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El estudio HOPE-3, publicado inicialmente en el afio
2016, fue disefiado para determinar si una reduccion
en los niveles de colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (LDL-C) o de la presion arterial (PA), ya
sea sola o en combinacidn, reduciria los eventos
cardiovasculares (CV) en pacientes con riesgo CV
intermedio sin evento clinico previo. Luego de 5,6
anos de tratamiento, en uno de los brazos del
tratamiento, se compard rosuvastatina (10 mg/dia)
con placebo, y ésta redujo en un 24% los eventos CV
adversos mayores (del inglés MACE-1: Major Adverse
Cardiovascular Event) conformado por infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular o muerte por
causas CV y el MACE-2, que agrega al MACE-1, el
combinado de insuficiencia cardiaca, paro cardiaco y
revascularizacién. En el segundo brazo, |la
combinacién de candesartan (16 mg/dia) e
hidroclorotiazida (12,5 mg/dia) a pesar de reducir la
PA sistolica en 6 mmHg, comparado con placebo, no
redujo significativamente los MACE en la poblacion
global del ensayo. Sin embargo, se produjo una
reduccién significativa de los eventos CV, en
pacientes hipertensos con PA sistélica > 143 mmHg
(media 154 mmHg). En el tercer brazo del ensayo,
aquellos pacientes que recibieron rosuvastatina 10
mg mas candesartan 16/HCTZ 12,5 mg tuvieron
menor porcentaje de eventos primarios comparado
con placebo (3,6% vs. 5,0%, respectivamente;
p=0,005), al igual que eventos secundarios (4,3% vs.
5,9%; p=0,003).

Después del periodo de tratamiento aleatorizado (5,6
afios), se invitd a los pacientes a participar durante
3,1 aflos mas de observacion sin el tratamiento del
protocolo (total 8,7 afios). Del total, 9.326 (78%)
tuvieron una observacién posterior al ensayo. Los
participantes originalmente aleatorizados a la rama
rosuvastatina en comparacién con placebo tuvieron
una reduccion adicional del 20% en MACE-1 (IC del
95%: 0,64-0,99) y una reduccion adicional del 17%
en MACE-2 (IC del 95%: 0,68-1,01).

Por lo tanto, sobre 8,7 afios de seguimiento, hubo
una reduccion del 21% en MACE-1 (IC del 95%: 0,69-
0,90, p=0,005) y una reduccion del 21% en MACE-2
(IC del 95%: 0,69-0,89; p=0,002).

No hubo beneficio de la disminucién de la PA en el
estudio de la poblacién general durante el
seguimiento. Sin embargo, durante el periodo de
observacion activo o posterior al ensayo, se observd
una reduccién del 24% en MACE-1 durante 8,7 afios
en el grupo de hipertensos.

Los beneficios CV de la rosuvastatina y la
disminucidon de la PA en aquellos con PA sistélica
elevada, en comparacion con el placebo, contintan
acumuldandose durante al menos 3 aifos después del
cese del tratamiento aleatorizado en individuos sin
enfermedades CV. Esto indica que en pacientes con
riesgo CV intermedio sin evento clinico previo tanto
las estatinas como la disminucién de la PA en
hipertensos, pueden causar cambios estructurales en
la vasculatura, como alteraciones de la morfologia y
composicién de la placa que puede conducir a
beneficios continuos o mejorados durante la
observacion adicional.
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