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Introduccion: El objetivo de presion arterial sistdlica
(PAS) a alcanzar con el tratamiento, para reducir la mor-
bimortalidad cardiovascular (CV) en sujetos sin diabetes no
esta claramente definido.

Objetivo: Comparar 2 estrategias de control de PAS.

Métodos: Se aleatorizaron 9.361 sujetos con una PAS igual
o mayor de 130 mmHg y riesgo elevado, no diabéticos, a un
objetivo de PAS menor de 120 mmHg (control intensivo) o
menor de 140 mmHg (control estandar). La variable prin-
cipal del estudio fue un combinado de infarto agudo de
miocardio (IAM), otros sindromes coronarios agudos, ictus,
insuficiencia cardiaca o muerte por causa CV.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jadivison@telefonica.net
(J.A. Divison Garrote).

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.12.009

Resultados: Al cabo de un ano, los valores medios de
PAS eran de 121,4mmHg en el grupo de control intensivo
y de 136,2 en el grupo de control estandar. El ensayo se
par6 antes de los previsto, al cabo de 3,2 afos, por una
reduccion significativa de la variable principal combinada
en el grupo de control intensivo (1,65 por ano vs. 2,19%;
RR: 0,75; IC 95%: 0,64-0,89; p<0,0001). La mortalidad por
todas las causas fue también significativamente mas baja
en el grupo de control intensivo (RR: 0,73; IC 95%: 0,60-
0,90; p=0,003). Los efectos secundarios como hipotension,
sincope, alteraciones de electrolitos y fallo renal agudo fue-
ron también mas frecuentes en el grupo de tratamiento
intensivo.

Conclusiones: En los pacientes de alto riesgo CV, no dia-
béticos, un objetivo de PAS menor de 120 mmHg comparado
con un objetivo menor de 140 mmHg supone un menor riesgo
de morbimortalidad CV y mortalidad total con una mayor
frecuencia de algunos efectos adversos.

Comentario

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo mas
importante de enfermedad cardiovascular (ECV) y es la
primera causa de mortalidad y la tercera de discapacidad
en el mundo. No existen dudas de la relacion de la presion
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arterial (PA) con la morbimortalidad cardiovascular (CV)
ni del beneficio del descenso de la PA en hipertensos. Con
valores de presion arterial por encima de 115/75 mmHg,
se ha observado una relacion lineal y continua con la
morbimortalidad CV'. Por otra parte, el descenso de la PA
con el tratamiento en pacientes hipertensos, ha puesto
de manifiesto una reduccion del 30-50% de los eventos CV,
sobre todo en los pacientes de mayor riesgo?.

Por tanto, parece evidente la importancia de alcanzar
objetivos de control en pacientes hipertensos, sin embargo,
no hay un acuerdo uniforme en las diferentes directrices
internacionales en el objetivo de PA a alcanzar con el tra-
tamiento. Actualmente se mantienen los objetivos menos
estrictos (140/90 mmHg) en todos los pacientes, tanto en las
directrices de la Sociedad Europea como en el 8.° Informe
Americano.

Algunos estudios, como los metaanalisis de Bangalore
et al.> (15 ensayos clinicos y 66.504 pacientes) y Xie
et al.* (19 ensayos y 44.989 pacientes) sugieren beneficios
con descensos mas intensos de PA (menos de 130 mmHg),
pero a expensas de un mayor riesgo de hipotension,
aunque este riesgo era pequefio. En el metaanalisis de
Xie et al.?, el riesgo absoluto de hipotension severa
era de un 0,3% en el grupo de control mas estricto
(133/76 mmHg) frente a un 0,1% en el de control menos
estricto (140/81 mmHg).

El ensayo clinico SPRINT fue financiado por varias enti-
dades puUblicas americanas y su objetivo era comparar
un control intensivo de PAS (menor de 120 mmHg) frente
a un control menos estricto (menos de 140 mmHg). Los
participantes del ensayo tenian mas de 50 afos y eran
de riesgo elevado (enfermedad clinica o subclinica previa
excepto ictus, enfermedad renal, riesgo segin Framing-
ham mayor del 15% o eran mayores de 75 anos) pero no
diabéticos. Los médicos participantes tuvieron libertad de
prescripcion y podian utilizar cualquier farmaco antihiper-
tensivo.

El ensayo clinico SPRINT fue parado por el comité de
seguimiento antes de lo previsto (estaba disefiado para
5 afos de seguimiento y se paro a los 3,2 anos) al observar
una disminucion de la morbimortalidad CV y de la morta-
lidad total en el grupo de control mas intenso. Se observo
una disminucion del 25% del riesgo de la variable principal
combinada (morbimortalidad CV), del 43% del riesgo de mor-
talidad CV y del 27% del riesgo de mortalidad por todas las
causas. El niUmero necesario de tratamientos (NNT) para evi-
tar un evento (morbimortalidad CV) era de 61 y el NNT para
evitar una muerte de cualquier causa era de 90. Los bene-
ficios se observaron en todos los grupos de edad, incluidos
los mayores de 75 afos que suponian un 28% de los partici-
pantes.

Los valores medios de PAS al final del ensayo fue-
ron de 121,5mmHg en el grupo de control mas intenso
frente a 134,6 mmHg en el de control menos intenso, y el
numero de farmacos utilizado fue de 2,8 vs. 1,8, sin dife-
rencias en la clase de antihipertensivos utilizados en los
2 grupos.

En cuanto a los efectos secundarios observados en el
SPRINT, fueron mas frecuentes en el grupo de control mas
intenso, pero relativamente poco frecuentes. Los mas fre-
cuentes fueron hipotension (2,4 vs.1,4%; p=0,001), sincope

(2,3 vs.1,7%; p=0,05), alteraciones de los electrolitos (3,1
vs. 2,3%; p=0,02) y fallo renal (4,1 vs. 2,5%; p<0,001) y no
se observaron diferencias en el caso de las caidas.

El ensayo clinico SPRINT junto con el metaanalisis de Xie
et al.%, reabren el debate de los objetivos de control de
PA a alcanzar con el tratamiento. Cuanto menos, parece
evidente que no es permisible, para la mayoria de los pacien-
tes, tener valores de PA por encima de 140/90 mmHg y que
quizas también en muchos de los pacientes, valores cerca-
nos a 130/80 mmHg suponen beneficios anadidos en cuanto
a disminucion de la morbimortalidad CV.

ELl SPRINT podria plantear dudas (por no incluirlos) en
cuanto a los pacientes diabéticos, sin embargo, en el metaa-
nalisis de Xie et al.*, los beneficios observados en el grupo
de control mas estricto fueron mas evidentes en los diabé-
ticos que en los no diabéticos. En cuanto a la edad, en el
SPRINT los beneficios también fueron mas evidentes en los
mayores de 75 anos con respecto a los menores de esa edad.
Un aspecto también a tener en cuenta en el SPRINT, es que
no se incluyeron ancianos fragiles (institucionalizados,...) y
es en ellos donde la hipotension con el tratamiento puede
plantear problemas como se pone de manifiesto en el estu-
dio de Gutiérrez-Misis et al.’. Una de las caracteristicas que
debe tener el médico de atencion primaria, es el uso del
juicio clinico ante un paciente concreto, y siempre indivi-
dualizar el tratamiento tratando de minimizar el riesgo de
complicaciones CV, pero evitando efectos adversos daninos
con el tratamiento.

Otro dato a tener en cuenta, es que en el SPRINT tam-
bién se plantea iniciar el tratamiento en pacientes con
PAS entre 130-140mmHg, tanto en este estudio como en
el de Xie et al.”, en estos pacientes también se obser-
varon beneficios sobre todo en la prevencion de ictus y
nefropatia.

En funcion de las Ultimas evidencias, parece evidente que
la relacion beneficio-riesgo en cuanto al tratamiento de los
pacientes hipertensos se inclina por un control mas estricto,
pero siempre insistiendo en la individualizacion del trata-
miento. Los médicos de atencion primaria deberian hacer
un uso adecuado de los farmacos para evitar las posibles
complicaciones. Es de maximo interés la individualizacion
del tratamiento, la mejor caracterizacion de los pacientes
hipertensos debe llevar a un tratamiento individualizado que
permita mejorar la eficaciay, a su vez, minimizar los efectos
secundarios como la hipotension.

Por otra parte, las nuevas evidencias sugieren que las
sociedades cientificas deberan reconsiderar los objetivos de
control.
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