
Efecto del control intensivo comparado con el control habitual de
la tensión arterial en los desenlaces cardiovasculares: revisión
sistemática y metanálisis de ensayos clínicos aleatorizados

Rizwanullah U, Vineesh A, Hyderi FA, Shah S, Sawale M, Ahmadi T, Kumar Makam Surendraiah P,
Kanduri Hanumantharayudu S, Hussain F, Awasthi CR, Urbina R, Abifaraj A.

Cureus. 2025;17(7):e87456.

Contexto

Objetivos
Evaluar de manera directa la asociación entre el tratamiento
intensivo de la HTA y los ECAG, junto con otros desenlaces
críticos como la mortalidad total, mortalidad cardiovascular,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardíaca y acontecimientos adversos.

Análisis
Criterios de inclusión

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados que compararon el
control intensivo con el control habitual de la TA, que reportaron
al menos uno de los desenlaces cardiovasculares predefinidos y
cuyo período de seguimiento superó los 6 meses.

Adultos con HTA, según la OMS

Muertes anuales a nivel global a las
cuales contribuye la HTA

Pacientes que alcanzan las
metas de TA

Existe un debate continuo sobre los valores
de TA que deben guiar el tratamiento.

La HTA se correlaciona directamente con un mayor
riesgo de episodios cardiovasculares adversos.

1,28 mil millones

21 % control adecuado

¿valores de ta?

episodios
cardiovasculares

10,4 millones

El control intensivo se definió por un objetivo de tensión arterial <130/80 mmHg, mientras
que el control habitual fijó objetivos entre 140 y 150/90mmHg.



Criterio de valoración principal

Combinación de ECAG: muerte de causa cardiovascular, infarto de miocardio no mortal y
accidente cerebrovascular no mortal.

Criterios de valoración secundarios

Mortalidad cardiovascular, mortalidad total, insuficiencia cardíaca, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y acontecimientos adversos (hipotensión, síncope, trastornos
hidroelectrolíticos y lesión renal aguda).

Resultados
Selección y características del estudio

En el metanálisis se incluyeron:

Reducción de desenlaces cardiovasculares con el control intensivo

El beneficio del control intensivo sobre los ECAG se dio en todos los subgrupos (con y sin
diabetes, enfermedad renal crónica o enfermedad cardiovascular).

Combinación de ECAG (RR: 0,80) Mortalidad cardiovascular (RR: 0,78)

Accidente cerebrovascular (RR: 0,78) Insuficiencia cardíaca (RR: 0,73)

12 ensayos
realizados entre
1998 y 2024...

... con un total de
37 249 participantes... ... con un

seguimiento de
1 a 5,6 años.



Aumento de acontecimientos adversos con el control intensivo

Hubo un aumento significativo de los acontecimientos adversos asociados con el control
intensivo en comparación con el control habitual de la TA.

Balance riesgo-beneficio
INTERPRETACIÓN

Por cada 20 pacientes
tratados, se previene

1 episodio
cardiovascular,

pero 1 de cada 48
podría presentar
hipotensión.

Hipotensión (RR: 1,97) Síncope (RR: 1,44)

Alteraciones hidroelectrolíticas (RR: 1,37) Lesión renal aguda (RR: 1,69)

NNT para prevenir un episodio
cardiovascular grave 20

NNH para hipotensión48

Discusión
El control intensivo de la TA reduce un 20 % el riesgo de complicaciones relacionadas con la
hipertensión, con beneficios evidentes frente a la mortalidad cardiovascular, accidente
cerebrovascular e insuficiencia cardíaca.

Sin embargo, estas ventajas también se acompañan de un mayor riesgo de acontecimientos
adversos, como hipotensión, síncope, trastornos hidroelectrolíticos y lesión renal aguda.

En este análisis, el efecto cardiovascular es clínicamente significativo y coincide con otros
metanálisis. La reducción relativa del riesgo de un 20 % en los ECAG se traduce en una
reducción absoluta del riesgo de un 1,5 % en una mediana de seguimiento de 3,3 años, con un
NNT de 67 para prevenir un episodio cardiovascular grave. Las reducciones en la muerte de
causa cardiovascular, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardíaca parecen ser los
principales factores detrás de este beneficio, mientras que el efecto sobre el infarto de
miocardio es mínimo.



Conclusiones

Mecanismos fisiológicos

El control intensivo de la TA reduce significativamente el riesgo de
ECAG, mortalidad cardiovascular, accidente cerebrovascular e
insuficiencia cardíaca frente al control habitual.

El control intensivo de la TA aumenta el riesgo de acontecimientos
adversos: hipotensión, síncope, alteraciones hidroelectrolíticas y
lesión renal aguda.

Los resultados respaldan guías recientes que recomiendan
objetivos más bajos de TA en adultos hipertensos, especialmente
en quienes presentan riesgo cardiovascular alto.

Las cifras de NNT y NNH ayudan a interpretar la
magnitud relativa de beneficios y riesgos y a
orientar decisiones individualizadas.

El control intensivo requiere vigilancia estrecha y adaptación a
cada paciente.

Los mecanismos fisiológicos que explican los beneficios cardiovasculares del control
intensivo de la TA probablemente sean multifactoriales.

Una TA más baja puede reducir el estrés hemodinámico
sobre la vasculatura, lo que podría ralentizar la progresión
de la ateroesclerosis y prevenir la ruptura de la placa.Ateroesclerosis y

ruptura de placa

La disminución de la tensión arterial puede
reducir la poscarga del ventrículo izquierdo.

Insuficiencia
cardíaca

El control intensivo de la
tensión arterial puede mejorar
la función microvascular.

Accidente
cerebrovascular

Abreviaturas:
ECAG: episodios cardiovasculares adversos graves (en inglés, MACE, major adverse cardiovascular events); HTA: hipertensión
arterial; NNH: número de pacientes necesario para producirse daño; NNT: número de pacientes que es necesario tratar para
evitar un resultado negativo; OMS: Organización Mundial de la Salud; TA: tensión arterial; RR: riesgo relativo.
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