 a 0,88; evidencia de certeza moderada) y mortali-
dad cardiovascular (RR 0,90; IC 95%: 0,81 a 0,99; evi-
dencia de certeza baja).

En comparación con los inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA), los BCC redujeron 
el ictus (RR 0,90; IC 95%: 0,81 a 0,99; evidencia de 
baja certeza) y aumentaron el fallo cardiaco congestivo 
(RR 1,16; IC 95%: 1,06 a 1,28; evidencia de baja certe-
za). En comparación con los antagonistas de los recep-
tores de la angiotensina (ARA), los BCC redujeron el in-
farto de miocardio (RR 0,82; IC 95%: 0,72 a 0,94; 
evidencia de certeza moderada) y aumentaron la insufi-
ciencia cardiaca congestiva (RR 1,20; IC 95%: 1,06 a 
1,28).



Zhu J, et al. Emergencias 2024;36:65-66

66

Conclusión de los autores
Para el tratamiento de la hipertensión, existen prue-

bas de certeza moderada de que los diuréticos reducen 
los eventos cardiovasculares mayores y la insuficiencia 
cardiaca congestiva más que los BCC. Existe evidencia 
de certeza baja a moderada de que los BCC probable-
mente reducen más los eventos cardiovasculares que 
los bloqueadores beta. Hay pruebas de certeza baja a 
moderada de que los BCC reducen los accidentes cere-
brovasculares en comparación con los inhibidores de la 
enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y redu-

cen el infarto de miocardio en comparación con los 
ARA, pero aumentan la insuficiencia cardiaca congestiva 
en comparación con los inhibidores de la ECA y los 
ARA. Muchas de las diferencias encontradas en la revi-
sión actual no son sólidas, y ensayos adicionales po-
drían cambiar las conclusiones. Un mayor número de 
ECA bien diseñados que estudien la mortalidad y la 
morbilidad de los individuos que toman BCC en com-
paración con otras clases de fármacos antihipertensivos 
sería muy beneficioso para los pacientes con diferentes 
estadios de hipertensión, diferentes edades y con dife-
rentes comorbilidades, como la diabetes.

Resumen simplificado

Título: Bloqueadores de los canales de calcio frente a otras clases 
de fármacos para la hipertensión

¿Cuál es el objetivo de esta revisión? En esta primera actualización de una revisión publicada 
en 2010. Se pretendía averiguar si los bloqueadores de los canales del calcio (BCC) pueden 
prevenir eventos cardiovasculares perjudiciales, como el ictus, el infarto de miocardio y la 
insuficiencia cardiaca, en comparación con otros antihipertensivos (hipotensores) utilizados en 
personas con presión arterial elevada (hipertensión).
Fundamento. La disminución adecuada de la presión arterial elevada en personas con 
hipertensión puede reducir la cantidad de complicaciones importantes de la hipertensión, como 
el ictus, el infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva e incluso la muerte. Los BCC 
se utilizan como medicación de primera línea para reducir la presión arterial, pero se ha debatido 
si esta es la mejor forma de reducir los eventos cardiovasculares nocivos.
Fecha de búsqueda. La evidencia está actualizada hasta el 1 de septiembre de 2020.
Características del estudio. Se encontraron 23 estudios relevantes realizados en Europa, 
Norteamérica, Oceanía, Israel y Japón. Los estudios compararon el tratamiento con tratamiento 
con BCC frente al tratamiento con otras clases de fármacos hipotensores en personas con 
hipertensión e incluyeron 153.849 participantes. El seguimiento de los participantes en los 
ensayos osciló entre 2 y 5,3 años.
Resultados clave. No hubo diferencias en las muertes por todas las causas entre los BCC y otros 
fármacos hipotensores. Los diuréticos probablemente reducen los eventos cardiovasculares 
totales y la insuficiencia cardiaca congestiva más que los BCC. Los BCC probablemente reducen 
los eventos cardiovasculares totales más que los bloqueadores beta. Los BCC reducen el ictus en 
comparación con los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y reducen 
el infarto de miocardio en comparación con los antagonistas del receptor de la angiotensina 
(ARA), pero aumentan la insuficiencia cardiaca congestiva en comparación con los IECA y los 
ARA.
Certeza de la evidencia. Evaluamos la calidad de las pruebas como moderada en su mayor 
parte, aunque sería conveniente disponer de más ensayos.


