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Tabla 2 

Análisis de sensibilidad (eliminación del estudio ALTITUDE) 

 

Variable de 

seguridad 

Bloqueo dual 

frente a 

monoterapia, n/N 

Modelo de 

efectos aleatorios, 

RR (IC95%) 

Modelo de 

efectos fijos, 

RR (IC95%) 

Heterogeneidad, 

I2 

Hiperpotasemia 

(6 estudios) 

83/850; 59/1.127 1,63 (1,12-2,38) 1,56 (1,13-2,16) 12,1% 

Hipotensión 

(2 estudios) 

13/368; 5/428 2,86 (0,90-9,14) 2,92 (0,96-8,86) 4,6% 

Daño renal 

(6 estudios) 

83/1.058; 

108/1.615 

1,10 (0,68-1,76) 0,98 (0,75-1,28) 48,5% 

Mortalidad 

(2 estudios) 

54/549; 19/824 0,92 (0,52-1,65) 0,96 (0,73-1,28) 4,6% 

 

 

 


