
HTA: 
¿Qué ha habido de nuevo en el 

2010?  

A Roca-Cusachs
Unitat d’HTA i risc vascular

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Universitat Autònoma de Barcelona



¿Hay diferencias entre fármacos 
en reducción del riesgo vascular?





Implicaciones de los ensayos publicados más
recientemente sobre tratamiento farmacológico de 

la HTA en pacientes de riesgo elevado. 

CVM TRANSCEND27 5926 450 (7.6) 4.0 1.03 (0.85 to 1.24) 0.83 (0.73 to 0.95) 0.066

CVE ACCOMPLISH12 11 506 652 (5.7) 0.9 0.79 (0.68 to 0.92) 0.93 (0.85 to 1.02) 0.070

CVE ADVANCE14 11 140 1000 (9.0) 5.6 0.92 (0.81 to 1.04) 0.74 (0.67 to 0.81) 0.007

CVE PRoFESS24 20 332 2666 (13.1) 3.8 0.94 (0.87 to 1.02) 0.80 (0.74 to 0.86) 0.004

CVE ONTARGET/combination21 17 078 2400 (14.1) 2.4 1.00 (0.93 to 1.09) 0.88 (0.81 to 0.95) 0.025

CVA ADVANCE14 11 140 433 (3.9) 5.6 0.98 (0.81 to 1.18) 0.68 (0.62 to 0.75) 0.0007

CVA PRoFESS24 20 332 1814 (8.9) 3.8 0.95 (0.86 to 1.04) 0.74 (0.63 to 0.87) 0.009

MI ONTARGET/telmisartan21 17 118 853 (5.0) 0.9 1.07 (0.94 to 1.22) 0.93 (0.85 to 1.02) 0.084

MI ONTARGET/combination21 11 140 851 (7.6) 2.4 1.08 (0.94 to 1.23) 0.89 (0.77 to 1.03) 0.056

Patients
n

Events
n

SBP
mm Hg

Observed Odds Ratio
(95% CI)

Predicted Odds Ratio
(95% CI)

pOutcome Trial

Jan A. Staessen; Tom Richart; Zengwu Wang; Lutgarde Thijs
Hypertension. 2010;55:819



“En general, los riesgos observados y 
previstos no diferían significativamente, 
indicando que los gradientes de PA eran 
suficientes para explicar los resultados en 

eventos”



Efecto de la reducción de PA sobre la recurrencia de ictus fatal y no fatal



“En contraste con las recomendaciones de 
algunas guías, los resultados en prevención 
secundaria de AVC no apoyan el uso de los 

inhibidores del Sistema RAA  en la 
prevención de la recurrencia de ictus”



Incidencia de nuevos casos de diabetes
Meta-analisis de 22 ensayos clínicos

(143153 pacientes)



“Estimaciones basadas en PROFESS y 
TRASCEND indican que se debería tratar a 
1000 pacientes durante 1 año con ARAII en 
vez de un fármaco metabólicamente neutro 
para prevenir sólo 2 casos de DM de debut”



¿Hay diferencias entre fármacos 
en protección orgánica?





Regresión de HVI
Meta-análisis de 75 publicaciones



¿Hay diferencias entre fármacos 
en variabilidad tensional?



Lancet 2010; 375: 906–15





Peter M Rothwell
et al.,Lancet 2010; 
375: 895–905



Otros aspectos terapéuticos:
¿es la HCTZ un fármaco de primera 

elección?







“No es adecuado utilizar la hidroclorotiazida 
como un antihipertensivo de primera 

elección”



Beneficios en morbimortalidad de 
estrategias cronoterapéuticas diferentes









Cambios en PA ambulatoria y clínica 
en comparación con la basal 

Toma medicación Mañana Noche p
PAS clínica, mm Hg −10.0± 17.7 −13.1± 19.7 <.001
PAD clínica, mm Hg −6.0± 10.7 −7.4 ± 10.8 .004
PP clínica, mm Hg −4.0± 11.2 −5.7 ± 12.2 .001
FC clínica, beats/min −1.6± 10.6 −1.9 ± 11.1 .410
Media PAS día, mm Hg −9.4± 13.3 −8.9 ± 13.4 .401
Media PAS noche, mm Hg −6.6± 12.5 −11.8± 13.2 <.001
Media PAS 48-h, mm Hg −8.6± 12.3 −9.7 ± 12.5 .028
Reducción PAS noche, % −1.5± 6.7 2.9 ± 7.4 <.001
Media PAD día, mm Hg −7.2± 8.5 −6.5 ± 8.9 .035
Media PAD noche, mm Hg −5.2± 8.3 −7.9 ± 8.5 <.001
Media PAD 48-h, mm Hg −6.6± 7.9 −6.8 ± 8.1 .534
Reducción PAD noche, % −1.4± 7.8 3.1 ± 8.3 <.001



…La PA, cuanto más baja, 
mejor!!...

¿…es ello cierto…?





Beneficios según PA alcanzada por subgrupos de patología

Reappraisal of European Guidelines, Mancia G, J Hypertens 2009; 27: 2121



N Engl J Med 2010;362:1477-90.



The
NAVIGATOR 

trial

N Engl J Med 2010;362:1477-90.



The NAVIGATOR trial: metodología

• Pacientes con intolerancia a la glucosa y 
enfermedad CV establecida o presencia de otros 
FRCV

• Tratamiento con cambios en el estilo de vida 
(todos) y aleatorización a valsartan (hasta 160 
mg) o placebo

• Objetivos: incidencia de diabetes, y objetivo 
compuesto de muerte CV, IAM no fatal, AVC no 
fatal, hospitalización por IC (o angina inestable, y 
revascularización coronaria).

• PA inicial: 139/82; PA final: -6,3±14,2 mmHg en 
brazo valsartan, -3,8±13,8 mmHg en placebo; 
edad 63 años.

• Seguimiento de 5,0 años para diabetes y 6,5 años
para eventos vitales



The
NAVIGATOR 
trial: cambios
en PA, peso, 
perímetro de 

cintura, y 
niveles

plasmáticos
de glucosa



Cuvas de Kaplan–Meier para tres objetivos
principales y para mortalidad total 





The ACCORD trial: metodología

• Pacientes con DM2 de ≥40 años y enfermedad 
CV establecida, o ≥55 años y evidencia de HVE, 
albuminuria o lesiones arterioesclerosas, o dos 
FRCV adicionales

• Aleatorización a brazo de tratamiento intensivo 
(PA <120 mm Hg), y brazo de tratamiento 
estándar (PA < 140 mm Hg).

• Objetivos: incidencia de primer evento CV mayor 
(objetivo compuesto de muerte CV, IAM no fatal, 
AVC no fatal). Objetivos secundarios: id + 
hospitalización por IC y revascularización
coronaria.

• PA inicial: 139/76 mm Hg, edad 62 años
• Seguimiento de 4,7 años



Estudio Accord: niveles de PAS en cada 
visita del estudio



Estudio Accord: Curvas de Kaplan-Meier para 
objetivos pre-especificados





Estudio VALISH: cambios de PA entre los brazos de 
reduccíón intensa vs reducción moderada de PA



Estudio VALISH: Diferencias entre ambos brazos de 
intervención en cuanto al objetivo primario



Estudio VALISH: Diferencias entre ambos brazos de 
intervención en cuanto a objetivo 1ª y 2º



Estudio VALISH: Diferencias entre ambos brazos de 
intervención en cuanto a objetivo 1ª por subgrupos



Tratamiento hipotensor en el ictus 
agudo







ARAII y cancer



Lancet Oncology, June 14 2010 (online)





Journal of Hypertension 2011, 29:623–635





Hipertensión refractaria: nuevas 
estrategias terapéuticas



Lancet 2010; 376: 1903–09







Postprocedure office BPs were reduced by 20/10, 24/11, 25/11, 23/11, 26/14, and 32/14 mm Hg at 1, 3, 6, 12, 18, and 24 months
Hypertension, March 14, 2011



NEJM 361(9) 
august 27, 2009







¡¡Qué podemos concluir de todo 
esto!!




