
ESTUDIO INVEST: The International Verapamil-Trandolapril Study

Resultados: A los 24 meses, en el grupo verapamilo,
81.5% pacientes estaban bajo tratamiento con
verapamilo; 62.9% con trandolapril y 43.7% con HCTZ.
En el grupo atenolol, 77.5% pacientes estaban bajo
tratamiento con atenolol; 60.3% con hidroclorotiazida y
52.4% con trandolapril. Después de un seguimiento
medio de 2.7 años por paciente, 2.269 pacientes
tuvieron un evento primario sin diferencia
estadísticamente significativa entre las estrategias de
tratamiento (verapamilo: 9.93 % y atenolol: 10.17 %;
RR=0.98, IC de 95%: 0.90-1.06). El control de la presión
arterial a los dos años fue similar entre ambos grupos.
Los objetivos de presión arterial según JNC VI se
lograron en el 65.0 % (PAS) y 88.5 % (PAD) de los
pacientes de la rama verapamilo y en el 64.0 % (PAS) y
88.1 % (PAD) del grupo atenolol. Un total de 71.7 % de
pacientes de la rama verapamilo y 70.7 % de los
pacientes del grupo atenolol lograron una PAS <140
mmHg y una PAD <90 mmHg.

Año de publicación: 2003. Duración: 24 meses.
Diseño: multicéntrico, internacional, aleatorizado, abierto, con punto final ciego.
Características de los pacientes: ≥50 años, con hipertensión y enfermedad coronaria estable.
Nro. de pacientes y Régimen estudiado: 22.576 pacientes; aleatorizados a verapamilo de liberación
prolongada 240 mg/d (n=11.267) versus atenolol 50 mg/d (n=11.309). Se adicionó trandolapril y/o
hidroclorotiazida (HCTZ) para alcanzar metas de presión arterial según JNC VI (PAS <140 mmHg y PAD
<90 mmHg; o PAS <130 mmHg y PAD <85 mmHg en presencia de diabetes o insuficiencia renal).
Objetivo del estudio: Comparar la morbimortalidad de un bloqueante de canales de calcio vs otro
agente antihipertensivo no bloqueante de calcio en pacientes hipertensos con enfermedad coronaria.
Presión arterial basal: 149.5/86.3 mmHg (ambos grupos).
Presión arterial alcanzada: 130.8/76.3 mmHg (verapamilo) 130.5/76.1 mmHg (atenolol).
Punto final primario: primera ocurrencia de muerte por todas las causas, IAM no fatal o ACV no fatal.
Punto final secundario: muerte CV, angina, eventos adversos, hospitalizaciones y control de PA.
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Conclusiones: La estrategia basada en verapamilo-trandolapril fue clínicamente tan efectiva como la estrategia 
basada en atenolol-hidroclorotiazida en pacientes hipertensos con enfermedad coronaria.


