Objetivos de presidén arterial mas bajos disminuirian el riesgo de eventos

cardiovasculares y la mortalidad

Lower blood pressure targets could reduce the risk of cardiovascular events and mortality
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Resumen estructurado
Objetivo

Comparar la eficacia y seguridad del tratamiento
intensivo para reducir la presion arterial (PA), dirigido a
una PA sistdlica menor de 120 mm Hg con el tratamiento
estandar; en pacientes de alto riesgo cardiovascular, con
o sin diabetes o antecedentes de accidente
cerebrovascular.

Disefio, lugar y pacientes

Ensayo clinico aleatorizado y controlado realizado en
116 centros de China. Los investigadores invitaron a
personas mayores de 50 afios, con hipertensiéon y alto
riesgo cardiovascular, definidko como enfermedad
cardiovascular establecida o dos o0 méas de las siguientes
caracteristicas: hombres mayores de 60 afios o mujeres
mayores de 65, dislipemia, diabetes o tabaquismo activo.

Intervencion

Los investigadores usaron un programa de
aleatorizacion minimizada para asignar a los pacientes al
grupo con objetivo intensivo de PA sistélica menor de 120
mmHg o a un grupo con objetivo estandar menor de 140
mmHg.

Medicion de resultados principales

El desenlace primario fue la incidencia de evento
cardiovascular mayor (compuesto por infarto de
miocardio, revascularizacion coronaria 0 no coronaria,
hospitalizacion o consulta de guardia por insuficiencia
cardiaca, accidente cerebrovascular o muerte por causa
cardiovascular). Los desenlaces secundarios fueron los
componentes individuales del primario, la muerte por
cualquier causa y un desenlace renal compuesto
(enfermedad renal en estadio terminal, caida del filtrado
glomerular >10 mL/min cada 1,73 m3, muerte por causa
renal o caida >40% del filtrado basal). Los autores
realizaron andlisis por intencion de tratar.

Tabla 1. Efectos del tratamiento intensivo de presiéon arterial en comparacion con el tratamiento estandar sobre los principales

desenlaces del estudio.

Resultados principales

De los 11.255 participantes, 5.624 fueron asignados al
tratamiento intensivo y 5.631, al tratamiento estandar. En
total 162, discontinuaron el tratamiento y a seis se les
perdio el seguimiento.
La rama de tratamiento intensivo alcanzé una presién
arterial sistélica estable de 119 mm Hg (desvio estandar
11,1) a los nueve meses de seguimiento, mientras que la
rama de tratamiento estandar logré6 135 mm Hg a los dos
meses. En promedio, el primer grupo requirié un mayor
niamero de farmacos antihipertensivos en comparacion
con el de tratamiento estandar (2,7 vs. 2,0). La tabla 1
resume los principales resultados del estudio. Si bien se
observé una tendencia favorable para la incidencia de
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca en la rama de tratamiento intensivo,
estos resultados no fueron concluyentes. En cuanto a los
eventos adversos, el tratamiento intensivo estuvo
vinculado con un incremento en la incidencia de sincope
grave, con 24 episodios (0,4%) entre 5.624 participantes,
vs. 8 episodios (0,1%) entre 5.631 participantes del grupo
estandar (hazard ratio [HR] 3,00; intervalo de confianza
[IC] del 95%: 1,35 a 6,68). Otros eventos adversos graves
(hipotensién, alteraciones electroliticas, caidas con lesion
y lesion renal aguda) no mostraron diferencias.

Conclusiones

Tener como objetivo de PA sistdlica menor de 120 mmHg
previene eventos cardiovasculares mayores con efectos
adversos leves en pacientes con hipertensién arterial y
alto riesgo cardiovascular, de manera independiente de la
presencia de diabetes o antecedentes de accidente
cerebrovascular.

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los
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de Changzhou SIYAO, Shanghai Shyndec, Tianjin Lisheng y
Servier (TIANJIN). Uno de los autores declaré conflictos de
interés por subvenciones institucionales y honorarios de
Servier (TIANJIN) Pharmaceutical; los demas autores no
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Desenlace Tratamiento intensivo Tratamiento estandar Hazard Ratio (IC 95%)
(N =5.624), n (%) (N =5.631), n (%)
Evento cardiovascular mayor 547 (9,7) 495 (8,8) 0,88 (0,78 a 0,99)
Muerte por causa cardiovascular 59 (1,1) 97 (1,7) 0,61 (0,44 a 0,84)
Evento cardiovascular mayor o muerte 637 (11,3) 714 (12,7) 0,89 (0,80 a 0,99)
por cualquier causa
Abreviaturas: IC: intervalo de confianza.
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Comentario

La hipertension arterial es una condicién de alta prevalencia, que afecta a aproximadamente un tercio de la
poblacién adulta mundial? y se espera que contindie en aumento debido al envejecimiento poblacional. En
Argentina, representa una carga sustancial, con cerca de 400.000 afios de vida ajustados por
discapacidad?®. Optimizar su tratamiento en personas mayores cobra especial relevancia debido al mayor
riesgo de efectos adversos e interacciones medicamentosas asociadas a la polifarmacia*. Sin embargo, las
guias clinicas actuales muestran discrepancias respecto a las metas terapéuticas en este grupo etario, con
objetivos que oscilan entre valores inferiores a 130 mmHg (segun las directrices estadounidenses®) e
inferiores a 150 mmHg en adultos mayores (segun las directrices britanicas®).

La evidencia previa que respalda estos objetivos proviene de los ensayos ACCORD’ (2010), SPRINT?®
(2015) y RESPECT® (2019). Entre ellos, solo el SPRINT demostréo disminucion de eventos
cardiovasculares al perseguir una meta de PA mas baja. Sin embargo, este ensayo excluyd pacientes con
antecedentes de diabetes y accidente cerebrovascular®.

Al evaluar la calidad del estudio ESPRIT', se observa que la pérdida de pacientes durante el seguimiento
fue desequilibrada entre los grupos: 127 en el brazo de tratamiento intensivo frente a 35 en el estandar,
una disparidad sobre la cual los autores no realizaron un analisis de sensibilidad. A esta limitacion se suma
la falta de diversidad demografica, ya que la muestra se limité exclusivamente a la poblacion de China,
caracterizada por un alto consumo de sodio y una elevada incidencia de accidentes cerebrovasculares. Sin
embargo, el estudio destaca positivamente por su amplio tamafio muestral y por implementar una técnica
de medicién de la presién arterial estandarizada vy fiel a la practica clinica diaria, superando asi una falencia
comun en investigaciones previas.

Al analizar los desenlaces, el objetivo primario revela un beneficio claro y estadisticamente significativo a
favor de la intervencion. Sin embargo, resulta interesante notar que este impacto positivo se diluye al
desglosar sus componentes individuales, manteniendo la significancia Unicamente en las muertes por
causa cardiovascular. Por otra parte, se observa que la efectividad de la intervencion se acentia con el
paso del tiempo; dado que el seguimiento promedio fue de solo 3,4 anos, resulta prometedor proyectar
cémo continuaria evolucionando esta tendencia a largo plazo.

Conclusiones de los comentadores

La implementacion de una meta de presion arterial mas estricta mostré un efecto protector sobre la
incidencia de eventos cardiovasculares mayores y las muertes de etiologia cardiovascular en pacientes con
hipertension arterial. Dado que la intervencién no se asocié a un aumento significativo de eventos adversos
graves, este estudio se consolida como un referente clave para la actualizacion de los objetivos terapéuticos
en las futuras guias de practica clinica
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