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Benefici-risc del control 
intensiu de la pressió 

arterial versus control 
estàndard. 
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La PA marca un risc (cardio)vascular que augmenta de forma progressiva i contínua.01

Pressió arterial: fins on l’hem d’abaixar?

Pressió Arterial Sistòlica
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Quan el risc supera el 
benefici de seguir baixant?
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▪ Metanàlisi. Dades individuals agrupades.
▪ Revisió de +1000 articles → 6 ECAs: ACCORD BP, 

SPRINT, ESPRIT, BPROAD, STEP,  CRHCP.
▪ Criteris d’eligibilitat: 

▪ 1) comparació Objectiu: Intensiu (PAS<120-130 mmHg) VS Estàndard (PAS<140-150 
mmHg)

▪ 2) resultat: variable principal composta cardiovascular (IAM, ictus, IC i mortalitat CV) 
▪ 3) estandardització en el registre d’efectes adversos (renals o d’interès com hipotensió 

o síncope)
▪ 4) n>2000 amb dades individuals. 
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Grups comparats:
▪ ≈40k individus cadascun
▪ 51,3% dones
▪ Mediana 64 anys
▪ 82,6 asiàtics
▪ Mediana de temps de 

seguiment 3,2 anys
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Variable principal (MACE):
▪ Favorable al grup intensiu (HR 0,76, IC95% 0,72-0,81, p<0,0001, 

reducció PA -12,6/-3,7 mmHg).
▪ Reducció absoluta del risc 1,73% (NNT 58)
▪ Risc absolut augmentat d’efectes adversos 1,82 % (NNH  55), 

renals 2,08 % (NNH 93)
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Benefici-risc ajustat favorable al control intensiu 1,14 (IC95% 1,03-1,25)
▪ Ajustament en tres passos incloent mortalitat per totes les causes, 

opinió de metges i pacients en la ponderació de cada esdeveniment.
▪ Benefici més clar en joves, ictus previ, manca d’afectació renal i 

diastòliques≥70 mmHg.
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Conclusió dels autors: 
▪ Objectius de PAS <120-130 mmHg enfront

de <140-150 mmHg comporten major 
reducció del risc.

Comentari GdT HTA CAMFiC: 
▪ Sense tenir comparació directe de PAS<120 

amb <130 mmHg, el risc d’efectes adversos 
augmenta en els objectius més baixos. 

▪ Objectius intermitjos (PAS < 130 mmHg) 
podrien compensar millor el balanç benefici 
risc. 
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Població Objectiu Consideracions

Població general, independent de 
la resta de FR o comorbiditats

Aconseguir PA < 140 i 80 mmHg
Millor PA < 130 i 80 mmHg
(Totes las societats)

Valorar sempre tolerància i efectes 
adversos.

Quan es presentin:
Individualitzar objectius

Prioritzar la seguretat

Benefici sempre ha de ser superior 
al risc

Gent gran ≥80 anys PA < 150 i 80 mmHg (ESH 2023)
Però si no hi ha fragilitat: mateixos 
objectius que més joves (ESC 2024)

Fragilitat Individualitzar

07 Comparació objectius de PA entre diferents guies

ESH 2023, NICE 2025, ESC 2024, Canadian 2025, AHA 2025
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