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Less stringent blood pressure targets may increase the risk of vascular events in older adults
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Resumen estructurado

Objetivo

Evaluar los efectos de un objetivo de tensién arte-
rial (TA) mas laxo (TA sistdlica entre 150y 160 y TA
diastdlica entre 95 y 105 mmHg) en comparacion
con un objetivo de TA mas estricto (sistélica <140
y/o diastolica <90 mmHg) en personas con hiperten-
sion arterial (HTA) de 65 afios o mas.

Disefio y fuente de datos

Revisidon sistematica y metanalisis. La busqueda
fue realizada en el Registro Especializado en
Hipertension de Cochrane, CENTRAL, MEDLINE,
Embase, y Web of Science hasta junio de 2024.
Ademas, los autores revisaron registros de ensayos
clinicos y literatura gris.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

Fueron elegibles los ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) de al menos un afio de seguimiento, que
evaluaron pacientes con HTA de 65 afios o0 mas, y
que compararan un objetivo de TA sistdlica entre
150 y 160 y diastdlica entre 95 y 105 mmHg, con
otro de TA <140/90 mmHg.

Desenlace RR (IC 95%)

Diferencia de riesgo*

Los desenlaces primarios fueron la mortalidad por
todas las causas, la incidencia de accidente cere-
brovascular (ACV), de institucionalizacion y eventos
cardiovasculares serios que ACV isquémico, hemo-
rrdgico y/o accidente isquémico ftransitorio,
enfermedad cardiaca (infarto agudo de miocardio
[IAM], tratamiento nuevo para insuficiencia cardiaca,
angina o muerte subita), enfermedad vascular
(agrandamiento, ruptura o diseccién aneurismatica o
tratamiento para enfermedad arterial oclusiva) y falla
renal. Los desenlaces secundarios fueron la
mortalidad (de causa cardiovascular y no cardiovas-
cular), la enfermedad coronaria aguda (incluyendo
IAM fatal y no fatal, sindrome coronario agudo,
hospitalizaciéon no planificada por enfermedad car-
diovascular o angina), la insuficiencia cardiaca o
renal, los eventos adversos, la tasa de abandonos
por efectos adversos y la media de TA.

Las etapas de seleccion de estudios, extraccion de
datos y evaluacién de la calidad fueron llevadas a
cabo por dos investigadores independientes. El
riesgo de sesgo de los estudios primarios fue
evaluado con la herramienta de Cochrane para ECA
(ROB-1).

Resultados principales

Fueron incluidos cuatro ECA con 16.732 partici-
pantes (56,3% de sexo femenino, edad media 70
afnos). La media de seguimiento fue de 2,9 afios. La
Tabla 1 resume los resultados principales.

Certeza de la
Evidencia (GRADE)

Estudios
(participantes)

(IC 95%)

Mortalidad global 1,14 (0,95 a 1,37) +4 (-1 a +9) 4 (16.732) Baja
Accidente cerebrovascular 1,33 (1,06 a 1,67) +6 (+1a +11) 4 (16.732) Alta
Eventos cardiovasculares serios | 1,25 (1,09 a 1,45) +10 (+4 a +17) 4 (16.732) Moderada
Abandono por efectos adversos | 0,99 (0,74 a 1,33) 0 (-3 a+4) 3 (16.008) Moderada
Mortalidad cardiovascular 1,48 (1,08 a 2,02) No estimable 4 (16732) Moderada
Insuficiencia cardiaca 2 (1,12 a3,57) +2 (+1 a +5) 3 (13653) Baja

Tabla 1. Resultados principales del metanalisis de objetivos de tension arterial mas laxos comparados con objetivos mas
estrictos. Nota: * Diferencia de riesgo por cada 1000 pacientes tratados. Abreviatura: IC: intervalo de confianza.
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Conclusiones mayores de 80 afios, en quienes los riesgos y los
Existe evidencia de alta certeza de que un objetivo beneficios pueden diferir.
de TA mas estricto (<140/90 mmHg) reduce el
riesgo de ACV, en comparacion a un objetivo mas Fuente de financiamiento / Conflicto de interés
laxo (TA sistdlica 150 a 160 mmHg; diastolica 95 a de los autores
105 mmHg) y moderada certeza de que probable- Esta investigacion cont6 con el respaldo de la Universidad
mente reduzca los eventos cardiovasculares, sin d¢ Alberta, Alberta Health services, Universidad de
incrementar la tasa de abandono por efectos adver- Manitoba, College of Family Physicians y la Universidad
. . . de Columbia Britanica. Uno de los autores declar6 haber
sos. Sin embargo, el riesgo absoluto es bajo y su 0 .
‘ , recibido dos subsidios gubernamentales (Alberta
.eelcto en I.a mortalld"f\d por todas las (.:ausa.s, €S Innovates y Canadian Institutes of Health Research) que
incierto debido a la baja certeza de la evidencia. Se ¢ conjunto financian dos estudios (BedMed

necesita mayor informacién para determinar los BedMed-Frail) sobre el horario de consumo de antihiper-
efectos de esta intervencién en personas fragiles y tensivos.

Comentario

La hipertensién es un problema de salud de alta prevalencia, que afecta a uno de cada tres adultos a
nivel mundial. Se estima que esta proporcion sera mayor en el futuro dado que la expectativa de vida
se encuentra en aumento®. Tan solo en Argentina, esta condicion ocasiona 400.000 afios de vida
perdidos por discapacidad®. La optimizacion de su tratamiento es especialmente importante en
pacientes ancianos, quienes presentan mayor riesgo de eventos adversos e interacciones
farmacoldgicas por la frecuente polimedicacién. Las guias de practica clinica actuales*® son
inconsistentes para las recomendaciones objetivo de TA para adultos mayores, variando en los
objetivos terapéuticos de menos de 130 a menos 150 mmHg segun la guia y la poblacidn, pero sin un
claro fundamento cientifico.

Esta revision sistematica’ evaluo los efectos de un objetivo de TA mas laxo en comparacion con uno
mas estricto y encontré que este ultimo reduce el riesgo de ACV. Ademas, probablemente reduzca el
riesgo de eventos adversos cardiovasculares serios (con diferencias de riesgo que no superan los 10
cada 1000 pacientes tratados) sin aumentar la proporcion de personas que discontinuan el tratamiento
por eventos adversos.

Si bien esta revision se destaca por su alta calidad metodolégica, la mayoria de los estudios incluidos
tienen bajo riesgo de sesgo y la certeza de la evidencia segun GRADE es alta para varios desenlaces,
es importante destacar algunas limitaciones a su aplicabilidad en la clinica diaria. Dado que los
participantes de los estudios primarios tenian una edad promedio de 70 anos y en la actualidad, con el
aumento de la esperanza de vida, una proporcidon considerable de pacientes adultos mayores superan
esa edad’, los hallazgos descritos no permiten establecer recomendaciones acerca de las metas
terapéuticas en este grupo etario.

Por otra parte, también es relevante tener en cuenta que, segun el marco GRADE de De la Evidencia a
la Toma de Decisiones, ademas de la calidad de la evidencia debe considerarse otros factores para la
elaboracion de recomendaciones, que incluyen el balance entre los beneficios y los dafios, los valores
y preferencias de los pacientes, la aceptabilidad y factibilidad de implementar la recomendacion, asi
como el uso de recursos que serian necesarios, y su relacion de costo-efectividad, entre otros®.

En relacion al balance entre dafios y beneficios, este estudio mostré una clara inclinaciéon hacia estos
ultimos, al evidenciar un menor riesgo de eventos cardio y cerebrovasculares sin aumentar el riesgo de
eventos adversos con los objetivos de presién mas estrictos. En cuanto a los valores y preferencias,
estd documentado que los pacientes prefieren tratamientos que tengan una menor incidencia de
efectos secundarios, junto con una respuesta mas rapida, pero con una administracion de la
medicacién mas sencilla y a un menor costo®.

En base a las preferencias de los pacientes, los autores consideramos que optar por un objetivo de TA
mas relajado podria ser mejor aceptado, asumiendo que esto implicaria menor medicacién, menores
gastos y menor cantidad de controles para cumplir con el objetivo. Sin embargo, es fundamental que
cada paciente pueda tomar una decision informada, conociendo los riesgos, en particular los absolutos,
asociados a cada objetivo de TA e implementar una toma de decisiones compartidas.
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Conclusiones de los comentadores

En personas de una edad promedio de 70 anos, un control mas estricto de la presion arterial se traduce
en menos riesgos para la salud en multiples desenlaces pero con resultados absolutos menos
importantes. Sin embargo, la evidencia es insuficiente por si misma para establecer recomendaciones
en cuanto a los objetivos de TA a nivel poblacional.
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