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Reducción PA Reducción PA vsvs placebo:placebo:
Monoterapia: 4.9/2.8 Monoterapia: 4.9/2.8 mmHgmmHg
Combinación: 12.3/5.0 Combinación: 12.3/5.0 mmHgmmHg
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¿Cuál es la Presión Optima en Pacientes con 
Enfermedad Coronaria? 

¿Cuál es la Presión Optima en Pacientes con 
Enfermedad Coronaria? 

The PRavastatin Or atorVastatin Evaluation and Infection
Therapy-Thrombolysis In Myocardial Infarction

(PROVE IT-TIMI) 22 trial

TheThe PRavastatinavastatin Orr atoratorVastatinastatin Evaluationvaluation andand Infectionnfection
Therapyherapy--Thrombolysishrombolysis In n Myocardialyocardial Infarctionnfarction

(PROVE IT(PROVE IT--TIMI) 22 TIMI) 22 trialtrial
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4162 pacientes incluidos tras un IAM4162 pacientes incluidos tras un IAM
AleatorizadosAleatorizados a a PravastatinaPravastatina 40 o 40 o AtorvastatinaAtorvastatina 80 80 mgmg/d/d
Seguimiento entre 18Seguimiento entre 18--36 meses36 meses
PAS y PAD promedio durante el seguimientoPAS y PAD promedio durante el seguimiento
categorizadoscategorizados en intervalos de 10 en intervalos de 10 mmHgmmHg
Objetivo primarioObjetivo primario: compuesto de mortalidad total, IAM,: compuesto de mortalidad total, IAM,
hospitalizacihospitalizacióón por angina inestable, revascularizacin por angina inestable, revascularizacióón an a
30 d30 díías, y AVCas, y AVC
Objetivo secundario: compuesto de mortalidadObjetivo secundario: compuesto de mortalidad
coronaria, IAM no mortal, o revascularizacióncoronaria, IAM no mortal, o revascularización

Bangalore et al. Circulation 2011; 122: 2142Bangalore et al. Circulation 2011; 122: 2142--21512151
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¿Cuál es la PAS Optima en Pacientes con 
Enfermedad Coronaria? 
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Enfermedad Coronaria? 

Bangalore et al. Circulation 2011; 122: 2142Bangalore et al. Circulation 2011; 122: 2142--21512151
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Riesgo Relativo ajustado para el Objetivo Primario en funciRiesgo Relativo ajustado para el Objetivo Primario en funcióón de la PAS basal on de la PAS basal o
del promedio durante el seguimiento en el estudio PROVE ITdel promedio durante el seguimiento en el estudio PROVE IT--TIMI 22TIMI 22
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Limitaciones de los Análisis Post-Hoc
de la Curva en “J”

Limitaciones de los Análisis Post-Hoc
de la Curva en “J”

Se pierde el efecto de la aleatorización

En el grupo en el que la PA con el tratamiento es más baja  
el número de individuos y de eventos son muy escasos

En los sujetos del mismo grupo podía haber habido un 
riesgo cardiovascular inicial mayor que causara tanto la 
reducción excesiva de la PA como el aumento de la 
incidencia de eventos cardiovasculares

El nadir (el punto más bajo) de la curva en J ha sido muy 
variable en diferentes ensayos clínicos

Se Se pierdepierde el el efectoefecto de la de la aleatorizaciónaleatorización

En el grupo en el que la PA con el tratamiento es más baja  En el grupo en el que la PA con el tratamiento es más baja  
el número de individuos y de eventos son muy escasosel número de individuos y de eventos son muy escasos

En los sujetos del mismo grupo podía haber habido un En los sujetos del mismo grupo podía haber habido un 
riesgo cardiovascular inicial mayor que causara tanto la riesgo cardiovascular inicial mayor que causara tanto la 
reducción excesiva de la PA como el aumento de la reducción excesiva de la PA como el aumento de la 
incidencia de eventos cardiovascularesincidencia de eventos cardiovasculares

El nadir (el punto más bajo) de la curva en J ha sido muy El nadir (el punto más bajo) de la curva en J ha sido muy 
variable en diferentes ensayos clínicosvariable en diferentes ensayos clínicos
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Estudio VALUE: Morbilidad y Mortalidad
en Respondedores Precoces
Todos los Grupos de Tratamiento

Episodios cardiacosEpisodios cardiacos
mortales y no mortales mortales y no mortales 
Ictus mortal y no mortalIctus mortal y no mortal

Mortalidad totalMortalidad total

Infarto de miocardioInfarto de miocardio

Hospitalización porHospitalización por
Insuficiencia cardiacaInsuficiencia cardiaca

0.40.4 0.60.6 0.80.8 1.01.0 1.21.2 1.41.4
RespondedoresRespondedores

precoces* (n = 9336)precoces* (n = 9336)
No RespondedoresNo Respondedores
Precoces (n = 5663)Precoces (n = 5663)

OR [ IC 95% ]OR [ IC 95% ]

PP < 0.05< 0.05

PP < 0.05< 0.05

PP < 0.05< 0.05

*No tratados: Reducción de PAS > 10 mmHg al primer mes *No tratados: Reducción de PAS > 10 mmHg al primer mes 
Tratados: Reducción de PAS al primer mesTratados: Reducción de PAS al primer mes

© A. Coca© A. Coca
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Universidad BarcelonaUniversidad Barcelona Weber MA et al. Lancet  2004; 363: 2047Weber MA et al. Lancet  2004; 363: 2047––20204949



Prevención de Demencia en el Estudio Syst-EurPrevención de Demencia en el Estudio Prevención de Demencia en el Estudio SystSyst--EurEur

P < 0.001P < 0.001P < 0.001

000

222

444

666

888

101010

000 222 444 666 888

Placebo (n= 1417)
Tratamiento activo (n= 1485)
Placebo (n= 1417)Placebo (n= 1417)
TratamientoTratamiento activoactivo (n= 1485)(n= 1485)

Casos
por
100

pacientes

CasosCasos
porpor
100100

pacientespacientes

Tiempo desde la randomización (años)Tiempo desde la Tiempo desde la randomizaciónrandomización (años)(años)

Tasa acumulada de DemenciaTasa acumulada de Demencia

ForetteForette et al. et al. ArchArch InternIntern MedMed 2002; 162: 20462002; 162: 2046--20522052

RRR = 55%RRR = 55%RRR = 55%
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(n = 43)(n = 43)(n = 43)

(n = 21)(n = 21)(n = 21)

Diferencia de PA = 4.2/2.9Diferencia de PA = 4.2/2.9Diferencia de PA = 4.2/2.9
80.5 % de los 80.5 % de los 
pacientes del grupo  pacientes del grupo  
placebo fueron placebo fueron 
tratados en la fase tratados en la fase 
de extensión del de extensión del 
estudioestudio

Seguimiento Seguimiento 
medio 3.9 añosmedio 3.9 años



Volumen de las Lesiones de Sustancia Blanca y Volumen de las Lesiones de Sustancia Blanca y 
Tratamiento AntihipertensivoTratamiento Antihipertensivo

Cambio en el volumen a los 4 añosCambio en el volumen a los 4 añosVolumen basal LSBVolumen basal LSB

GodinGodin et al. et al. CirculationCirculation 2011; 123: 2662011; 123: 266--273273
© A. Coca© A. Coca
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4,724,724,72

PA NormalPA Normal
No tratadosNo tratados

PA elevadaPA elevada
No tratadosNo tratados

PA NormalPA Normal
TratadosTratados

PA elevadaPA elevada
TratadosTratados

44

33

22

11

00

LSBLSB
volumenvolumen

(cm(cm33))

55

66

5,255,255,25 5,385,385,38

6,066,066,06

n= 402n= 402

0,790,790,79 1,031,031,03

n= 364n= 364 n= 187n= 187

1,001,001,00
1,291,291,29

n= 366n= 366

p= 0,0001 para la tendenciap= 0,0001 para la tendenciap= 0,0001 para la tendencia
p= 0,01 para la tendenciap= 0,01 para la tendenciap= 0,01 para la tendencia Edad media: 72 añosEdad media: 72 años

Progresión del Progresión del 
volumen (cmvolumen (cm33) de las ) de las 
LSB en pacientes LSB en pacientes 
con PAS basal con PAS basal ≥≥ 160 160 
mmHgmmHg

-- No tratados 1,60No tratados 1,60
-- Tratados 0,24Tratados 0,24

(P = 0,008)(P = 0,008)



Beneficios del Tratamiento y Riesgo ResidualBeneficios del Tratamiento y Riesgo Residual
en el Continuo Cardiovascularen el Continuo Cardiovascular

30%30%

20%20%

10%10%

5%5%

40%40%

50%50%

Beneficios del Tratamiento Beneficios del Tratamiento --25%25%

5050

37.537.5

303022.522.52020

1515

1010

7.57.5 RCVRCV

% Riesgo CV % Riesgo CV 
en 10 aen 10 añños

MuerteMuerte
os

ZanchettiZanchetti A. Nat Rev A. Nat Rev CardiolCardiol 2010; 7: 662010; 7: 66--6767



Revisión de la Guía 2007 ESH/ESCRevisión de la Guía 2007 ESH/ESC

Objetivos del Tratamiento AntihipertensivoObjetivos del Tratamiento AntihipertensivoObjetivos del Tratamiento Antihipertensivo

PoblaciónPoblación General General HipertensaHipertensa

PA < 140/90 mmHgPA < 140/90 mmHgPA < 140/90 mmHg

PA < 140/90 próxima a 130/80 mmHgPA < 140/90 PA < 140/90 próximapróxima a 130/80 mmHga 130/80 mmHg

PacientesPacientes de Alto de Alto RiesgoRiesgo

””......cuantocuanto antes antes mejormejor...” ...” sustituyesustituye alal
paradigmaparadigma “...“...cuantocuanto antes antes mejormejor...”...”
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