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. N [ N O ‘
{ PA optima | PA normal | PAnormal-alta ( HTA

<120/80 | 120-129/80-84 |  130-139/85-89 2140090

: Medicion de la PA
Cogfl:::l;rsec;:laa:j:m —»  fuera de consulta
(MAPA o AMPA) Usese
también
para confirmar
el diagndstico
(T Y (T Y
\ Y \ Medir la PA Medicion de la PA
Medir la PA al menos Medir la PA al menos Medir la PA al menos en varias fuera de consulta
consultas (MAPA 0 AMPA)

cada 5 anos cada 3 anos 1 vez al ano

Consulte las indicaciones para
MAPA o0 AMPA en la tabla 11

©ESC/ESH 2018

Figura 2. Cribado y diagnéstico de la HTA. Una vez diagnosticada una categoria especifica de PA en el cribado, se debe confirmar con mediciones repetidas de PA en varias con-
sultas o midiendo la PA fuera de consulta para confirmar el diagnéstico de HTA. AMPA: automedicion de la presién arterial; HTA: hipertension arterial; MAPA: monitorizacion

ambulatoria de la presién arterial; PA: presién arterial. @

Fundacion
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Tabla 5
Categorias de riesgo CV a 10 afios (SCORE)

Riesgo muy alto Personas con cualquiera de los siguientes:

ECV documentada clinicamente o en pruebas de imagen inequivocas

e La ECV clinica comprende infarto agudo de miocardio, sindrome coronario agudo, revascularizacién coronaria o de otras arterias, ictus, AlIT,
aneurisma aértico y EAP

e La ECV documentada en pruebas de imagen comprende la presencia de placa significativa (estenosis > 50%) en la angiografia o ecografia; no
incluye el aumento del grosor intimomedial carotideo

« Diabetes mellitus con daiio organico; p. ej., proteinuria o riesgo importante, como HTA de grado 3 o hipercolesterolemia

¢ ERC grave (TFGe < 30 ml/min/1,73 m?)

¢ SCORE de riesgo a 10 aiios > 10%

Personas con cualquiera de los siguientes:

« Elevacion pronunciada de un solo factor de riesgo, particularmente concentraciones de colesterol > 8 mmol/l (> 310 mg/dl); p. ej.,
hipercolesterolemia familiar o HTA de grado 3 (PA > 180/110 mmHg)

« La mayoria de los demas diabéticos (excepto jovenes con DM1 sin factores de riesgo importantes, que podrian tener un riesgo moderado)

HVI hipertensiva
ERC moderada (TFGe de 30-59 ml/min/1,73 m?)
SCORE de riesgo a 10 aiios de un 5-10%

Personas con:

¢ SCORE de riesgo a 10 afios 2 1% y < 5%

e HTA de grado 2

e Muchos adultos de mediana edad estan en esta categoria

Bajo riesgo Personas con:
¢ SCORE de riesgo a 10 afios < 1%

©ESC/ESH 2018

AIT: accidente isquémico transitorio; DM1: diabetes mellitus tipo 1; EAP: enfermedad arterial periférica; ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal crénica; @
HTA: hipertension arterial; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; PA: presion arterial; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada. L Pirdaditn

B. Williams et al. / Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78 re d GDP S
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Beneficios: reducir complicaciones macro vy

microvasculares , ademas de la mortalidad
e Cuando nos planteemos un tratamiento de la
HTA es importante descartar una posible

Estrategias de tratamiento para personas con diabetes

Se recomienda el tratamiento farmacolégico antihipertensivo
para los diabéticos cuando la PA en consulta sea = 140/90
mmHg1.226‘235‘482

Para los diabéticos en tratamiento antihipertensivo, se
recomienda:

= Un objetivo de PAS de 130 mmHg o mas bajo si se tolera, pero

Hipertension y Diabetes Mellitus

hipotensidon postural a causa de la neuropatia no <120 mmHg 2%

autonomica.

* |Iniciaremos  tratamiento  farmacoldgico
cuando PA en consulta sea >140/90mmHg.

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

e Siempre que se tolere bien debemos
considerar valores de PAS tratada <130mmHg

por sus beneficios en la prevencidén del Ictus

e Un objetivo de PAS en el intervalo de 130-139 mmHg
para personas mayores (> 65 afios)"29%:2%

« Un objetivo de PAD < 80 mmHg, pero no < 70 mmHg

Se recomienda iniciar el tratamiento con una combinacién
de un bloqueador del SRA mas un BCC o una tiacidac'175205

No estd indicada la administracién simultanea de 2
bloqueadores del SRA, como un I[ECA y un ARA-][291298299

©ESC/ESH 2018

ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; BCC: bloqueadores de los
canales del calcio; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina;
PA: presién arterial; PAD: presién arterial diastélica; PAS: presién arterial sistélica;
SRA: sistema renina-angiotensina; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada.

Clase de recomendacion.

PNivel de evidencia. @
“Cuando la TFGe sea < 30 ml/min/1,73 m?, hay que evitar el uso de tiacidas o analogos

tiacidicos y considerar el uso de diuréticos de asa si se requiere tratamiento diurético. r e d GDP S
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iiiEvidencias complejas!!!

Gran cohorte retrospectiva de casi
400000 pacientes con hipertension
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.?

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

2 J Am Coll Cardiol. 2014;64:588-597.

Hipertension y enfermedad renal crénica

Estrategias terapéuticas para el tratamiento de la HTA en la ERC

Para los pacientes con ERC diabética o no diabética y PA
> 140/90 mmHg, se recomiendan las intervenciones en el estilo
de vida y tratamiento antihipertensivo®203483

Para los pacientes con ERC diabética o no diabética:

« Se recomienda reducir la PAS al intervalo
de 130-139 mmHg?®457:489

« Se debe considerar el tratamiento individualizado segtin la
tolerancia y el impacto en la funcién renal y los electrolitos

Los bloqueadores del SRA son mas efectivos que otros
antihipertensivos para la reduccién de la albuminuria y se
recomiendan como parte de la estrategia terapéutica para
pacientes hipertensos con microalbuminuria o proteinuria*7”48

Se recomienda la combinacién de un bloqueador del SRA
con un BCC o un diurético® como tratamiento inicial'”

No se recomienda la combinacién de 2 bloqueadores del SRA?®

BCC: bloqueadores de los canales del calcio; ERC: enfermedad renal crénica; HTA:
hipertension arterial; PA: presion arterial; PAS: presion arterial sistélica; SRA: sistema
renina-angiotensina; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada.

aClase de recomendacion.

®Nivel de evidencia.

“Cuando la TFGe sea < 30 ml/min/1,73 m?, hay que evitar el uso de tiacidas o andlogos
tiacidicos y considerar el uso de diuréticos de asa si se requiere tratamiento diurético.

7
@ Fundaciaon

B. Williams et al. / Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78  TedGDPS



20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

Umbrales de tratamiento

Tratamiento de la HTA de grado 1 y bajo riesgo:

Deberia considerarse la instauracion de tratamiento farmacolégico antihipertensivo
para pacientes con HTA de grado 1 y riesgo bajo-moderado cuando la PA se
encuentre en ese intervalo en varias consultas o esté elevada segun los criterios

de PA ambulatoria y permanezca en ese intervalo tras un periodo razonable de
intervenciones en el estilo de vida

Objetivos del tratamiento de la PA para los pacientes mayores de 80 afnos

Debe considerarse un objetivo de PAS en 140-150 mmHg para los mayores de 80 anos
con una PAS inicial = 160 mmHg, siempre que tengan un buen estado fisico y mental

Objetivos de PAD

Debe considerarse un objetivo de PAD < 80 mmHg para todos los pacientes
hipertensos, independientemente del nivel de riesgo y las comorbilidades

Hipertension resistente

Debe considerarse la administracién de antagonistas del receptor de
mineralocorticoides, amilorida y el bloqueador alfa 1 doxazosina cuando no haya
contraindicaciones

Grados de recomendacién Fundacidn

[y
v
Grado 1 Grado Ila Grado 11l = I ( DPS

AMPA: aurtomedicion de la presion arterial; CV: cardiovascular; EC: enfermedad coronaria; ECV: enfermedad cardiovascular; M monitorizacion ambulatoria de la presion B
arterial: PA: presion arterial: PAD: presion arterial diastélica: PAS: presion arterial sistolica. Comprvmetides. com s DIABE
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1V-\:]8 W Categories of BP in Adults*

BP Category SBP DBP
Normal <120 mm Hg and <80 mm Hg
|:> Elevated 120-129 mm Hg and <80 mm Hg
Hypertension
Stage 1 130-139 mm Hg or 80-89 mm Hg
Stage 2 =140 mm Hg or =90 mm Hg

*Individuals with SBP and DBP in 2 categories should be designated to the higher BP
category.

BP indicates blood pressure (based on an average of =2 careful readings obtained
on =2 occasions, as detailed in Section 4); DBP, diastolic blood pressure; and SBP,
systolic blood pressure.

JACC WOL. 71, NO. 19, 2018
MAY 15, 2018:e127-248
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* Prevalencia de HTA en pacientes con
DM es del 80% RECOMMENDATIONS

° Se CcO nsid era q ue el pa Cie nte con D M 1. In adults with DM and hypertension, antihypertensive drug treatment should be initiated at a BP of
130/80 mm Hg or higher with a treatment goal of less than 130/80 mm Hg (59.6-1-59.6-8).

es de riesgo elevado por lo que
inician tratamiento con PA>130/80 2. In adults with DM and hypertension, all first-line classes of antihypertensive agents (i.e., diuretics,

mm Hg ACE inhibitors, ARBs, and CCBs) are useful and effective (59.6-1,59.6-9,59.6-10).
. E| CO ntrol Suele ser més d |f|'C|| 3. In adults with DM and hypertension, ACE inhibitors or ARBs may be considered in the presence of
. . . albuminuria (59.6-11,59.6-12).
necesitando la terapia combinada en
la mayoria de casos SR indicates systematic review.

e Farmaco de eleccidon IECA o ARAII

JACC VOL. 71, NO. 13, 2018
MAY 15, 2018:e127-248

redGDPS
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Pacientes con PA >130/80 mmHg iniciar
tratamiento

Recientes  metaanadlisis y  revisiones
sistematicas apoyan que el tratamiento
intensivo de la PA reduce los eventos
cardiovasculares pero no demuestran una
reduccion de la progresion de la enfermedad
renal

FIGURE 6 Management of Hypertension in Patients With CKD

( Treatment of hypertension in patients with CKD )

Albuminuria
(=300 mg/d or 2300 mg/g
creatinine)

rYes No—l

ACE inhibitor Usual “first-line”
(Class lla) medication choices

ACE inhibitor
intolerant

N

ARB* ACE inhibitor*
_ (Classlib) (Class lla)

JACC VOL. 71, NO. 13, 2018
MAY 15, 2018:e127-248

Colors correspond to Class of Recommendation in Table 1. *CKD stage
3 or higher or stage 1 or 2 with albuminuria =300 mg/d or =300 mg/g
creatinine. ACE indicates angiotensin-converting enzyme; ARB,
angiotensin receptor blocker; BP blood pressure; and CKD, chronic
kidney disease.

redGDPS
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JACC VOL. 71, NO. 15, 2018
MAY 15, 2018:e127-248

Tratamiento

FIGURE 4 Blood Pressure (BP) Thresholds and Recommendations for Treatment and Follow-Up

( BP thresholds and recommendations for treatment and follow-up

Normal BP Elevated BP Stage 1 hypertension =
(BP <120/80 (BP 120-129/<80 (BP 130-139/80-89 Stage 2 hypertension
(BP 2140/90 mm Hg)
mm Hg) mm Hg) mm Hg)

Clinical ASCVD
Promote optimal or estimated 10-y CVD risk
lifestyle habits 210%*
Reassess in
1y
(Class lla)

Assess and
optimize
adherence to
therapy

Consider
intensification of
therapy

Colors correspond to Class of Recommendation in Table 1. *Using the ACC/AHA Pooled Cohort Equations (58.1.2-56,58.1.2-57). Note that patients with DM
or CKD are automatically placed in the high-risk category. For initiation of RAS inhibitor or diuretic therapy, assess blood tests for electrolytes and renal
function 2 to 4 weeks after initiating therapy. tConsider initiation of pharmacological therapy for stage 2 hypertension with 2 antihypertensive agents of
different classes. Patients with stage 2 hypertension and BP =160/100 mm Hg should be promptly treated, carefully monitored, and subject to upward
medication dose adjustment as necessary to control BP. Reassessment includes BP measurement, detection of orthostatic hypotension in selected patients
(e.g., older or with postural symptoms), identification of white coat hypertension or a white coat effect, documentation of adherence, monitoring of the
response to therapy, reinforcement of the importance of adherence, reinforcement of the importance of treatment, and assistance with treatment to achieve
BP target. ACC indicates American College of Cardiology; AHA, American Heart Association; ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; BP, blood
pressure; CKD, chronic kidney disease; DM, diabetes mellitus; and RAS, renin-angiotensin system.

= Fundacian

edGDPS
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PA en consulta 2140 0 90 mmHg
en dos o mas lecturas en dos o
mas ocasiones.

Descarte HTA bata blanca los
correcto seria realizar AMPA o
MAPA

FIGURA 1

Algoritmo diagnéstico de la hipertensién arterial

PA =180 y/o 110 mmHg?

b= Diagnostico de HTA

PA =140 y/o 90 mmHg media de
2 0 mas medidas/visita en al menos
2 visitas consecutivas®

S|’|

LOD y/o ECV

[

\/
HT

I—‘—\

|No

PA normal-alta®

[

MAPA

[ ]

Alterado

Normal

Alterado

i

v

HBB

v

HTA

enmascarada

PA: presion arterial; LOD: lesion de organo diana; ECV: enfermedad cardiovascular; MAPA: monitorizacidn ambulatoria de |la PA; HBB: hipertension de bata blanca; NT:

normotensién.

#Segun la AHAY, cifras de PA =160 y/0 100 mmHg ya son diagndsticas de HTA.
bLas cifras diagnosticas de HTA para la AHA son 130 y/o 80 mmHg.
Se considera PA normal-alta cifras de PA entre 130-139 y 85-89 mmHg (8,9) 0 120-129 y 75-79 mmHg’.

AMEF 2018;14(6):322-33]

redGDPS
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TABLA 6

Indicaciones de tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial

Presencia de FRC .
o LOD o ECV Cifras de PA
<130y <85 mmHg | 130-1392 y/o 140-159° y/o >160 y/o >110 mmHg
85-89 mmHg 90-99 mmHg
1o2FRC No tratamiento No tratamiento Solo MEV durante un tiempo®; | Tratamiento
concomitantes, farmacoldgico farmacologico? si no se consigue PA <140y farmacolégico
que no sean DM 90 mmHg, iniciar farmacos (valorar inicio con

dos farmacos)

Presencia de DM No tratamiento No tratamiento Iniciar tratamiento Tratamiento
y/o LOD y/o ECV farmacolégico farmacoldgico farmacoldgico farmacolégico (valorar

inicio con dos farmacos)

DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedad cardiovascular; FRC: factores de riesgo cardiovascular; LOD: lesion de érgano diana; MEV: modificacion del estilo de vida;

PA: presion arterial.
2La AHA recomienda con estas cifras de PA, si el riesgo cardiovascular es =10%, iniciar tratamiento farmacolégico. En el caso de existir LOD o ECV, iniciar tratamiento

con farmacos.
bE| tiempo con modificaciones de estilo de vida solo va desde semanas a 1 afio. dependiendo del riesgo cardiovascular del paciente.

AMF 2018;14(6):322-33]
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Intervalos objetivo del tratamiento para la PA medida en consulta

HTA +DM +ERC +EAC +ACV3/AIT

18-65 afios Objetivo 130 Objetivo 130 Objetivo < 140 a 130 Objetivo 130 Objetivo 130
0 mas bajo si se tolera | o mas bajo si se tolera si se tolera 0 mas bajo si se tolera 0 mas bajo si se tolera
No <120 No <120 No <120 No <120

65-79 afos® Objetivo 130-139

si se tolera

Objetivo 130-139 Objetivo 130-139 Objetivo 130-139 Objetivo 130-139
si se tolera si se tolera si se tolera si se tolera

si se tolera si se tolera si se tolera si se tolera si se tolera

Intervalos objetivo 70-79 70-79 70-79 70-79 70-79
del tratamiento para
la PAD medida en

consulta (mmHg)

> 80 afios? Objetivo 130-139 \ Objetivo 130-139 / Objetivo 130-139 Objetivo 130-139 Objetivo 130-139

©ESC/ESH 2018

ACV: accidente cerebrovascular; AlT; accidente isquémico transitorio; EC: enfermedad coronaria; ERC: enfermedad renal créonica (incluye la diabética y 1a no diabética); PA: presion
arterial; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistdlica.

3Se refiere a pacientes con ictus previo, no a objetivos de PA inmediatamente después de un ACV.

bLas decisiones sobre el tratamiento y los objetivos para la PA pueden requerir modificaciones en pacientes mayores fragiles e independientes.

B. Williams et al. / Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78 O i

redGDPS
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BP Threshold, BP Goal,

Clinical Condition(s) mm Hg mm Hg
General
Clinical CVD or 10-year ASCVD risk =10% =130/80 <130/80
No clinical CVD and 10-year ASCVD risk <10% =140/90 <130/80
Older persons (=65 years of age; =130 (SBP) <130 (SBP)

noninstitutionalized, ambulatory,
community-living adults)

Specific comorbidities

‘ Diabetes mellitus >130/80 <130/80
Chronic kidney disease =130/80 <130/80
Chronic kidney disease after renal =130/80 <130/80
transplantation
Heart failure =130/80 <130/80
Stable ischemic heart disease =130/80 <130/80
Secondary stroke prevention =140/90 <130/80
Peripheral artery disease =130/80 <130/80
ASCVD indicates atherosclerotic cardiovascular disease; BP, blood pressure; CVD, O

cardiovascular disease; and SBP, systolic blood pressure. oy
JACC VOL. 71, NO. 19, 2018 redGDPS

MAY 15, 2018:2127-248
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TABLA 3

Titulo de diapositiva

Objetivos de control de la HTA en distintos grupos poblacionales segtn distintas sociedades

Objetivos de control (mmHg)

Grupos poblacionales ESH/ESC CHEP JNC 8 AHA
General 139‘13_0/80 <140y 90 <140y 90 — <130y 80
Diabéticos 139-130/80 <130y 80 <140y 90 — <130y 80
ERC sin proteinuria 139-130/80 | <140y 90 <140y 90 - <130y 80
ERC con proteinuria 139-130/80 — — —
ECV establecida 139-130/80 <140y 90 (sin disminuir — — <130y 80

la PAD por debajo de
60 mmHg)
Mayores de 80 afios 139-130/80 <140y 90 <150y 902 <150y 90 <130y 80
(sin contemplar fragilidad)
Pacientes con enfermedad Individualizar | Individualizar — Individualizar —

cronica avanzada

AHA: American Hypertension Association; CHEP: Canadian Hypertension Education Program; ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal créonica; ESH/

ESC: European Society of Hypertension/European Society of Cardiology; JNC: Joint National Committee; PAD: presion arterial diastélica.
*Para el INC 8 este objetivo de control se considera a partir de los 60 afios.

AMF 2018;14(6):322-33]

(Modificada)
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Mensajes para llevar a casa

1. Individualizar...siempre

2. Valorar riesgo cardiovascular y segun resultado tratar

3. Ojo con las neuropatias autondmicas en el paciente
con diabetes (riesgo hipotensiones posturales)

4. Facilitar tratamiento y aprovechar los recursos
farmacologicos que disponemos (recordemos uso de
ISGLT2 para mejorar manejo HTA en pacientes con DM

y HTA)

i

redGDPS
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{« Controversias
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1. Clasificacion AHA de la presion arterial, ¢ debemos ser
tan estrictos? ¢Estan tan locos?
2. Enfermedad renal...la gran olvidada, seguro?

* Nuevos tratamientos que evitan progresion rapida 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)

O
redGDPS
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