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Benefit and harm of intensive blood pressure control by cardiovascular risk
Dong X, et al. Hypertension 2025; 82: 1392-1400. DOI: 1161/HYPERTENSIONAHA.125.25162
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Benefit and harm of intensive blood pressure control by cardiovascular risk
Dong X, et al. Hypertension 2025; 82: 1392-1400. DOI: 1161/HYPERTENSIONAHA.125.25162

ALGUNAS COSAS A COMENTAR:

qEdad>50 y RCV elevado (ECV establecida, 
FG 20-60 o RCV>15% Framingham)

qExcluyen diabéticos y pacientes con ACV 
previo

qFármacos utilizados: como ARA2 azilsartan
(no comercializado en Europa)

qEstado realizado solo en EEUU con un 31% 
de pacientes de raza negra

qNo presentó datos del análisis de beneficio 
neto

1161/HYPERTENSIONAHA.125.25162




ANÁLISIS POST-HOC (STEP). Diseño del estudio

qPacientes chinos con HTA 
de 60-80 años (no ECV 
previa)

qEstratificación en tertiles 
según riesgo cardiovascular 
a 10 años estimado por 
Framingham

qObjetivo: comparar la 
reducción de eventos 
cardiovasculares (beneficio) 
con el aumento de eventos 
adversos (daño)



¿Por qué tertiles? Para separar poblaciones con perfiles clínicos diferentes



A mayor RCV basal, mayor reducción de absoluta de riesgo (ARR) con el 
tratamiento intensivo



En paralelo, el aumento absoluto del riesgo (ARI) de eventos adversos 
también se incrementa con el riesgo cardiovascular



Lo podéis ver aquí de una forma más visual



¿Cómo queda el balance riesgo/beneficio?



A diferencia del SPRINT, no se encontró un aumento del daño en la 
población de menor riesgo



Implicaciones clínicas de este estudio



Limitaciones a considerar



Long-term trials of colchicine for secondary prevention of cardiovascular 
events: a meta-analysis

Samuel M, et al. Eur Heart J 2025; 46: 2552-2563. DOI: 10.1093/eurheartj/ehaf174

10.1093/eurheartj/ehaf174




Más allá del Colesterol LDL
Durante años, el foco principal de la prevención secundaria 
ha sido el control de los lípidos. Sin embargo, incluso con un 
control óptimo del colesterol LDL, los pacientes siguen 
sufriendo eventos isquémicos. 

La Persistencia de la Inflamación

La inflamación vascular persiste como un potente predictor 
independiente de eventos cardiovasculares recurrentes. 

Riesgo residual inflamatorio

Ridker PM, et al. Lancet 2023

Estudio con 31.800 pacientes en el que la PCR de alta
sensibilidad demostró ser major predictor de eventos y 
mortalidad cardiovascular en pacientes con ECV establecida



COLCOT



Ference BA, et al. Eur Heart J 2017



LoDoCo2





CLEAR-SINERGY

Después de intervencionismo en IAM (2018-2022)
Seguimiento medio 3 años



Long-term trials of colchicine for secondary prevention of cardiovascular 
events: a meta-analysis

Samuel M, et al. Eur Heart J 2025; 46: 2552-2563. DOI: 10.1093/eurheartj/ehaf174

¿Resolvemos esta controversia?

¿Seguimos recomendando colchicina?

10.1093/eurheartj/ehaf174


Resultados MACE



Resultados endpoint secundarios



Perfil de seguridad favorable a largo plazo



¿Qué puede explicar los resultados del CLEAR-SINERGY?



¿Qué puede explicar los resultados del CLEAR-SINERGY?



¿Qué pasa si excluimos los datos de la pandemia en el meta-análisis?



As-needed blood pressure medication and adverse outcomes in VA hospitals
Canales M, et al. New JAMA Intern Med2025. DOI:10.1001/jamainternmed.2024.6213

Algo que nos ha pasada a to
dos

8 de la tarde en una guardia

¿Qué hacemos?
¿Un captopril si precisa?

10.1001/jamainternmed.2024.6213


La práctica habitual es “tratar la cifra”, pero ¿estamos ayudando o perjudicando?



As-needed blood pressure medication and adverse outcomes in VA hospitals
Canales M, et al. New JAMA Intern Med2025. DOI:10.1001/jamainternmed.2024.6213

Diseño del estudio

10.1001/jamainternmed.2024.6213












FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO



















¿Cómo preparar una sesión 

bibliográfica en un par de 

horas?



Yo donde más tiempo paso es buscando los artículos para la sesión
Empecemos con un buen prompt para buscar los artículos

Cowboy prompt



Y ahora le paso el prompt a ChatGPT









¿Vemos cómo queda una
infografía de un artículo?





Podemos dar instrucciones
para que la IA lo haga en el
estilo que queramos dirigido a 
nuestra audiencia o a nosotros
mismos





Evolocumab in patients without a previous myocardial infarction or stroke
Bohula EA, et al. New Engl J Med 2025. DOI: 10.1056/NEJMoa2514428

10.1056/NEJMoa2514428


q LDL-c como factor causal aterosclerótico
q Beneficio de reducir LDL-c en todos los niveles de riesgo

q PCSK9 estudiado sobre todo en prevención secundaria

Evolocumab in patients without a previous myocardial infarction or stroke
Bohula EA, et al. New Engl J Med 2025. DOI: 10.1056/NEJMoa2514428

Ference BA, et al. Eur Heart J 2017

10.1056/NEJMoa2514428


q LDL-c como factor causal aterosclerótico
q Beneficio de reducir LDL-c en todos los niveles de riesgo

q PCSK9 estudiado sobre todo en prevención secundaria

Evolocumab in patients without a previous myocardial infarction or stroke
Bohula EA, et al. New Engl J Med 2025. DOI: 10.1056/NEJMoa2514428

10.1056/NEJMoa2514428


Diseño del estudio



Características de los pacientes



Resultados sobre niveles de cLDL



Resultado primario: reducción del 25% en MACE 3 puntos



Resultado adicional: reducción del 19% en MACE 4 puntos





Seguimiento medio de 4,6 años

Beneficio por 
subgrupos de pacientes



¿Otra píldora?



¿Vemos cómo queda una
presentación de un artículo?









Caffeinated coffee consumption or abstinence to reduce atrial fibrillation
Wong CX, et al. JAMA 2025. DOI: 10.1001/jama.2025.21056

10.1001/jama.2025.21056


Diseño del estudio



Características basales de los pacientes





Resultado primario: menor recurrencia de FA en el grupo de consumo 
de café



Tiempo hasta la recurrencia de FA o flutter



Otros resultados secundarios

Eventos adversos



¿Cómo se explica este resultado?



Fortalezas y limitaciones del estudio



¿Otra píldora?



¿Y un mapa mental?

Compartir el Notebook con 
otros compañeros (documentos

consensuados, guías, 
protocolos)







¿Y si estamos perezosos y la 
IA me lo resume?









Breve repaso a las GOLD 2026

Estabilidad

Mayor importancia de las vacunas
Cambios en la definición GOLD E

Cambios en la definición de agudización de EPOC



Actividad, estabilidad y control





Heidecker B et al. Eur Heart J. 2025 Sep 22;46(36):3518-3531. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf384 Fröbert O, et al. Circulation  2021;144:1476–84. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057042

Mortalidad global

Eventos 
cardiovasculares





CEUTA MELILLA

Indicaciones VRS para 2025-26

Principado de Asturias2
• Institucionalizados en residencias ≥60 años
• IC grave ≥60 à TPH, TOS, VIH avanzado, 

tratamiento con fármacos inmunosupresores o 
CAR-T, tratamiento de cáncer, inmunodeficiencias 
primarias…

• Grupos riesgo ≥60 à ERC avanzada, enfermedad 
pulmonar o cardiovascular crónica grave, obesidad 
severa, enfermedad hepática o 
neurológica/neuromuscular avanzada

Cantabria1

• Institucionalizados en residencias ≥65 años
• Personas ≥50 años trasplantadas de pulmón

Comunidad de Castilla y León3

• Institucionalizados en residencias de ancianos o 
centros de atención a la discapacidad

• TPH o TOS en los últimos dos años y trasplante 
de pulmón independientemente del tiempo 
transcurrido desde el trasplante.

La Rioja9

• Institucionalizados en residencias de mayores 
(independientemente de la edad)

Aragón8
• Institucionalizados en residencias ≥60 años
• Personas ≥50 años con trasplante de 

progenitores hematopoyéticos (hasta 2 años 
después de recibirlo) o con trasplante de pulmón 
(independientemente del tiempo transcurrido 
desde el trasplante).

Comunidad Valenciana7

• Institucionalizados en residencias ≥60 años
• Personas ≥18 años con trasplante de 

progenitores hematopoyéticos (a partir de 3 
meses postrasplante) o con trasplante de pulmón 
(a partir de 3 meses postrasplante).

Región de Murcia6

• Institucionalizados en residencias de ancianos o 
centros de atención a la discapacidad ≥50 años

• IC grave ≥50 à Receptores de TPH en los últimos
2 años o TPH en tratamiento inmunosupresor, 
personas con tratamiento inmunosupresor
incluyendo TOS, hemopatías malignas, tumores
sólidos, etc.

Comunidad de Madrid5

• Institucionalizados en residencias ≥60 
años 

• Personas ≥60 años con TPH o TOS en 
los últimos dos años y trasplante de 
pulmón independientemente del 
tiempo transcurrido desde el tx

Ceuta4
• Institucionalizados en residencias ≥60 años
• IC grave ≥60 à TPH, TOS, VIH avanzado, 

tratamiento con fármacos inmunosupresores o 
CAR-T, tratamiento de cáncer, inmunodeficiencias 
primarias…

• Grupos riesgo ≥60 à ERC avanzada, enfermedad 
pulmonar o cardiovascular crónica grave, obesidad 
severa, enfermedad hepática o 
neurológica/neuromuscular avanzada, DM

Principado de Andorra10

• Personas ≥80 años
• Institucionalizados en residencias ≥60 

PE
ND
IEN

TE



Manejo inicial en pacientes naive



Ajuste de tratamiento (pacientes con broncodilatador)



Se redefinen el concepto de gravedad de las exacerbaciones



¿Otra píldora o terminamos?



… pero tengo muchas más
opciones









¿Y si la IA me ayuda en el
studio?









Y cuando no tengamos tiempo
ni para leer…




