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Disefio: multicéntrico, prospectivo, aleatorizado, abierto y doble ciego.

Caracteristicas de los pacientes: 40-79 afios con PAS/PAD no tratada 2160/100 mmHg o PAS/PAD
2140/90 mmHg en pacientes con tratamiento en la randomizacion.

Nro. de pacientes y Régimen estudiado: 2.073 pacientes; régimen basado en amlodipina (n=1.042)
versus régimen basado en atenolol (n=1.031). Se incrementaron las dosis de medicamentos y
agregando nuevos hasta alcanzar PAS/PAD objetivo <140/90 mmHg.

Presidn arterial braquial basal: 159.9/92.4 mmHg (atenolol) y 161/92.6 mmHg (amlodipina).

Punto final primario: Evaluar la hipétesis de que distintos regimenes antihipertensivos pueden producir
diferentes efectos sobre la presion adrtica central a pesar de tener similares efectos sobre la presion
arterial braquial.

Punto final secundario: evaluar la relacidn entre la presion adrtica central y los puntos finales primarios
y secundarios del estudio ASCOT.

Resultados: A pesar de que la PAS braquial fue

. . Reduccion de la presion arterial segiin tratamiento
comparable entre ambos tratamientos, el régimen

basado en amlopina redujo de manera sustancial la Amlodipina + Atenolol +
presién adrtica central (PAS adrtica central: A=4.3 Perindopril Bendroflumetiazida
mmHg; IC de 95%: 3.3-5.4; p<0.0001; Presion de pulso Presion arterial

adrtica central: A=3.0 mmHg; IC de 95%: 2.1-3.9; braquial (mmHg)

p<0.0001). Amlodipina * perindopril se asocié ademas
con menor presién de pulso central e indice de
aumentacién en comparacion con atenolol
bendroflumetiazida. Utilizando modelos de riesgos *p<0.0001
proporcionales de Cox se demostré que la presion del
pulso central se asocia significativamente con el punto Principales variables hemodinamicas
final compuesto de eventos y/o procedimientos
cardiovasculares y el desarrollo de insuficiencia renal.

Presion arterial
central (mmHg)

Diferencia (Atenclol - Amlodipina)

Relacion entre PAC y eventos CV PAS periférica (mmHg)

Modelos de riesgos proporcionales de Cox para el punto final Frecuencia cardiaca (Ipm) -10.7 (-11.5 - -9.8)
compuesto en la cohorte CAFF ajustado por edad y factores || 7

de riesgo basales
HR (IC de 95%) PAS central (mmHg) 4.3 (3.3-5.4)

PP periférica 1.10 (1.00-1.22) PP central (mmHg)
PP central m indice aumentacion (%) 6.5 (5.8-7.3)

Aumentacion Aumentacién (mmHg) 3.8(3.3-4.4)

Conclusiones: Los farmacos antihipertensivos pueden tener efectos sustancialmente opuestos sobre la presion
aodrtica central y los parametros hemodinamicos, a igual valor de presion arterial braquial. La presion adrtica central
se asocio con los eventos clinicos compuestos observados en el estudio ASCOT.
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