Semergen. 2016;42(Espec Congr 10):1

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN ==J8

https://www.elsevier.es/semergen

204/1 - ¢Es el ensayo SPRINT relevante y aplicable a mis pacientes?
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Resumen

Objetivos: Determinar lavalidez externadel estudio SPRINT y su aplicabilidad en AP en Espafia.

Metodologia: El estudio SPRINT fue un ensayo clinico que tenia por objetivo dilucidar si un tratamiento
intensivo de la PA superaba a uno estandar en reducir el RCV. Seincluy6 9.361 individuos mayores de 50
anos con PAS 130-180 mmHg y riesgo RCV aumentado. Fueron excluidos pacientes con diabetes mellitus y
ACV. Concluyé que reducir laPAS 120 mmHg se acompafiaba de una disminucion significativa de eventos
CV y mortalidad. El estudio PRESCAP incluyd 7.646 hipertensos con las mismas caracteristicas que
SPRINT. Se analizé s los pacientes de PRESCAP son diferentes en las caracteristicas clinicas y analiticas de
los pacientes incluidos en SPRINT.

Resultados: SPRINT incluyd 9.361 pacientesy PRESCAP 7.646. La edad mediafue de 67,9 £ 9,4vs67,5 +
9,8 afos, fumadores 13,3% vs 15,9%, ECV 20% vs 20,2%, ECV subclinica 5,3% vs 6,5%, PAS 139,7 + 15,6
vs 135,4 £ 13,9 mmHg, RCV Framingham (10 afios) 20,1 + 10,8% vs 19,2 + 8,4%, RCV > 15%
(Framingham) 61,3% vs 61,5%, creatinina 1,07 £ 0,34 vs 0,94 £ 0,27, glucosa 98,8 + 13,6 vs 96,8 £ 13,8, CT
190,1 £ 41,1 vs 208,2 + 36,3, FG estimado 71,8 + 20,6 vs 77,8 = 20,9, N° antihipertensivos (media) 1,8 £ 1,0
vs1,8+0,8.

Conclusiones: Los pacientes hipertensos asistidos en AP en Espafia no son diferentes de los incluidos en
SPRINT vy sus resultados se pueden aplicar a nuestro pais.

En representacion del Grupo de Trabajo de Hipertensién Arterial de la Sociedad Espariola de M édicos de
Atencion Primaria (Grupo HTA/SEMERGEN) y de los investigadores del Estudio PRESCAP 2010.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

