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ESTUDIO AASK: The African American Study of Kidney Disease and
Hypertension Trial (AASK)

Effect of blood pressure lowering and antihypertensive drug class on progression of hypertensive kidney disease.
JAMA 2002;288:2421-2431.
Aio de publicaciéon: 2002. Duracion: 4.0 afos promedio (rango 3-6.4 afios).
Disefio: multicéntrico, aleatorizado, factorial 3x2.
Caracteristicas de los pacientes: 18-70 afios, Afro-americanos, ERC e HTA (TFG: 20-65 ml/min/1.73m?).
Nro. de pacientes y Régimen estudiado: 1.094 pacientes; aleatorizados a 1 de las 2 metas de presion
arterial media: 102-107 mmHg (usual; n=554) o <92 mmHg (intenso; n=540), y a recibir tratamiento
inicial ya sea con metoprolol 50-200 mg/d (n=441) o amlodipina 5-10 mg/d (n=217) o ramipril 2.5-10
mg/d (n=436). Se adicioné de manera abierta otro agente para alcanzar la meta de presion arterial.
Objetivo del estudio: Comparar el efecto de dos metas diferentes para el control de la presion arterial y
de 3 drogas antihipertensivas sobre el descenso de la tasa de filtrado glomerular en pacientes con HTA.
Presién arterial basal: 152/96 (25/15) mmHg (intensivo) y 149/95 (23/14) mmHg (usual).
Presién arterial promedio alcanzada: 128/78 (12/8) mmHg (intensivo) y 141/85 (12/7) mmHg (usual).
Punto final primario: Tasa de cambio del filtrado glomerular (pendiente de TFG)
Punto final secundario: punto final compuesto por reducciéon 250% de la TFG (o 225 mL/min/1.73 m?)
respecto al valor basal, ERC terminal o muerte.

Resultados: La pendiente promedio de la TFG desde el valor basal a los 4 afios no difirid significativamente entre las
2 metas de presidn arterial (p=0.24). La meta intensiva no logré reducir significativamente el punto final compuesto
(p=0.85). Ninguna de las comparaciones entre las drogas demostré diferencias significativas en la pendiente de la
TFG. No obstante, comparado con metoprolol y amlodipina, ramipril se asocid a una reduccién del riesgo en el punto
final compuesto en un 22% (p=0.04) y 38% (p=0.004) respectivamente. No hubo diferencias significativas en el punto
final compuesto entre metoprolol y amlodipina.
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Conclusiones: No se observé ningin beneficio adicional en términos de retrasar la progresion de la
nefroesclerosis hipertensiva cuando se alcanza una meta de presion arterial mas baja. Los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina serian mas efectivos que los betabloqueantes o los bloqueantes de canales
de calcio dihidropiridinicos en enlentecer la caida del filtrado glomerular.
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