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Presión arterial y 
morbimortalidad

Acueducto Algeciras. Siglo XIII



Estudios epidemiológicos : 

PA > 115/75 mmHg se asocia con un 
aumento de la tasa de episodios 

vasculares y de la mortalidad en los 
pacientes diabéticos



Tasa mortalidad ictus Tasa mortalidad C. Isquémica

Tasa mortalidad otra E. vascular

Aumento 20 mmHg PAS
Aumento 10 mmHg PAD

Aumento del Riesgo X 2 



Relación lineal entre complicaciones 
vasculares y presión arterial.

10 mmHg 12% Riesgo

Adler AI y cols, 2000



Beneficio de bajar 
la PA en la DT2

Plaza Alta. Algeciras. Siglo XIII



ECA:

Reducir la PA a < 140/<80 mmHg 
disminuye los episodios de C. 

isquémica, ictus y nefropatía en 
individuos con diabetes



• 480 pacientes con DM2 y PA<140/90 mmHg,              
5 a. seguimiento

• PA media alcanzada  137/81 vs 128/75

• Grupo de control intensivo:

Reducción de ictus (no de otros eventos)

Disminución en progresión de retinopatía

Retraso aparición de microalbuminuria y 
macroalbuminuria



Estudio HOT
Hansson et al. Lancet 1998, 351:1755

Todos los enfermos Diabetes tipo 2

*
*

*

* p < 0,01 vs. todos

Eventos vasculares/
1.000 pacientes/año

N = 19.790
PAD < 80 50% Riesgo

< 77% Mort
< 60% EC
< 44 Ictus



Objetivo de control en los pacientes con 
diabetes mellitus

JNC‐7 (2003)
ADA (2006)

SEC‐SEH (2007)
Doc Con HTA España (2008)

PA Objetivo en DM2 < 130 /80 mmHg

Proteinuria > 1 g/día < 125 /75 mmHg



The ADVANCE trial (Lancet 2007; 370:829)



No existe evidencia en el diabético de que el control de 
la PA más allá de 140/90 se asocie a beneficios 
derivados del tto (adaptado de Mancia et al. J Hypertension. 

2009;27:2121)



Objetivo de control actual de presión arterial en 
pacientes con diabetes mellitus

Guías de la American Diabetes Association y de la Sociedad Europea de Hipertensión

American Diabetes 
Association1

ESH‐ESC2

PA Objetivo • PAS < 130 mmHg (C)
• PAS </> 130 pueden         
ser apropiados (B)
• PAD < 80 mmHg (B)

• PAS 130‐139      mmHg

• PAD 80‐85 mmHg

1  Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2011; 34(S1):S11

2  Reappraisal of European guidelines on hypertension management: 
a European Society of Hypertension Task Force document. 
J. Hypertens 2009;27:2121-2158



¿Cifras óptimas de 
PA en la DT2?

Peñón de Gibraltar



• N: 4.733 ptes con 
DM2  con alto RCV

• Aleatorización:
• C Intensivo           
(PA < 120 mmHg)
• C Estándar         
(PA < 140 mmHg)

• Seguimiento: 4,7 
años





The ACCORD‐BP Study



The ACCORD‐BP Study. Análisis subgrupos
Sugerencia de heterogeneidad (p= 0,08)

Análisis subgrupo 
predefinidos: CG Estándar

Análisis subgrupo 
predefinidos: CPA Intensivo

• Tasa eventos 1º:  1,89 /año 
(<120)

• Tasa eventos 1º:  2,47 /año 
(<140)

• Tasa eventos 1º: 1,85 /año ( < 
6%)

• Tasa eventos 1º:  1,73 /año (> 
6%)

“ … el tto. intensivo puede ser beneficioso en 
pacientes que no buscan una HbA1c < 6%, y que 
el beneficio del tto. intensivo de la PA disminuye 
con un tratamiento más intensivo de la glucemia 

que procura alcanzar una HbA1c < 6%”



INVEST. Cooper‐DeHoff et al. JAMA 2010;304(1):61

• Análisis a posteriori
• 6.400 DM y EC
• No mejor evolución CV



Evidencia científica disponible a 
JUL’10

• Reducir la PAS < 140 mmHg (+)

• PAS y PAD óptimas (¿?)

• Fenómeno de Curva en J (¿?)

Estudio VADT 
(Blood pressure and cardiovascular disease risk in the 

Veterans Affairs Diabetes Trial)



• N=1.791
• DM2 con HTA
•Tratamiento escalonado para PA < 130/80              

(c. glucémico estándar e intensificado)
• Categorización por niveles de PA
• Análisis PA para detectar asociaciones con RV







• El riesgo aumentado de eventos CV con PAS >
140 mmHg enfatiza la urgencia del tto. de la 
PAS.

• El riesgo aumentado para las PAD < 70 mmHg, 
incluso cuando se combina con PAS en valores 
dentro de los recomendados en las guías, es 
un nuevo hallazgo en los pacientes con DM2, 
y puede ser aconsejable evitarla



• Estudio longitudinal, 3.766 diabéticos
• Asociación entre trayectoria PA y mortalidad
• Seguimiento 4 años 10,7% fallecidos (50% > 
75 a)





Blood Pressure Trajectories Prior to
Death in Patients With Diabetes

Rogers M. et al. Diabetes Care 2011; 34(7):1534

Se observó una tendencia a la reducción 
de los valores de PA tanto sistólica como 

diastólica en los años previos al 
fallecimiento en esta cohorte de 

pacientes diabéticos



Discusión: 
Resumen

Puente  meriní. Acceso a la puerta de Gibraltar. 
Siglo XIV



Resumen:

• Valores de presión arterial mayores a 115/75 
mmHg se asocian con un aumento de la tasa 
de episodios vasculares y de la mortalidad

• A menor presión sistólica (140‐130 mmHg), 
menores complicaciones vasculares

• PAD < 70 mmHg, incluso cuando se combina 
con PAS en valores dentro de los 
recomendados en las guías, puede ser 
aconsejable evitarla.



• Lo fundamental es que al final de tantas 

guías, se necesita al médico para 
individualizar el tto. global del diabético.

• Individualización para protección del 
riñón, corazón, cerebro, metabolismo, …

• ¿Qué médico?



Muchas gracias por su atención


