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@anma Estratificacion del riesgo cardiovascular

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO

Presion arterial (mmHQ)

Otros factores Normal Normal alta HT grado 1 HT grado 2 HT grado 3
de riesgo, LO o PAS 120-129 6 PAS 130-139 6 PAS 140-159 6 PAS 160-179 6 | PAS 2180 6 PAD
enfermedad PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 2110
Sin otros : " : - . -
factores de Riesgo medio Riesgo medio Riesgo a_d|C|onaI Riesgo adicional | Riesgo adicional
riesgo bajo moderado alto

(EVAETaGI-EH Il Riesgo adicional  Riesgo adicional Ri(isgg adicional | Riesgo adicional [E{EEs[eR=To[[eTe]pF]
riesgo bajo baio = 'moderado moderado muy alto

3 6 mas
factores

Riesgo adicional | Riesgo adicional [R{EEs[erz=lo([e(e]gF:]
alto alto muy alto

Riesgo adicional
alto

Riesgo adicional
moderado

Enfermedad CV
o renal
establecida

Riesgo adicional  Riesgo adicional Riesgo adicional Riesgo adicional Riesgo adicional
muy alto muy alto muy alto muy alto muy alto

El riesgo bajo, moderado, alto y muy alto hace referencia al riesgo a 10 afios de un episodio cardiovascular
mortal o no mortal. El término «adicional» indica que en todas las categorias el riesgo es superior al medio. La
linea a trazos indica la manera en la que puede variar la definicién de la hipertensién en funcién del grado de

riesgo cardiovascular total.
CV: cardiovascular; HT: hipertension; LO: lesién subclinica de 6rganos; PAD: presion arterial diastolica; PAS:

presion arterial sistélica; SM: sindrome metabdlico.
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Eat® Factores que influyen en el prondstico

Lesion subclinica de 6rganos

« HVI electrocardiogréafica (Sokolow-Lyon > 35 mm; Cornell > 2.440 mm/ms) o:

* HVI ecocardiografica? (IMVI: varones, 2 115 g/m?; mujeres, 2 95 g/m?)

* Engrosamiento de pared carotidea (GIM > 0,9 mm) o placa

* Velocidad de onda de pulso carotideo-femoral > 10 m/s |

~Indice de PA tobillo/brazo < 0,9

e Ligero aumento de creatinina plasmatica:
Varones, 115-133 umol/l (1,3-1,5 mg/dl)
Mujeres, 107-124 umol/l (1,2-1,4 mg/dl)

* Filtracion glomerular estimada baja® (< 60 ml/min/1,73 m2) o aclaramiento de
creatinina bajo¢ (< 60 ml/min)

* Microalbuminuria 30-300 mg/24 h o cociente albumina-creatinina: 2 22 (varones)
0 2 31 (mujeres) mg/g de creatinina

HVI: hipertrofia ventricular izquierda; PA: presion arterial. 2Riesgo maximo de (hipertrofia ventricular izquierda)
conceéntrica: aumento de IMVI (indice de masa ventricular izquierda) con un cociente grosor de pared/radio >
0,42. P’Férmula de MDRD. °Férmula de Cockroft-Gault.
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Anglo-Scandinavia

ascot

Cardiac Outcomes Trial

Ensayo Clinico sobre |la prevencion de
enfermedad coronariay de eventos vasculares
con lareduccion de la presion arterial y del
colesterol en un estudio de diseno factorial

P. Sever (Co-chair), B. Dahlof (Co-chair), N. Poulter (Secretary)
H. Wedel (Statistician), G. Beevers, M. Caulfield, R. Collins
S. Kjeldsen, A. Kristinsson, J. Mehlsen, G. Mclnnes, M. Nieminen
E. O'Brien, J. Ostergren, on behalf of the ASCOT Investigators

ascot



JUSTIFICACION

Rama hipertension

 |nsuficientes datos sobre eventos CV con Io
ratamientos antihipertensivos,> especialmente—en
estrateqi Iacic

« Menor prevencion de Enfermedad Coronaria de la
esperada utilizando terapia estandar.

Rama hipolipemiante

* Necesidad de manejo d@actore@n
la prevencion Coronatria.

* Datos insuficientes sobre los beneficios del tratamiento
hipolipemiante en el paciente hipertenso.

ascot



ASCOT DISENO

p’@ac — ASCOT-HTA

hlpertensos

Atenolol + Diseno Amlodipino +
Bendroflumetiazida PROBE Perindopril

10,305 pacientes
TC < 6.5 mmol/L (250 mg/dL) ASCOT-lIpidos

[ Atorvastatina 10 mg }/Doble C|ego\{ placebo ]

Estudio multinacional

controlado, randomizado
ascot

ACC — 8 de Marzo de 2005



ALGORITMO DE TRATAMIENTO PARA ALCANZAR EL

OBJETIVO DE PA
(< 140/90 mm Hg 6 < 130/80 mr Hg en diabéticos)

[ Amlodipino 5-10 mg J { Atenolol 50-100 mg J

anadir l afiadir

v

[ Perindopril 4-8 mg J [ BenfrzC)Sf[Lérréertrl%mda J
\ afadir /

[Doxazosina GITS 4-8 ng

| ariadir

[Otros tratamientos, ej, Moxonidina/Espironolactona

ascot
ACC — 8 de Marzo de 2005




CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS PACIENTES

e Screening y basal PA > 160/100 mm Hg no tratado, o
PA > 140/90 mm Hg en tratamiento con uno o mas
farmacos

« Edad 40-79 anos

« Sin IM o enfermedad coronaria previa

.actores de riesgo CV

ascot

ACC — 8 de Marzo de 2005



CARACTERISTICAS BASALES

Amlodipino/Perindopril

Atenolol/Tiazida

Caracteristicas clinicas y demogréaficas

Mujeres
Raza blanca

Fumador
Edad (afos)
PAS (mm Hg)
PAD (mm HQ)

Frecuencia (Ipm)

IMM (kg/m?2)

Factores de riesgo (n°)

n = 9639
2258 (23,4%)
9187 (95,3%)
3168 (32,9%)
63,0 (8,5)
164,1 (18,1)
94,8 (10,4)
71,9 (12,7)
28,7 (4,6)
3,7 (0,9)

n = 9618
2257 (23,5%)
9170 (95,3%)
3110 (32,3%)
63,0 (8,5)
163,9 (18,0)
94,5 (10,4)
71,8 (12,6)
28,7 (4,5)
3,7 (0,9)

Tratamiento

Tratamiento antihipertensivo previo

0
1
22

Farmacos hipolemiantes

Aspirina

Valores en numero de pacientes, (%) o media (DE)

1841 (19,1%)
4
3
1009 (TO™%
1810 (18,8%)

o0 (44,4%
L8 (36,5%)

1825 (19,0%)
4283 (44,5%)
3510 (36,5%)

980 (10,2%)
1801 (18,7%)

ascot
DATOS PRELIMINARES - ACC — 8 de Marzo de 2005



mm Hg

180 —

160 —

140 —

120 —

100 -

80 —

60 —

PA SISTOLICA Y DIASTOLICA
EN EL TIEMPO

- Atenolol / Tiazida
163,9 - Amlodipino / Perindopril

..

164,T

94,5

' |
I I I I I I I
2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5

Linea 0,5 1 15 2

B Tiempo (afios)
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MORTALIDAD TOTAL

10,0
8,0 - - Atenolol / Tiazida
6,0 -
% - Amlodipino / Perindopril
4,0 -
2 -
0,0 -
[ | | | | | |
0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Afnos

Amlodipino / Perindopril 9639 9547 9445 9333 9188 7141 2057
Atenolol / Tiazida 9618 9540 9425 9278 9120 7054 2062

ascot
DATOS PRELIMINARES - ACC — 8 de Marzo de 2005
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CAFE, an ASCOT substudy

Conduit Artery Function Evaluation
Anglo-Scandinavian Cardiac OQutcomes Trial




CAFE, an ASCOT substudy: Objectives

« Examine the imp2siot 2 different BP-lowering regimens
on brachial anc central aortic blood pressures #ind
other hemodynaniic.harameters

« Determine whether there is a relationship between
measurements of central aortic BP and cardiovascular-
related outcomes within the CAFE study cohort

CAFE [nvestigaters. Circiation. 2006;11 3:1213-25,




CAFE: Design

N=2199

n=126 S UK ASCOT centers

Excluded:

HR irregularity

v

Poor waveforms

N =2073

Evalyablae for tanom Ary

v

h = 1042
Amlodipine + perind opril*

!

h = 1042 Intent-to-treat
n = 1038 Complete infarmation

*Newer antihypertensive regimen
fClder antihypertensive regimen

¥

n=1031
Atenolol £ bendroflumethiazidet

!

h = 1031 Intent-to-treat
n = 1030 Complete infarmation

CAFE [nvestigaters. Circiation. 2006;11 3:1213-25,




VEWE
CAFE: Lower central aortic BP with newer vs older

antihypertensive regimen despite similar brachial BP

Timea (years)

== Amlodipine £ perindepnl
Atenclel + bendroflumethizzide CAFE [nvestigators. Circllation. 2006;113:1213-25.




CAFE: Summary

Amlodipine t perindopril showed substantial and consistent
differences in central aortic BP and hemodynamics
compared to atenclol £ bendroflumethiazide, despite similar
brachial systolic BP changes

Differential effects on central aortic systolic BP and central
anrtic millge pressure may explain the differences in clinical
cutcomes observed in ASCOT-BPLA

Central acrtic pulse pressure may be a determinant of CV
ocutcomes

CAFE [nvestigators. Circllation. 2006;113:1213-25.




Definicion del sistema circula

Red compleja de tubos elasticos ramificados que
tras recibir |la sangre procedente de las
contracciones ritmicas del corazon consigue,
mediante un efecto de amortiguado, obtener
un flujo continuo en arteriolas y capilares

XXI Reunién del Grupo de Riesgo Vascular
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mo alcanzamos un flujo continuo?
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Source: Fauc AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser 5L, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo 1
Harvisor's Principles of Internal Madicina, 17th Edition: hittp:/fwww, accessmedicine. com

s

Copyright © The McGraw-Hill Cormpanies, Inc All rights rezerved.

Universidad
Cardenal Herrera
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— Funcion WINDKESSEL

Arterial compliance Arterial compliance

Left

Peripheral
ventricle

ventricle .
Peripheral .
resistances

\/ resistances

Systole Diastole
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Propagacion de las ondas de pulso / flujo (1)

0,2m Tm

0,1s

0,25s
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mea—sd Propagacion de las ondas de pulso / flujo (4)
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Propagacion de las ondas de pulso / flujo (5)

BN

AnimLoop2 exe
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Analisis de la Onda de pulso

Systolic pressure (P1)

A > -
Augmentation pressure
Pulse (P2)
pressure
Ll

Diastolic
pressure

(P3) Time
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‘¢ SphygmeoCor Cardiovascular Management Suite.....

Systern

Patient <F2>

Study <F3> Report <Fd>  Analysis <F5> Privacy <FI> Help <F1>

I J Ealientl -mdnﬁludp ﬁ_ Beport ﬁnalysis i Privacy

Studies :

1of1

|Study Time

| Detailed | Cinical | Reference Range

¥

STUDY DATA Height, Weight (BMI]  207cm, 114kg (26,61 kg/m?)

Medication

13 ago 2007  10:58:1

Periph T1, T2, Alx [4P/PP, P2/P1) 121ms, 237ms, B0%, 42%

CENTRAL HAEMODYNAMIC PARAMETERS

P1 Height [P1 - Dp) 35 mmHg
Aortic Augmentation [4P) -3 mmHg
Aortic Alx [AP/PP,P2/PT) -BE, 92%
Aortic Alx [AP/PP) @HRS  -17%

Heart Rate, Peicd 56 bpm, 1078 ms
Ejection Duration 327 ms, 303
Aortic T1,T2, Tr - 155, 226, 199 ms

patient 0aTa [ Age.Ser 25 14 may 1982, MALE Note:

SphygmoCor
[Bee -]

Pulse Wave Analysis

| &pin EEE

QUALITY CONTROL

Operatar Index 96

ADRTIC

1.000

PP dmplification  195%

Buckberg SEVR 199%

PTI [Systale, Diastale) 1308, 3783
End Systolic Pressure 99 mmHg

P [Spztole, Diastole) 105, 91 mmHg
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DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO

¢ SphygmoCor Cardiovascular Management Suite.....

System  Patient <F2>  Study <F3»  Report <Fd>  Analysis <F5>
I Patient I -HJE Study ﬁ Report Analysiz :\ Privacy
J = | -
Studies : 1 of5
|Study Time | Detalled | Clinical | Reference Flange
L4 PATIENT DATA | |

23 mar 2009, 121051
23 mar 2009, 121613
25 feb 2011, 10:20:54
25 feb 2011, 10:37:36

STUDY DATA
tedication

04 jul 2007

20

13:26:50

Privacy <Fi>

Age, Sex
Height, Weight [BMI)

Periph T1, T2, Alx (AP/PP, P2/P1) S3ms, 205ms, -35%, 5%

Heart Rate, Period 58 bpm, 1031 ms
Ejection Duration 323 me, 1%
Aortic T1, T2, Tr 98, 210, 136 ms

Help <F1=

28 22 ul 1979, MALE

179cm, 99kg (30.9 ko/n?)

CENTRAL HAEMODYNAMIC PARAMETERS

P1 Height [F1 - Dp) 42 mmHg
Aortic Augmentation (4P] 9 mmHg
Aartic Alx [APPPP2PT) 172 121%

Aortic Alx (AP/PPIEHRTE 9%

E

Pulse Wave Analysis S phyg mocor
I % Delete I Mgdify I ERp Eport vI

I F‘rin;

QUALITY CONTROL

Operator Index 97

ADRTIC

1.000

PF Amplification 1452

Buckberg SEVR 174%

PTI [Systole, Diastole) 2068, 3608
End Systolic Pressure 106 mmHg

WP [Systale, Diastols) 110, 88 mmHg




DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO

‘¢ SphygmoCor Cardiovascular Management Suite..... == |
System  Patient <F2>  Study <F3>  Report <F4>  Analysis <F5> Privacy <F7> Help <Fl1>
. ’] . . N
I J Patient I ™ Study ﬁ_ Report Analysis ‘\ Privacy Pulse Wave Analysis S phyg mocor
Studies : 1 of 3 I Y Pring I %A Delete I Mudify I ERp Export vI
| Study Time | Detailed | Clirical | Reference Range
L4 PATIENT DATA I I Age, Sex 70 09 jul 1935, FEMALE

27 ene 2012.11:21:40

37 ene 2012, 114212 STUDY DATA 18 ene 2011 8:43:36 Height. Weight (BMI]  152cm, 62kg (26.84 kg/m?]

tedication

Operatar Index 100
ADRTIC

Measurement history

600

(ms})
Periph T1. T2, &l= [&F/PP, F2/P1)  98ms, 152ms, -5%, 95% PP Amplfication  132%
CEMTRAL HAEMODYMNAMIC PARAMETERS
Heart Rate, Period 104 bpm, 578 ms P1 Height [P1 - Dp] 69 mmHg Buckberg SEVR 95%
Ejection Duration 260 ms, 45% Aartic Augmentation [4F] 27 mmHg PTI [Systole, Diastale) 4667, 4449
Aottic T, T2, Tr 89,180, 117 ms Aortic Al [AP/PF, P2/PT) 208%.139% End Systolic Prezsure 178 mmHg
| o« » | m Aortic Alx (AP/PPIEHRTE  42% MP [Systole, Diastale] 173. 135 mmHg

4 SphygmoCor SCOR... f erPol... ::: 1 1143




AT

pearaee  Factores que influyen la rigidez arterial

14
13 1

12

11
10

4 Grade II/Il HT

6 ! Grade | HT

5 4 High normal BP

Normal BP
<30 years
30-39 years

Optimal BP
50-59 years
6069 years
270 years

PWV (m/s)

=]

40-49 years

European Heart Journal (2010) 31, 2338-2350
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Intra-arterial
PP

PP m_easured
with tonometry
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METODO 1: Funcion General de Transferencia
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METODO 2: Presion arterial central = segundo hombrosistélico de onda periférica

XXI Reunioén del Grupo de Riesgo Vascular




VELOCIDAD CAROTIDO-FEMORAL
Tonometria de aplanamiento

QRS1



VELOCIDAD CAROTIDO-FEMORAL
Tonometria de aplanamiento

AN

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO|

< SphygmoCor Cardiovascular Management Suite
System Patient <F2> Study <F3> Report <F4> Anadlysis <FS> Hebp <Fi1>

l A)\ E‘hmll is'“,’ Im‘ Bepont %Mm ‘ Pm‘"l Puise Wave Velocty Sphygmocor
Studies : 3 of 3 | &pn et | B Regaicuste | FYCionte Pwa | By Expon -l

[T Study Time A PATIENT DATA [
18 ago 2008, 031839 Patert 1D 04 ]
27 0ct 2008, 101511 Patent Code

|4 27 oct 2008, 101810

STUDY DATA 27 oct 2008 10:18:10 Hot Wat (BMI] 156cm, 64kg (26 3kg/nv) Dt 470 mn
Medcabon

Notes

Opecatoe 3 Sp/Op Mp) 1757100 [-) Algocthen Intersecting tangent

‘Site A - CAROTID

é

o 1 2 3 4 5 3

150 Ste AB |MeanTims)| SDims) N
p v eeee | ECGCAR]| 751 :
100 ECGFEM | 1215 8 s j
e e CARTEN | A 39 €10 .
o Pulse Wave Velocity (m/s) g s
v 0 10,1%0,9 20 30 4 S 6 70 8 9
ge (years
+4 Inicio < SphygmoCor SCOR-C.... :
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RIGIDEZ ARTERIAL
VOP, PWA por Oscilometria braquial

i el
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@ [StifnessRecordingl
Onda del pulso periférico (medida) PWA 1
— Oscilometria en arteria braquial m—"
< > 10 segundos en diastole o
|
Sistole PSS periféricammHg _
Muy buena ca tos: Resultados confiables. Diastole PSD penfencamml-lg ) s
0 1 3 4 5 8 7 8 9 10 TAM amn
Onda del pulso central (calculada) FC PA pe"fe"ca (12058
125 ; : z 5 z E Tension diferencial PP periférico mmHg 27

120
115

110

100

o5

0 100

300

200

- - Ejection wave ----- Reflection wave

1.000

Sistole (central)
Diastole (central)

PSS central mmHg

PSD central mmHg 9~

Tension diferencial (central)

Gasto cardiaco

Resistencia vascular periférica total
indice cardiaco

Area de superficie corporal

Tension de aumento

— = |

PA central (114/97)
s*mmHg/ml 1,55
I/min*1/m? 18
m? 22

indice de aumento@75 [IC 90%] % 3[7;28]
|_Cosficiente-ge-refiextom— — 41
voP VOP (5,9 misec) 5.9
DmeEe oo
Tamaiio cm 188
Peso kg 94
indice de masa corporal IMC kg/m? 26,7




In T

e ——

— Total Dia Noche 2
Valor Objetivo Valor Objetivo Valor Objetivo
Hora
Inicio 16/03/2011 08:36 08:00 22:00
Fin 17/03/2011 08:20 21:59 07:59
Mediciones
Total 63 43 20
Vilido 62 42 20
Vilido % 98 =90 97 100
Promedio: Sobre todos los valores individuales
Sistole mmHg 123 \ <130 129 \ <135 <120
Diastole mmH 84 <80 90 <85 <70
TAM - PA2.4T'10[‘aS
FC 1/m 74 78 periférica
Tension diferencial mmHg : J 40
PSS central mmHg
SELEL L 3 a 3 I3A24horas
Alx@75 % 204 255 8,6 central
GC I/min 42 42 4.1
Resistencia vascular periférica total s*mmHg/ml 1,4 14 1,2
Coeficiente de reflexion % 62 e &7
VOP m/s 5.9 6.1 55 VOP, 4 0ras

Naev aet




Parametros relacionados con

la rigidez arterial

1. Velocidad de |la onda de pulso

1. Tonometria de aplanamiento
2. Oscilometria braquial

2. Presion arterial central (Presion de pulso)

1. Tonometria de aplanamiento
2. Oscilometria braquial

3. Augmentation Index

1. PWA (Analisis de la onda de pulso)

XXI Reunién del Grupo de Riesgo Vascular
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LOD COMPARADAS

Marker of
organ damage

Sensitivity
for changes

Frognostic value
of changes

Timeto chanoe

LWHIECS

Moderate
(=6 months)

LWH/echo

Moderate
(=6 months)

Moderate

LWH/cardiac
madgnetic
resonance

Moderate

(=6 months) Mg e

eSFR

Moderate o data

LIrinary
protein
excretion

Moderate

Carotid wall
thickness

Weny (0w

Fulse wave
welocity

Lirmited data

Anklef
brachial
index

Low Mo data Mo data
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¢ Factor etiopatologico o “convidado de piedra”?
(¢”Innocent bystander”?)

Colesterol-LDL ii Estudio 4S !'! Enf. cardiovascular

PCRthensible =, ?7?® Enf. cardiovascular

QRS1
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Elevated arterial stiffness precedes
development of hypertension in never treated
prehypertensive patients

130 -
129 -
128 -
127
126 -
125 -~
124 -
123 -
122 -
121 -

120

Figure 1:
BP development according to median PWV at baseline
BP H *
(mmHg) 129
126

_Il_ PWV"
12\ _"+ PWV"

123

Baseline Follow-up

Submitted
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La medida de la presion arterial central y la rigidez arterial
representan técnicas novedosas e importantes en el manejo del
riesgo cardiovascular

QRS1
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