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Objetivos

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

Analisis

Criterios de inclusion \
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Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que compararon el 0 00 O
control intensivo con el control habitual de la TA, que reportaron D DD D
al menos uno de los desenlaces cardiovasculares predefinidos y

cuyo periodo de seguimiento superd los 6 meses.

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



Criterio de valoracion principal

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

Criterios de valoracion secundarios

Mortalidad cardiovascular, mortalidad total, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y acontecimientos adversos (hipotension, sincope, trastornos
hidroelectroliticos y lesion renal aguda).

Resultados
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Reduccion de desenlaces cardiovasculares con el control intensivo
Combinacion de ECAG (RR: 0,80) Mortalidad cardiovascular (RR: 0,78)
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El beneficio del control intensivo sobre los ECAG se dio en todos los subgrupos (con y sin
diabetes, enfermedad renal crénica o enfermedad cardiovascular).



Aumento de acontecimientos adversos con el control intensivo

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

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

Sin embargo, estas ventajas también se acompafan de un mayor riesgo de acontecimientos
adversos, como hipotension, sincope, trastornos hidroelectroliticos y lesion renal aguda.

En este analisis, el efecto cardiovascular es clinicamente significativo y coincide con otros
metanalisis. La reduccion relativa del riesgo de un 20 % en los ECAG se traduce en una
reduccion absoluta del riesgo de un 1,5 % en una mediana de seguimiento de 3,3 afios, con un
NNT de 67 para prevenir un episodio cardiovascular grave. Las reducciones en la muerte de
causa cardiovascular, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca parecen ser los
principales factores detras de este beneficio, mientras que el efecto sobre el infarto de
miocardio es minimo.



Mecanismos fisiologicos

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

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

El control intensivo de la TA aumenta el riesgo de acontecimientos
adversos: hipotension, sincope, alteraciones hidroelectroliticas y
lesion renal aguda.

objetivos mas bajos de TA en adultos hipertensos, especialmente

215 Los resultados respaldan guias recientes que recomiendan
$ 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. N,

El control intensivo requiere vigilancia estrecha y adaptacion a
cada paciente.
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Abreviaturas:

ECAG: episodios cardiovasculares adversos graves (en inglés, MACE, major adverse cardiovascular events); HTA: hipertension
arterial; NNH: numero de pacientes necesario para producirse dano; NNT: nimero de pacientes que es necesario tratar para
evitar un resultado negativo; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; TA: tension arterial; RR: riesgo relativo.
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