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Titulo de diapositiva



Clasificación de la presión arterial



PA y Riesgo Cv



• Beneficios: reducir complicaciones macro y
microvasculares , además de la mortalidad
• Cuando nos planteemos un tratamiento de la

HTA es importante descartar una posible
hipotensión postural a causa de la neuropatía
autonómica.

• Iniciaremos tratamiento farmacológico
cuando PA en consulta sea >140/90mmHg.

• Se recomienda que el primer objetivo de
control sea bajar PA <140/80mmHg con
intención de alcanzar PAS 130 mmHg.

• Siempre que se tolere bien debemos
considerar valores de PAS tratada <130mmHg
por sus beneficios en la prevención del Ictus

Hipertensión y Diabetes Mellitus



¡¡¡Evidencias complejas!!!

• Gran cohorte retrospectiva de casi
400000 pacientes con hipertensión
tratados (30% DM) el objetivo para PAS
y PAD para el menor riesgo de
enfermedad renal terminal y
mortalidad fue de 137 y 71 mmHg con
un claro incremento de la mortalidad
con valores de PAS<120mmHg.²

• ERC PA se debe reducir <140/90 mmHg
con tendencia a 130/80mmHg

²

Hipertensión y enfermedad renal crónica
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Clasificación de la presión arterial

Really, George?



• Prevalencia de HTA en pacientes con
DM es del 80%

• Se considera que el paciente con DM
es de riesgo elevado por lo que
inician tratamiento con PA>130/80
mmHg

• El control suele ser más difícil
necesitando la terapia combinada en
la mayoría de casos

• Fármaco de elección IECA o ARAII

Hipertensión y Diabetes Mellitus



• Pacientes con PA >130/80 mmHg iniciar
tratamiento

• Recientes metaanálisis y revisiones
sistemáticas apoyan que el tratamiento
intensivo de la PA reduce los eventos
cardiovasculares pero no demuestran una
reducción de la progresión de la enfermedad
renal

Hipertensión y enfermedad renal crónica



Tratamiento
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• PA en consulta ≥140 o 90 mmHg
en dos o más lecturas en dos o
más ocasiones.

• Descarte HTA bata blanca los
correcto sería realizar AMPA o
MAPA

Diagnóstico de HTA
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Resumen guías



Titulo de diapositiva



Titulo de diapositiva



Titulo de diapositiva

(Modificada)

139-130/80

139-130/80

139-130/80

139-130/80

139-130/80

139-130/80



Mensajes para llevar a casa

1. Individualizar…siempre
2. Valorar riesgo cardiovascular y según resultado tratar
3. Ojo con las neuropatías autonómicas en el paciente 

con diabetes (riesgo hipotensiones posturales)
4. Facilitar tratamiento y aprovechar los recursos 

farmacológicos que disponemos (recordemos uso de 
ISGLT2 para mejorar manejo HTA en pacientes con DM 
y HTA)



Controversias

1. Clasificación AHA  de la presión arterial, ¿ debemos ser 
tan estrictos? ¿Están tan locos?

2. Enfermedad renal…la gran olvidada, seguro?
• Nuevos tratamientos que evitan progresión rápida de 

ERC en paciente con DM y aportan beneficios en 
control PA

3. PAD <80 mmHg en todos los pacientes independiente de 
riesgo y comorbilidades (ESC)



GRACIAS


