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Observaciones realizadas durante la discusión:
· MÉTODOS: En la lámina “Evaluación de la calidad de estudio”, es importante precisar que se está comentando sobre la pérdida de seguimiento de los participantes, para ello sería oportuno no decir “tasa de seguimiento”, sino más bien “pérdida documentada del seguimiento”.
· En la Tabla 1, es oportuno explicar si, en el caso del seguimiento, este se expresa en meses o años, si bien durante la presentación se aclaró que en el texto señalan que el mayor período de seguimiento fue de 25 años, lo que hace ver que el número “32” que aparece en la lámina no expresa 32 años, sino 32 meses.
· En la misma Tabla 1, no se precisa a qué cohorte de Framingham se están refiriendo, ya que, comparativamente, se presentan estudios que corresponden a cohortes  que no son del mismo año, lo cual implica experiencias distintas, porque vivieron en épocas distintas. Al respecto, no interesa tanto el año de publicación del estudio, sino más bien el año de la cohorte.
· Es necesario precisar en cada funnel plot cuál estudio tiene más peso, en cuanto a tamaño de la muestra.
· En el caso de la CHD (Enfermedad Arterial Coronaria), la heterogeneidad introduce heterogeneidad entre los grupos de prehipertensión de alto rango.
· La heterogeneidad tiene influencia sobre la CHD, pero no sobre el Stroke.
· [bookmark: _GoBack]En la Discusión, al decir “carga sustancial futura, se debería incluir la palabra “morbilidad”, quedando así: “Carga de morbilidad sustancial futura”.
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Abstract
Background The quantitative associations between
prehypertension o its scparate blood pressure (BP) ranges
and the risk of main cardiovascular discases (CVD) have
not been reliably documented.

Methods We performed a comprehensive scarch of PubMed
(1966 to June 2012) and the Cochrane Library (1988 to June
2012 without language restrictons. Prospective sudics were
included if they reported multivariate-adjusted risk ratios
(RR) and corresponding 95 % confidence intervals (Cls) of
desirable outcomes, including fatal or non-fatal incident
stroke, coronary heart discase, myocardial infarction (M) or

‘Al the suhors take responsibilty for all spects of the relsily and

total CVD events, with respect to prehypertension o its sep-
arate BP ranges (low range: 120-120/50-84 mmg; high
range: 130-139/85-89 mmHg) at bascline with normal BP
(<120/80 mmHg) as reference. Pooled RRs were estimated
using a randomcffects model or  fixed-ffects model.

Results Twenty-nine articles met our inclusion critria, with 1,
010,858 participants. Both low-range and high-range
prehypertension were associated with a greater risk of devel-
oping or dying of total CVD (low-range: RR: 1.24; 95 % CI
1110 to 1.39; high range: RR: 1.56; 95 % CI: 136 to 178),
stroke (low-range: RR: 1.35; 95 % CI: 1.10 to 1.66; high-
range: RR: 1.95; 95 % CI: 1.69 to 2.24) and myocardial
infarction (MI) (low range: RR: 143; 95 % CI: 1.10 to 1.86;
high range: RR: 1.99;95 % CI: 1.59t02.50). The whole range:
prehypertension had a 144-fold (95 % CI: 13510 1.53), 1.73-
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