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ESTUDIO HOT: Hypertension Optimal Treatment Trial

Hansson L, Zanchetti A, Carruthers SG, et al. Effects of intensive blood-pressure lowering and low-dose aspirin
in patients with hypertension: principal results of the Hypertension Optimal Treatment (HOT) randomised trial.
Lancet 1998;351(9118):1755-62.

Aio de publicacion: 1998. Duracién: seguimiento promedio 3.8 afios.

Disefio: multicéntrico, con disefio PROBE (prospectivo, aleatorizado, abierto y con analisis ciego de los
resultados). El andlisis para acido acetilsalicilico fue doble ciego.

Caracteristicas de los pacientes: 50-80 afos con hipertensiéon y PAD entre 100-115 mmHg.

Nro. de pacientes y Régimen estudiado: 18.790 pacientes; régimen basado en PAD objetivo: 1) <90
mmHg (n=6.264), 2) <85 mmHg (n=6.264), 3) <80 mmHg (n=6.262). Se administré felodipina 5 mg/d
como terapia de base con la adiciéon de otros agentes, segtiin régimen de cinco pasos. Adicionalmente
9.399 pacientes se les asigné aleatoriamente 75 mg/d acido acetilsalicilico y a 9.391 placebo.

Objetivo del estudio: evaluar la PAD objetivo 6ptima y el beneficio potencial de una dosis baja de acido
acetilsalicilico en el tratamiento de la hipertension.

Presién arterial basal: 169.8/105.4 mmHg (<90 mmHg), 169.5/105.4 mmHg (<85 mmHg) y 169.7/105.4
mmHg (<80 mmHg).

Punto final primario: Evaluar la PAD objetivo optima durante el tratamiento antihipertensivo con
respecto a la reduccion de la morbimortalidad cardiovascular.

Punto final secundario: Evaluar el beneficio potencial sobre la morbimortalidad cardiovascular de una
dosis baja de acido acetilsalicilico (75 mg) en el tratamiento de la hipertension.

Resultados: La PAD se redujo en 20.3, 22.3 y 24.3 mmHg
en los grupos objetivo < 90, < 85 y < 80 mmHeg,
respectivamente. La incidencia mas baja de eventos CV
mayores ocurrid con una PAD media alcanzada de 82.6
mmHg, mientras que el riesgo mas bajo de mortalidad
CV ocurrié con 86.5 mmHg. La reduccién adicional por | 85.2 mmHg | 83.2 mmHg | 81.1 mmHg
debajo de estos valores demostré ser segura. En
pacientes con diabetes mellitus hubo una reduccion del
51% en los eventos CV mayores con el objetivo < 80
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Conclusiones: El descenso intensivo de la presidn arterial se asocié a una menor tasa de eventos CV. El presente
estudio demuestra los beneficios de reducir la PAD a 82.6 mm Hg. Por su parte, el acido acetilsalicilico redujo
significativamente los eventos CV mayores con mayor beneficio en el infarto de miocardio, y sin diferencias en
incidencia de ACV o hemorragias mortales, pero con mayor tasa de sangrados mayores no mortales.
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