EVIDENCIA CIENTIFICA
¿Cuál es el efecto del tratamiento antihipertensivo en la HTA sistólica aislada en personas mayores de 65 años en relación a la aparición de eventos cv?
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PROPUESTA DEL GRUPO (APORTES)
· En nuestro estudio, en las tablas de seguimiento por año, no se explica que pasó con un número importante de pacientes.
· No se precisa el tipo de tratamiento que recibieron los pacientes que podría haber disminuido la tasa de stroke (monoterapia, doble o triple terapia, ni dosis) con el fin de evaluar la magnitud del tratamiento con calcioantagonistas.
· Consideramos que nuestro estudio responde la interrogante planteada ya que con los resultados evidenciamos reducción de stroke y angina de pecho en pacientes ancianos (a pesar que el punto de corte de la edad es distinto, el mismo está incluido).
OBSERVACIONES AL ARTÍCULO, SEGÚN LA DISCUSION EN SESIÓN:
Llama la atención que los investigadores no cambian el poder estadístico del estudio al aumentar la muestra. 
No especifican que tratamiento tenía cada paciente del estudio, por lo tanto no se puede asegurar con que antihipertensivo o con que combinación de antihipertensivos se observó la reducción de stroke y de angina de pecho. 
Una de las debilidades del artículo es que hay un gran número de pacientes que se perdieron del seguimiento reflejado en los cuadros de seguimiento por año ( por ejemplo, 614 en el primer año del seguimiento con placebo) y no se especifica que paso con dichos pacientes. 
[bookmark: _GoBack]Cabe destacar que comparar tratamiento antihipertensivo con placebo en pacientes mayores de 60 años con HTA sistólica no es ético en el momento histórico de la realización del ensayo clínico. 
En los resultados  no presentaron la disminución de la PA evidenciada, pero lo colocaron en la metodología. 
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Randomised double-blind comparison of placebo and active
treatment for older patients with isolated systolic hypertension

Jan A Staessen, Robert Fagard, Lutgarde Thijs, Hilde Celis, Guramy G Arabidze, Willem H Birkenhé&ger,

Christopher J Bulpitt, Peter W de Leeuw, Colin T Dollery, Astrid E Fletcher, Frangoise Forette, Gastone Leonetti,
Choudomir Nachev, Eoin T O’ Brien, Joseph Rosenfeld, José L Rodicio, Jaakko Tuomilehto, Alberto Zanchetti, for the
Systolic Hypertension in Europe (Syst-Eur) Trial Investigators*

Summary

Background Isolated systolic hypertension occurs in about
15% of people aged 60 years or older. In 1989, the European
Working Party on High Blood Pressure in the Elderly
investigated whether active treatment could reduce
cardiovascular  complications  of  isolated  systolic
hypertension. Fatal and non-fatal stroke combined was the
primary endpoint.

Methods All patients (=60 years) were initially started on
masked placebo. At three runin visits 1 month apart, their
average sitting systolic blood pressure was 160-219 mm Hg
with a diastolic blood pressure lower than 95 mm Hg. After
stratification for centre, sex, and previous cardiovascular
complications, 4695 patients were randomly assigned to
nitrendipine 10-40 mg daily, with the possible addition of
enalapril 5-20 mg daily and hydrochlorothiazide 12-5-25.0
mg daily, or matching placebos. Patients withdrawing from
double-blind treatment were still followed up. We compared
occurrence of major endpoints by intention to treat.

(95% Cl 88-11-4) and diastolic, 45 mm Hg (3:9-51).
Active treatment reduced the total rate of stroke from 13.7
to 7-9 endpoints per 1000 patientyears (42% reduction;
p=0-003). Non-atal stroke decreased by 44% (p=0-007). In
the active treatment group, all fatal and nondatal cardiac
endpoints, including sudden death, declined by 26%
(p=0-03). Non-atal cardiac endpoints decreased by 33%
(p=0-03) and all fatal and non-fatal cardiovascular endpoints
by 31% (p<0-001). Cardiovascular mortality was slightly
lower on active treatment (—27%, p=0-07), but allcause
mortality was not influenced (—14%; p=0-22).

Interpretation Among elderly patients with isolated systolic
hypertension, antihypertensive drug treatment starting
with nitrendipine reduces the rate of cardiovascular
complications. Treatment of 1000 patients for 5 years with
this type of regimen may prevent 29 strokes or 53 major
cardiovascular endpoints.
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