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VITAMINAS Y PREVENCION ENFERMEDAD CVC.
Physicians’ Health Study Il

No. of MNo. of Favors ~ Favors P Value for
Qutcome Events Men Active  Placebo Interaction

Major cardiovascular events

Placebo vitamin E and C (reference) 316 36853 L] ]

Active vitamin E 310 3659 - o

Active vitamin C 309 3673 — h

Active vitamin E and C 310 3656 — _
Total myocardial infarction

Placebo vitamin E and C (reference) 144 3653 L ] ]

Active vitamin E 107 3659 — 12

Active vitamin C 127 3673 - )

Active vitamin E and C 133 3656 - _
Total stroke

Placebo vitamin E and C (reference) 13 3653 L] -

Active vitamin E 133 3859 | ] 26

Active vitamin C 14 3673 R :

Active vitarmin E and C 104 3656 — -
Cardiovascular mortality

Placebo vitamin E and C (reference) 122 3653 L ] =

Active vitamin E 131 3659 — 80

Active vitamin C 129 3673 — A

Active vitamin E and G 127 3656 —_— —J

T
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Hazard Ratio (85% Cl)
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Sesso, H. D. et al. JAMA 2008;300:2123-2133.

Copyright restrictions may apply.
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VITAMINAS Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
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Log Rank
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Incidencia acumulativa para eventos CV mayores
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VITAMINAS Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Folate allocation Risk ratio & 95% CI
Event Active Placebo Active better | Placebo better
(h=6033) (n=6031)

Non-fatal Ml 431 (7T1%) 429 (7.1%)

Coronary revascularisation 590 (9.8%) 591 (9.8%)

CHD death 463 (7.7%) 422 (7.0%)

Major coronary events 1229 (20.4%) 1185 (19.6%) 4.7% SE 4.2
increase

Fatal stroke 59 (1.0%) 65 (1.1%)

Non-fatal stroke 218 (36%) 222 (3.7%)

Total stroke 269 (4.5%) 265 (4.4%) 1.8% SE 8.7
increase

Non-coronary revascularisation 178 (3.0%) 153 (2.5%) 16.9% SE 11.9

increase
MAJOR VASCULAR EVENTS 1537 (25.5%) 1493 (24.8%) 4.0% SE 3.7
increase

06 08 1.0 12 14
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El mejor articulo de CIRCULATION 2008.

Consumo de refrescos y sindrome metabolico

Consumo de Ajustado a edad y Ajustado
refrescos sexo multivariabilidad

Ninguno o < 1/dia Referente Referente

1/dia 1.18 (1.06-1.33) 1.38 (1.19-1.61)

1.43 (1.24-1.66) 1.67 (1.38-2.01)

1.26 (1.14-1.40) 1.48 (1.30-1.69)
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GISSI-AF. Prevencidon Secundaria de la FA.
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Valsartan: 371/722 (51.4%)
Placebo: 375/720 (52.1%)

o
N
1

Adjusted* HR 0.99
96% Cl 0.85-1.15
P value 0.84

Probabilidad primera recurrencia de FA

o
[
!

0,0

! L 1 ! ! ! L 1 |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tiempo desde aleatorizacion (meses)

Valsartan 722 586 524 491 465 445 423 398 383 368 356 343 260
Placebo 720 589 520 484 454 435 407 387 377 359 344 334 254
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Estudio JAPD. Objetivo primario: Eventos
ateroscleroéticos acorde a los grupos de tratamiento

Log-Rank Test, P=0.16
HR (95% Cl): 0.80 (0.58-1.10)

Aspirina

Grupo Control

Grupo Control (n) 1277 1220 1165 1117 813 135
Aspirina (n) 1262 1210 1159 1095 806 140




Estudio JAPD. Objetivo primario: Eventos
ateroscleroéticos acorde a los grupos de tratamiento

Log-Rank Test, P=0.047
HR (95% Cl): 0.68 (0.46-0.99

Aspirina
Grupo Control

Grupo Control (n) 644 612 582 553 396 73
Aspirina (n) 719 683 656 619 452 77

DIABETES Y ENFERMEDAD CVC

e La Cuestion de las GLITAZONAS

Results of the APPROACH Trial :

Assessment on the prevention of

progression by Rosiglitazone on
atheroesclerosis in type 2 diabetes
patients with cardiovascular history
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Cumulative Incidence

0

8,901 8,631
8,901 8,621
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Estudio JUPITER
Objetivo primario: IM, Ictus, Angina Inestable/Revascularizacion, Muerte CV

Placebo 251 / 8901

HR 0.56, 95% CI 0.46-0.69

P<0.00001

Number Needed to Treat (NNT5) =25

Rosuvastatin 142 / 8901

1 2 3 4
Follow-up (years)

8,412 6,540 3,893 1,958 1,353 983 544
8,353 6,508 3,872 1,963 1,333 955 534

.6.—
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Ridker et al NEJM 2008




Estudio JUPITER

Infarto de miocardio, ictus,
muerte cardiovascular

HR 0,53, ClI 0,40-0,69
P < 0,00001

Placebo

Rosuvastatin

2

Follow-up (years)
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Componentes del objetivo primario agrupados

Revascularizacion arterial
Hospitalizacién por angina inestable

HR 0,53, CI 0,40-0,70
P < 0,00001

Placebo

Rosuvastatin

=S
1 3 4

Follow-up (years)

InstitutoCardiovascular
NOVARTIS

Ridker et al NEJM 2008
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Estudio JUPITER

. Efectos de la Rosuvastatina sobre LDL,HDL, TG

“ y PCR alta sensibilidad
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LA CUESTION DE LAS HDL-2008

Incrementar los niveles de HDL colesterol
no siempre beneficioso

Atorvastatina
Atorvastatina + Valor P
Torcetrapib

Variable
(después de 24 meses)

Proteina C-reactiva

Media (mg/L)
Rangos (interc) 0.7-3.0 0.8-4.2
ardiOIOQia -6—— InstitutoCardiovascular

N Engl J Med 2007; 356:1304-1316

La HDL es como un camaledn

® HDL forma parte del sistema inmune innato

® Estos cambios en las propiedades inflamatorias del HDL pueden ocurrir
independientemente a los cambios en los niveles de HDL -colesterol
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Trends Cardiovasc Med 2005:15:158/-161
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AHA-2008. El Congreso de la HTA Refractaria
Efecto de la espironolactona sobre la PA en pacientes con HTA

refractaria. TANTO POR TAN POCO

6 semanas 3 meses 6 meses

N
) -10 -10
12
21
23
25

-30 —
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INNOVACION EN HTA y ENFERMEDAD CVC

RESULTADOS ESTUDIO AGELESS
Reduccion de la PA en la semana 12

El tratamiento basado en monoterapia de Aliskiren produ ce mayores
reducciones de la PA que el basado en monoterapia de Ra  mipril

Cambios en la PA desde la basal en la semana 12 (mmHg)

PAD PAS

0,0 1

Andlisis de superioridad p = 0.0037

-12,0 A

-14,0

-16,0 -

Andlisis de superioridad p = 0.0241

m Aliskiren monoterapia m Ramipril monoterapia
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Changes are LS Mean + SEM. Noninferiority was achieved at each time point (P<0.0001). Noninferiority margin was 3.5 mmHg. *Endpoint data include LOCF for patients who discontinued before Weeks 12, 22 or 36.  Duprez et al. AHA 2008

INNOVACION EN HTA y ENFERMEDAD C

RESULTADOS ESTUDIO AGELESS
Terapia afiadida

Los pacientes tratados con Aliskiren necesitan signific ativamente menos
terapia afiadida que los pacientes tratados con Ramipril.

% de pacientes que requieren % de pacientes que requieren
afiadir HCTZ (semana 36) afiadir Amlodipino (semana 36)
100%r 100%r
75% P =0.0048 75%]
56%
50%]
P =0.0481
25%] 0
12% 16%
0%-
Aliskiren Mono +  Ramipril Mono + Aliskiren + HCTZ ~ Ramipril + HCTZ
HCTZ HCTZ + Amlo + Amlo
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Duprez et al. AHA 2008
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INNOVACION EN HTA y ENFERMEDAD CVC

ESTUDIO COMPARATIVO CON IRBESARTAN
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ok
p=0.006" P <0.0001"

59 66 58 66 66 72

p=

CRP = Aliskiren +425% Irbesartan +157% (P < 0,001)
ARP = Aliskiren -60% Irbesartan +99% (P < 0,001)

Within- treatment change from baseline: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
Between-treatment differences: 'p < 0,01, ' p <0,001.
Data are presented as least-squares mean + SEM change from baseline.

SOCIEDAD.ESPANOLA DE, DBP, diastolic blood pressure; SBP, systolic blood pressure.
ardiologia —

ok

| I—
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Aliskiren 300 mg
Irbesartan 300 mg

Aliskiren 150 mg
Irbesartan 150 mg
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INNOVACION EN HTA y ENFERMEDAD CVC

El inhibidor directo de renina, aliskiren, mejora la funcion cardiaca via
inhibicién directa de renina y via modulacién del receptor (pro)Renina en un
modelo de insuficiencia cardiaca diastélica diabética. Abstract 6248 - AHA 2008

ardiologia 25—

Connelly KA, et al. Circulation. 2008; 118: S1166

Ren-2 Ren-2 Ren-2
Control Diabética Diabética +
Aliskiren

Glucosa Plasmatica (mmol/l) 6 (0.5) 34 (0.8)t 34 (1.5)
PTSVI (mmHg) 134 (14) 116 (4) 90 (5.6)F
Relacion presion/volumen telediastélico 0.032 0.057 0.032
(mmHg/ul) (0.003) (0.006)t (0.006)%
Fraccion de acortamiento (%) 64 (3) 69 (4) 64 (4)
LTDVI (mm) 7,4(0,2) 7.0(0.2) 6.1 (0.2)
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INNOVACION EN HTA y ENFERMEDAD CVC

Aliskiren, un inhibidor directo de la renina, previene el reclutamiento de
leucocitos en arteria femoral de ratones a través de la modulacion de
moléculas de adhesion celular o estrés oxidativo independiente de la presién
arterial. Abstract 5514 — AHA 2008

OPBS m Aliskiren O TNFa B TNFa + Aliskiren
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Ino J, et al. Circulation. 2008; 118: S565

El Mayor Programa de Investigacion CVC
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