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Diuréticos tiazídicos: hidroclortiazida frente 
a simil tiazidas: ¿el fin de la polémica?

Los diuréticos tiazídicos como hidroclortiazida 
(HCTZ) y simil tiazídas (clortalidona [CTN]) han 
sido históricamente utilizados para el control de la 
presión arterial (PA). Basados en la vida media del 
fármaco y en la capacidad de tener un control de PA 
de 24 horas, se han realizado algunos metanálisis en 
los que mostraban que la CTN tenía mejores resul-
tados cardiovasculares que la HCTZ .1 Con el paso 
del tiempo, otros estudios de Real-World aparecie-
ron, los cuales no mostraban diferencias, alegando 
que el tiempo y la dosis utilizada en otros estudios 
no era la adecuada y que la CTN tenía más efectos 
adversos como hipocalemia.2,3

Este es un ensayo clínico, pragmático, multicén-
trico y abierto, en el que se aleatorizaron 1:1 es-
tratificado por centro pacientes de más de 65 años 
con hipertensión tratada previamente con HCTZ en 
dosis de 25/50 mg y se los aleatorizaron a continuar 
la medicación o a rotar a CTN 12,5-25 mg.

Se analizaron finalmente por intención de tratar 
a 13.525 pacientes con una media de 72 años, uso 
de 2.6 drogas antihipertensivas al inicio del estudio, 
40% de diabéticos y 10% de pacientes con eventos 
cardiovasculares (ECV) previos y un seguimiento 
promedio de 2.4 años.

El resultado primario combinado (ACV, IAM, 
hospitalización por insuficiencia cardíaca o revas-
cularización coronaria urgente + muerte no relacio-
nada a cáncer) ocurrió 10.4% en CTN y 10% en 
HCTZ con un Hazard ratio (HZ) de 1.04, 95%IC 
0.94-1.16; P=0.45. No se encontraron diferencias 
en el resultado primario ni en subgrupos de pacien-
tes, a excepción de los pacientes con ECV en quie-
nes la CTN pareciera tener un beneficio particular; 
sin embargo, estos últimos resultados deben ser to-
mados con cautela ya que en este análisis puede ser 
debido al azar.

En cuestiones de seguridad, si bien no se encon-
traron diferencias en la tasa de hospitalizaciones en 
general entre ambas ramas (27% vs 27%), el grupo 
de CTN requirió más controles de potasio, mayor 
incidencia de requerimiento de suplementos y nive-
les de potasio más bajos que los de HCTZ. 

Como conclusión, actualmente podemos decir 
que tanto HCTZ como CTN cumplen los objeti-
vos terapéuticos generales del tratamiento de la 
hipertensión arterial y que HTCZ parece ser una 
opción más segura en función de las alteracio-
nes iónicas reportadas en estos pacientes adultos  
mayores.
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