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Clasificación de la Hipertensión en relación a las cifras de PA, presencia de 
Factores de Riesgo CV, LOMH o comorbilidades



¿Hay que tratar a los Sujetos con Presión Normal – alta?



Nuevas Evidencias en Pacientes Hipertensos de Riesgo Bajo o Moderado: 
Estudio HOPE-3



Nuevas Evidencias en Pacientes con Hipertensión de Grado 1: 
Estudio HOPE-3



Umbral de Presión para Inicio del Tratamiento 

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart J 2018;39;3021–3104



Umbral de Presión para Inicio del Tratamiento 



Inicio del Tratamiento Antihipertensivo 
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Objetivos de Presión Arterial Sistólica en el Estudio SPRINT 

SPRINT Research Group. N Eng J Med 2015; 373: 2103-2116

Objetivo primario Mortalidad total



Objetivos del Tratamiento de la Presión Arterial

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart J 2018;39;3021–3104



Objetivos de PA Clínica en los Pacientes Hipertensos  



Objetivos de PA Clínica en los Pacientes Hipertensos 
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Tratamiento no Farmacológico.
Cambios de Estilo de Vida en los Pacientes Hipertensos. 



Tratamiento no Farmacológico

The Role of Salt 

Reduction in the 

Management of

Hypertension



Estrategia de Tratamiento Farmacológico para la
Hipertensión no Complicada 



Estrategia de Tratamiento para Personas con Diabetes 
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Contraindicaciones Absolutas y Relativas para el uso de 
Fármacos Antihipertensivos 



IECAs y Asociación con Cáncer de Pulmón 



Hidroclorotiazida y Asociación con Cáncer de Piel no Melanocítico 



1. INICIO DEL TRATAMIENTO

2. OBJETIVOS DE PRESIÓN A ALCANZAR

3. ESTRATEGIA TERAPEUTICA

4. CONTRAINDICACIONES Y ALERTAS FARMACOLOGICAS

5. CONCLUSIONES



CONCLUSIONES 

❑ Estrategia simplificada de tratamiento con inicio de doble terapia en comprimido
único en la mayoría de los hipertensos.

❑ Objetivos de control en rangos de presión arterial según edad y comorbilidades con
limite inferior de seguridad. Para todos TA<140/90 pero en menores de 65 años
objetivo de TA 129-120/79-70, si es tolerada.

❑ Importancia de la adherencia al tratamiento y evitar la inercia terapéutica en el
manejo de la HTA.
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