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Afio de publicacién: 2008. Duracién: seguimiento promedio 1.8 afos.

Disefio: multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado por placebo.

Caracteristicas de los pacientes: pacientes 2 80 anos (edad promedio 83.6 afios) con PAS sostenida = 160
mmHg. El 11.8% de los participantes tenia antecedentes de enfermedad CV y 6.9% diabetes.

Nro. de pacientes y Régimen estudiado: 3.845 pacientes, de los cuales 1.933 pacientes recibieron
tratamiento activo (indapamida liberacion sostenida 1.5 mg, con el agregado de perindopril 2-4 mg
para alcanzar objetivo de presion arterial < 150/80 mmHg) y 1.912 pacientes recibieron placebo.
Objetivo del estudio: Evaluar los beneficios cardiovasculares del descenso de la presidon arterial en
pacientes mayores de 80 ainos con hipertension sistélica 2 160 mmHg.

Presion arterial basal promedio: 173.0/90.8 mmHg (en posicion sentado).

Punto final primario: ACV fatal o no fatal.

Punto final secundario: Mortalidad por cualquier causa; por causa cardiovascular; por causa cardiaca; y
mortalidad por ACV.

Resultados: Al cabo de 2 afos de seguimiento, la Descenso promedio de la presion arterial (mmHg)
presion arterial media fue 15.0/6.1 mmHg menor en el

grupo de tratamiento activo respecto al placebo. En el Placebo  Tratamiento Diferencia
analisis por intencidn de tratar, el tratamiento activo se activo

asocié a una reduccion del 30% en la tasa de ACV fatal o m 14_5115_5 m
no fatal (IC de 95%: -1 a 51; p=0.06), una reduccidén del

39 % en la tasa de muerte por ACV (IC de 95%: 1 a 62;

p=0.05), una reduccidn del 21 % en la tasa de muerte
por cualquier causa (IC de 95%: 4 a 35; p=0.02), una
reduccién del 23 % en la tasa de muerte por causas Razén de riesgo para puntos finales del estudio
cardiovasculares (IC de 95%: -1 a 40; p=0.06), y una
reduccion del 64 % en la tasa de insuficiencia cardiaca
(IC de 95%: 42 a 78; p<0.001). Se informaron menos ACV fatal o no fatal
eventos adversos graves con el tratamiento activo (358
frente a 448 en el grupo de placebo; p=0.001).
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Tratamiento Activo versus Placebo

Muerte por cualquier causa 0.79 (IC 95%: 0.65-0.95)

Seguridad: Cambios respecto al valor basal y efectos adversos serios (|
Placebo Tratamiento activo Muerte de origen CV
Potasio sérico 0.03 00 Insuficiencia cardiaca fatal o
(mEq/L) no fatal

Uricemia (mg/dL) 0.1 0.2 Muerte por ACV
Glucemia (mg/dL) = = Cualquier evento CV
sl 0.03 0.04 Muerte de causa cardiaca
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* a favor de tratamiento activo

Conclusiones: En pacientes mayores de 80 aios, el tratamiento antihipertensivo con indapamida y el agregado o no
de perindopril evidencié ser beneficioso en la reduccion de ACV fatal y no fatal; en la reducciéon de muertes por
cualquier causa; muerte de origen cardiovascular y muerte por ACV.
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