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RELACION BENEFICIO-RIESGO DEL CONTROL INTENSIVO DE
LA PRESION ARTERIAL FRENTE AL CONTROL ESTANDARDELA L NETIAAMA &
PRESION ARTERIALENLOS RESULTADOS CARDIOVASCULARES Itk
Y RENALES: UN ANALISIS DE DATOS INDIVIDUALES DE PARTI-
CIPANTES DE ENSAYOS CONTROLADOS ALEATORIZADOS.

Guo X, Sun G, Xu Y, Zhou S, et al.
Lancet. 2025 Aug 31;406(10507):1009-1019. doi:10.1016/S0140-6736(25)01391-1.

Este estudio de Guo et al. presenta un analisis individual-participante (IPD) que agrupa datos
procedentes de seis ensayos aleatorizados relevantes (ACCORD-BP, SPRINT, ESPRIT, BPROAD,
STEP y CRHCP) para cuantificar el balance beneficio-dafio de un tratamiento intensivo de la pre-
sion arterial frente a un tratamiento estandar en términos cardiovasculares y renales. El objetivo
fue estimar no sélo la reduccion relativa del riesgo sino también las diferencias absolutas, los
numeros necesarios para tratar (NNT) y para dafiar (NNH), y cdmo varia el balance neto segun
el riesgo cardiovascular basal.

Metodologia: se incluyeron 80 220 participantes (40 503 asignados a control intensivo y 39 717
a tratamiento estandar), con una mediana de seguimiento de 3.2 afos. Los autores emplearon
modelos jerarquicos bayesianos para estimar efectos sobre un desenlace compuesto primario
(infarto de miocardio, ictus, insuficiencia cardiaca y muerte cardiovascular) y sobre eventos ad-
versos predefinidos (hipotensidn sintomatica, sincope y eventos renales), y realizaron analisis
estratificados por riesgo cardiovascular.

Resultados principales: el tratamiento intensivo se asocié con una reduccion significativa del
desenlace cardiovascular compuesto (Hazard ratio 0.76; 95% CrI 0.72-0.81). En términos ab-
solutos, la intervencion intensiva produjo una reduccién del riesgo cardiovascular de 1.73% (ICr
1.65-1.81) —equivalente a un NNT 58— pero también un aumento absoluto de eventos adver-
sos de 1.82% (ICr 1.63-2.01), con un NNH =55. Al ponderar beneficios y danos, el balance neto
global favorecid el tratamiento intensivo (beneficio neto 1.14; 95% CrI 1.03-1.25), y la conclu-
sidon se mantuvo al incorporar eventos renales en el analisis de perjuicios.

Interpretacion clinica: los autores muestran que, en términos poblacionales, la intensificacidén del
control tensional ofrece un beneficio neto, aunque el margen es modesto y acompanado por un
aumento de efectos adversos. Importante es la heterogeneidad: los pacientes con mayor riesgo
cardiovascular obtienen mayores beneficios absolutos (y simultdaneamente mas riesgo de efectos
adversos), por lo que la decisién debe individualizarse usando estimaciones de riesgo absoluto y
las preferencias del paciente.

Limitaciones y aplicaciones: el conjunto de datos incluye mayor representacién asiatica, lo que o - #SHTAZOZS
puede limitar la generalizabilidad a otras poblaciones; ademas, diferencias en objetivos y proto- E.a_feﬁii__,_ T b
colos entre los ensayos originales condicionan el analisis. Los autores recomiendan usar herra- T

mientas de cuantificacién del riesgo absoluto para guiar la intensidad del tratamiento y discutir

explicitamente el trade-off beneficio/dafo con cada paciente.

EFECTO DEL AYUNO INTERMITENTE, DIETA MODERADA EN Pl AN CUiDATE +
CARBOHIDRATOS TIPO “PORTFOLIO” Y DIETAS ANTIINFLA-

MATORIAS SOBRE EL ESTADO CARDIOMETABOLICO EN PA- m —3 +SALUD
CIENTES PREDIABETICOS: UN ENSAYO CLiNICO ALEATORI-

ZADO ABIERTO.

Pasdar Y, Saber A, Rezvani N, et al. Effect of intermittent fasting, portfolio-moderate-
carbohydrate, and anti-inflammatory diets on cardio-metabolic status in pre-diabetic
patients; an open-label randomized clinical trial.

Diabetology & Metabolic Syndrome. 2025 Aug 7;17:319. doi:10.1186/s13098-025-
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Este estudio clinico aleatorizado abierto se realizd6 con pacientes prediabéticos para comparar LA RE FEREN
los efectos de tres tipos de intervenciones dietéticas sobre parametros cardio metabdlicos: (1)
ayuno intermitente (intermittent fasting, IF), (2) dieta “portfolio” moderada en carbohidratos, y
(3) una dieta antiinflamatoria. La investigacion, llevada a cabo por Pasdar y colaboradores, fue
publicada en agosto de 2025 en la revista Diabetology & Metabolic Syndrome.
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Diseno y poblacién: Se reclutaron adultos prediabéticos, con el fin de evaluar cémo los distintos
patrones de alimentacién influyen en marcadores de riesgo cardio metabdlico. Al ser un estudio
abierto (“open-label”), tanto los participantes como los investigadores sabian qué intervencién
recibia cada individuo, lo cual podria influir en la adherencia y los resultados, pero permite una
aproximacién pragmatica al uso en la vida real.

Intervenciones:

e Ayuno intermitente (IF): los participantes siguieron un patrén de ayuno, aunque el articulo des-
cribe especificamente qué tipo de IF usaron (por ejemplo, horarios, duracién de ayuno, ventana
de alimentacién).
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¢ Dieta “portfolio” moderada en carbohidratos: se trata de una dieta inspirada en la llamada “dieta
portfolio”, que esta disefiada para tener un efecto beneficioso sobre los lipidos y otros factores
metabdlicos, con un contenido moderado de carbohidratos.

e Dieta antiinflamatoria: disefiada para reducir la inflamacion, lo que se espera que tenga efectos
positivos sobre el metabolismo y el riesgo cardiovascular, especialmente en personas con altera-
ciones glucémicas como la prediabetes.

Resultados principales: Los autores informan cambios significativos en diversos marcadores car- Eu ropean

dio metabdlicos entre los grupos. Aunque cada dieta produjo mejoras, el ayuno intermitente

mostrd una reduccidn relevante en determinados parametros de riesgo (por ejemplo, glucosa en ESH SﬂCiEty of
ayunas, peso corporal, o perfil lipidico), en comparacién con la linea basal. También destacaron

mejoras en la presion arterial y otros indicadores inflamatorios o metabdlicos, aunque los efectos Hype rtension

variaron segun el tipo de dieta y el parametro medido.

Interpretacion: Los hallazgos sugieren que el ayuno intermitente puede ser tan eficaz, o incluso
mas en algunos aspectos, que otras estrategias dietéticas mas convencionales para mejorar el
estado cardio metabdlico en personas con prediabetes. Esto es clinicamente relevante porque
la prediabetes es un estado de alto riesgo para progresar a diabetes tipo 2 y desarrollar compli-
caciones cardiovasculares, por lo que intervenciones dietéticas efectivas pueden tener un gran
impacto.
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¢ Al ser “open-label”, existe el riesgo de sesgo por expectativas o comportamiento de los partici-
pantes.

e No esta claro cuanto tiempo se mantendran los efectos a largo plazo ni si la adherencia al IF es
sostenible.

e El tamano de la muestra y la duracidn del estudio podrian limitar la generalizacion de los resultados.

Conclusion y aplicacion clinica: Este ensayo proporciona evidencia prometedora de que el ayuno
intermitente es una herramienta viable para mejorar los factores de riesgo cardio metabdlico en
personas con prediabetes. Los médicos y nutricionistas podrian considerar esta estrategia como
una opcién, junto con otras dietas, cuando disefian intervenciones para prevenir la progresion
hacia la diabetes y reducir el riesgo cardiovascular. Sin embargo, también debe tenerse en cuenta
la adherencia, las preferencias del paciente y posibles contraindicaciones.
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