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Clase de Recomendacion

Clase de Definicion Tipode
recomendacion recomendacion

Evidencia y/o _acuerdo gener_al _de Se recomienda/
Clase | gue un tratamiento o procedimiento est4 indicado
dado es beneficiose, util'y efectivo

Copniravearsizl Vla diseragzeinelel
IESPECIORN R 6 6 ENCECIERNG E!
gl irettzipienio o gracedinligriio

RERE

el

rJIJszch/Ancclurl gENeinERe

(BN
ESIENHERDS

Evidencia y/o acuerdo general de
gue un tratamiento o procedimiento No se recomienda
dado no es util ni efectivo, yen
algunos casos es deletéreo

Clase Il
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Nivel A

Nivel B
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Nivel de Evidencia

Datos procedentes de multiples ensayos
clinicos aleatorizados o meta-analisis

Datos procedentes de un ensayo clinico
aleatorizado o de multiples estudios no
aleatorizados

CONSENSEIUEIOPINION PEIOSH//O
I lOSTPIOCEE Jemru de JIGSHIEUUENOS)
EWOSPECHVOSIONETISIIOS

2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2159-2219




Historia Natural de la Enfermedad

Definicion de HTA

Djzisit 6 )lceal

Normal elevada

<120

120-129

130-139

<80

80-84

85-89

Hipertension grado 1

140-159

90-99

Hipertension grado 2
Hipertension grado 3

Hipertension sistodlica aislada
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160-179

2180

2140

100-109

>110

<90

Volpe M, Coca A, et al. Blood Press 2010; 19:273-277




Historia Naturzs lovascular

Evaluar el riesgo global
del hipertenso

Factores de Lesion Eventos
Riesgo Silente Cardiovasculares

©A.Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidelineS. EUI’ Heart J 2013, 34 2159'2219




Evaluacion Clinica del Hipertenso

e Historia Familiar de ECV
e Historia personal de ECV
e Tiempo desde la deteccion de HTA
e Estilo de Vida (ejercicio fisico,
tabaquismo, ingesta de sal y alcohal...)
INLOMEASISUOESHVOS e HNA
clinoane(enguIces::s)
. e Investigacion de otros FRCV (LDL, HDL
colesterol, triglicéridos, glucosa...)

POSINIE SO dENaMACOS 0rdogaS de
e
=

2SO (Contraceptivos oralesy  AlINIESH

IEIOIHES, anietamInas; Cocaing::)

e Posible efectos secundarios de farmacos e Farmacos antihipertensivos actuale s
prescritos anteriormente...

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
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Datos de la Historia Clinica Sugestivos de HTA
Secundaria

BEIS HTA Secundaria

e Historia familiar de poliquistosis Rifiones poliquisticos

e Historia familiar de enfermedad renal Insuficiencia renal

—

» HiStora personal dengesta dersustancias ABUSO

CONIcapacidad  pPresore s Conts

Olelesyregalizy cocaiipes AlINESES

QE‘OFJ\/J'

e Episodios de debilidad muscular y tetania Hiperaldosteronismo

e Taquicardia, Hipertension Ortostatica |, Feocromocitoma
Sudoracion, Palidez

b RONGUIdeS; OBESIHA

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
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Evaluacion Clinica del Hipertenso

Examen Fisico

» VIEdIda precisa | Al consulia
-Ir

> MIAPA 22-hi(erAMPA)

s \Viedidarde pesery/ tallaipara calclio
de Viasa Corporali(IME)

» Perimetrorandominal(cm)

e Examen de la piel

e Examen del cuello (Cardotidas)

e Examen de | corazon y vasos

e Examen abdominal

e Examen renal

e Examen neurol 0gico

e Examen fundu scopico

DR 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
el 2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013: 34: 2159-2219




Signos Fisicos Sugestivos de HTA Secundaria

Signos HTA Secundaria

o Masa Abdominal Rifiones Poliquisticos
e Soplo Lumbar HTA Vasculo -Renal

e Pulso Femoral Ausente o Retardado,
PA inferior en EEII Coartacion de Aorta

o Obesidad Troncular o Estrias Sindrome de Cushing
Pigmentadas

o Taquicardia, Hipertension Ortostatica |, Feocromocitoma
Sudoracion, Palidez

©A. Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
Uninordidad Barcolona. 2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013: 34: 2159-2219




Medida de PA Fuera de la Consulta
Indicaciones de AMPA y MAPA

L de FHTATGES “laaia BIane
HTA grado | en medida cl inica
A clinica elevada sin da fio org anico

- PA clinica normal - alta en sujetos con lesi 6n
org anica silente o alto riesgo cardiovascular

|dentificaci on del fen 6meno “bata blanca ” en hipertensos
Gran variabilidad de PA cl inica en distintas visitas

Sospecha de pre-eclampsia en el embarazo

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
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Medida de PA Fuera de la Consulta

© A. Coca
Hospital Clinico. IDIBAPS
Universidad Barcelona

Indicaciones Especificas de la MAPA

)

Marcada discordancia entre la PA cl inicay AMPA

Evallaciiontdel peltilciicadiano

7

- Sindrome de apneas del sue no
- Enfermedad renal cr Onica
- Diabetes Mellitus
Evaluaci on de la variabilidad de la PA
ldeniicaci-onrdea= AR

2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2159-2219



Medida de la Presion Arterial
fuera de la Consulta
Definicion de Hipertension per AMPA y MAPA

PA Sisi dlicel PA Dizisit oljezl
(frirnirle)) (frirnirle))

PA en la consulta 2140 290
PA ambulatoria

Diurna (o en vigilia)
Nocturna (o durmiendo)
24 h

PA en el domicilio

©A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidenneS. Eur Heart J 2013, 34 2159'2219




Medida de la Presion Arterial
fuera de la Consulta
Definicion de Hipertension per AMPA y MAPA

PA Sisi dlicel PA Dizisit oljezl
(frirnirle)) (frirnirle))

PA en la consulta 2140 290
PA ambulatoria

Diurna (o en vigilia) y/o
Nocturna (o durmiendo) ylo
24 h y/o

PA en el domicilio y/o

©A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidenneS. Eur Heart J 2013, 34 2159'2219




Historia Clinica, Examen Fisico y Medida de
la Presion Arterial

Recomendaciones Clase Nivel

Se recomienda obtener la historia clinica y el examen
fisico en todos los pacientes con hipertension para

verificar el diagndstico, detectar causas de HTA

secundaria, factores de riesgo CV asociados, identificar
lesion organica subclinica y enfermedad CV clinica

Obtener la historia familiar para investigar los
antecedentes de HTA y de enfermedad cardiovascular

Para la deteccion y dianéstico de HTA se recomienda
la medida clinica de la PA

El diagndstico de HTA se debe basar en dos medidas
de PA en cada visita en al menos dos visitas distintas

AMPA y MAPA permiten confirmar el diagndstico y tipo
de HTA, y maximizar la prediccién del RCV

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357

Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidenneS. EUI’ Heart J 2013, 34 2159'2219




Evaluacion Clinica del Hipertenso

Examenes Complementarios Rutinarios

e Hemoglobina y hematocrito
Glucemia en ayunas
Colesterol total, LDL y HDL
Triglic éridos
Na+ y K+ s éricos
Acido Urico

Creatinina s éricay FGe (MDRD)

Orina: Microalbuminuria,
examen microsc opico

=€

©A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidenneS. EUI’ Heart J 2013, 34 2159'2219




Evaluacion Clinica del Hipertenso

Examenes Complementarios Adicionales
(dependiendo de los hallazgos de la historia clinica

e HbAIlc (siglucemia> 102 mg/dL)
e Proteinuria cuantitativa
MAPA-=22h8y AVMPA
ECG Holter 24 (SI arritmias)

Ececardiogralt ia

[Ecogral Ia carot idea
Ecegral ia akhdominal

\/elocidad de la onda de pulse (VOP)

Indice tobillo -brazo

Examen fundusc opico
© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357

Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidelineS. EUI’ Heart J 2013, 34 2159'2219




Disponibilidad, Valor Pronostico y Coste de
Marcadores de Lesion de Organo Blanco

Marcadores Valor Disponibilidad  Coste/
Predictivo efectividad

Electrocardiografia

Ecocardiografia  (Deppler )

Filtrade Glomerular estimado (MDRD)

Microalbuminuria

Grosor Intima -Media carotideo o placa

Rigidez Arterial (Velocidad Onda de Pulso)

Indice tobillo -brazo

Examen del Fondo de ojo

Calcio coronario (puntuacion) +

Disfuncion endotelial

+
Lesiones sustancia blanca/lnfartos  lacunares +
Resonancia magnética cardiaca ++ +

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357

Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidelineS. EUI’ Heart J 2013, 34 2159'2219




Evaluacion de la Lesion Silente de Organo
Diana en Pacientes Hipertensos

e HVI Electrocardiografica (Indice Sokolow-Lyon > 3.5 mV,
RaVL > 1.1 mV; Producto voltaje Cornel > 244 mV/ms)
e HVI Ecocardiografica [IMVI > 115 g/m 2 (v) 0 > 95 (m)] Nivel B

Clase |I' | Nivel B

Grosor Intima -Media carotideo > 0.9 mm o placas Nivel B

Velocidad Onda Pulso carétido -femoral > 10 m/s JaS | Nivel B

Indice tobillo -brazo < 0.9 as Nivel B

Clase | | Nivel B
ERC con FGe < 60 ml/min/1.73 m 2

Microalbuminuria: cociente  Alb/Cr > 30 mg/g Cr Clase | | Nivel B

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357

Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidelineS. EUI’ Heart J 2013, 34 2159'2219




Estratificacion del Riesgo Cardiovascular
Global del Paciente

Normal alta
PAS 130-139
0
PAD 85-89

Grado 1
PAS 140-159
o}

PAD 90-99

Grado 2
PAS 160-179
0
PAD 100-109

Grado 3
PAS >180
0
PAD =110

Referencia 5810 Moderado

1 0 2 FRCV adicionales 5810 Moderado Moderado-Alto

3 0 mas FRCV Eeljg-\Vlocleraclo Moderado-Alto

LOD, ERC estadio 3

o Diabetes Moderado-Alto

Alte -Muy Alto

Enfermedad CV clinica,
ERC estadio 2 4, o
Diabetes con LOD/FRCV

Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto

Riesgo absoluto de

SCORE <42 Bl 25% B 5-8% > 8%

muerte CV a 10 afios

© A. Coca
Hospital Clinico. IDIBAPS
Universidad Barcelona

2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2159-2219




Recomendaciones sobre la Estratificacion
del Riesgo Cardiovascular Global

® En hipertensos asintomaticos sin enfermedad
clinica ni diabetes, la estratificacion del riesgo

CV global es recomendada como requisito
minimo

Clase | Nivel B

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357

Hospital Clinico. IDIBAPS
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Recomendaciones sobre la Estratificacion
del Riesgo Cardiovascular Global

Clase | Nivel B

® Puesto que la lesion silente (LOD) predice
muerte cardiovascular con independencia del
SCORE, debe considerarse su evaluacion
sobre todo en pacientes con riesgo moderado

Nivel B

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357

Hospital Clinico. IDIBAPS
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Recomendaciones sobre la Estratificacion
del Riesgo Cardiovascular Global

Clase | Nivel B

Nivel B

® | as decisiones terapéuticas deben siempre

Clase | Nivel B
estar basadas en el nivel de riesgo CV global

©A. Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidelineS. Eur Heart J 2013, 34 2159'2219




Inicio del Tratamiento Antihipertensivo

No FRCV

1 0 2 FRCV adicionales

3 0 més FRCV

LOD, ERC estadio 3
o Diabetes

Enfermedad CV clinica,
ERC estadio 2 4, o
Diabetes con LOD/FRC

Normal alta
PAS 130-139
o}

PAD 85-89

No intervencién

StilerdenVidas

stilo cl2 vida

Estilo de vida

Estilo de vida

Grado 1
PAS 140-159
0
PAD 90-99

[EStilervida)
(INESES)

AMACOI 00ICo

Estilo vida
(semanas)
armacoldgico

Estilo vida
(semanas)
armacologico

Grado 2
PAS 160-179
0
PAD 100-109

Estilo vida
(semanas)
Farmacoldgico

Estilo vida
(semanas)
Farmacologico

Grado 3
PAS >180
0
PAD =110

© A. Coca
Hospital Clinico. IDIBAPS
Universidad Barcelona

2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2159-2219




Cambios del Estilo de Vida

Recomendaciones lase Nivel* | Nivel**
Reducir consumo de sal a 5-6 g/dia | yA\ B

Moderar el consumo de alcohol a no mas de 20-
30 g de etanol por dia en el varon y no mas de A B
10-20 g /d en la mujer

Aumentar el consumo de verduras, hortalizas,
fruta y productos lacteos desnatados

Reducir el peso a un IMC de 25 Kg/m? y un
perimetro abdominal de <102 cm en el varény
<88 cm en la mujer excepto si esta contraindicado

Ejercicio regular dinamico moderado al menos 30

minutos entre 5 y7 dias a la semana

Abandono del habito de fumar y facilitar los
medios para conseguirlo a todos los pacientes

*Respecto al descenso de PA **Respecto a prevencion de morbimortalidad

©A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
o e Barcolona. 2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013: 34: 2159-2219

Universidad Barcelona




Inicio del Tratamiento Antihipertensivo

No FRCV

1 0 2 FRCV adicionales

3 0 més FRCV

LOD, ERC estadio 3
o Diabetes*

Enfermedad CV clinica,

ERC estadio 2 4, o

Diabetes con LOD/FRCV

Normal alta
PAS 130-139
o}

PAD 85-89

Grado 1
PAS 140-159
0
PAD 90-99

EAMACOI 00ICo)
(< 140/90)*

Farmacol 6gico
(< 140/90)

Grado 2
PAS 160-179
0
PAD 100-109

Earmacol 0gico;
(< 140/90)

EaMaceliogIco
(= 140/90)"

Farmacol 6gico
(< 140/90)

Grado 3
PAS >180
0
PAD =110

Earmacol 0gico;
INMediato
</ 140/90)

EaMaceliogIco
INMECIALO;

G 40)/<)0))
Earmacol 0gico;
INMEedato;
< 140/90)

Fanmacol ogico
Inmediato

Farmacol ogico
inmediato

(< 140/90)

*Diabetes PA < 140/85 mmHg

2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2159-2219

© A. Coca
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Estudio HOT: Hipertensos Diabéticos

Episodios mayores mortales y no mortales

£10)
RRR 51% B PAD final 85,2 + 5,1(n= 501)

I N
25 p= 0.005 B PAD final 81,1 = 5,3 (n= 409)
|

S 201
Episodios

por 1000 ¢,Cuante mas bajo mejor?
pacientes/

afno
101

5..

PAD <90<85<80 PAD < 90<85 < 80
Morbilidad cardiovascular Muerte cardiovascular

© A. Coca
Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona HanSSOn et al. Lancet 1998, 351 1755'1762




Reduccion de PA y Prevencion
Cardiovascular en Pacientes Diabéticos

170 50

PAS 1507 o %

inicial y Reducci 6n

alcanzada G Eventos

(MmHg) CV

S.Eur SHEP UK HOT HOPE ADV ABCD ABCD
DM DM PDS DM HT NT

© A. Coca
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Prevencion Cardiovascular en el Estudio
ACCORD

Obijetivo Primario: 1AMy AVC no mortal o muerte CV

20 —
HR = 0.89 PAS final
95% Cl

15

No hay evidencia gue
apoye la recomendaci on
“cuanto m as bajo mejor ”

en diabetes

M Estandar
Intensivo

<)
=
N’
7p]
@)
+)
c
()
>
()
c
O
o
9]
()
)
c
Q0
o
)
ol

I
2 3 4 ) 6
ANos post -aleatorizacion
© A. Coca
Hospital Clinic . IDIBAPS

Universidad Barcelona N Eng \] Med 2010, 362 1575'1585




Reduccion de PA y Prevencion
Cardiovascular en Pacientes Anclanos

186

180 Beneficio
- [ 1]
165

PAS Beneficio
Inicial y parcial
alcanzada [ ]
(mmHg)

Sin
Beneficio

[ ]

=Y SHEP MRC S. S. SCOPE JATOS
CW STOP Eur Ch HYVET

© A. Coca
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Reduccion de PA y Prevencion Secundaria
en Cardiopatia Isguémica

PAS
alcanzada
(mmHg)

HOPE ACT CAM PEA
PREV EU AM EN TR
© A. Coca

Hospital Clinico. IDIBAPS Zanchetti et al. J Hypertens 2009; 27: 923-934

Universidad Barcelona




Objetivos del Tratamiento Antihipertensivo

Cifras de PA a alcanzar y mantener

PA < 140/90 mmHg

® En hipertensos con riesgo bajo-moderado Nivel B

® En hipertensos con AVC 0 AIT previo :
® En hipertensos con enfermedad coronaria Jeiszilled| Nivel B
® En hipertensos con enfermedad renal cronica

PA < 140/85 mmHg

® En hipertensos con diabetes Clase |

BP < 150/90 mmHg

® En hipertensos 2 65 afios Clase | || Nivel A

©A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357

Hospital Clinic . IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2159-2219




Toma de Decisiones Terapéuticas en el
Paciente Hipertenso

® | os mayores beneficios del tratamiento antihipertensi Vo dependen
de la reducci 6n de PA “per se” y menos del tipo de f armaco utilizado

® Multiples meta -analisis no han mostrado diferencias significativas
entre los distintos grupos farmacol 0gicos

® Se confirma que para el inicio y mantenimiento deltra  tamiento s e

pueden usar:

Diur etices

Beta-blegueantes

Calcieantagonistas

Imhibidores de la ECA

Antagonistas de les receptores de Angietensina

omCom 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
o roidad B 2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2159-2219

Universidad Barcelona




Recomendaciones sobre la Estrategia del
Tratamiento y la Seleccion de F armacos

Recomendaciones Clase Nivel

Algunos farmacos deben ser considerados

de eleccion preferente en situaciones
clinicas especificas porque han sido usados
con éxito en tales situaciones clinicas, o
por su mayor eficacia en la prevencion de
dano organico

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357

Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidelineS. Eur Heart J 2013, 34 2159'2219




Farmacos Preferibles en Situaciones Clinicas

Situacion Clinica Farmaco Antihipertensivo

EESIon  erganic linical
IECA, CA, ARA I

Arteriosclerosis CA, IECA
Microalbuminuria IECA, ARA I
Disfuncion renal IECA, ARA Il

Evento CV- clinico
AVC previo Cualquier antihipertensivo
|AM previo BB, IECA, ARA Il
ICC Diu, BB, IECA, ARA Il, antiALD
Prevencion FA ARA I, IECA, BB, antiALD
IRC terminal/ proteinuria IECA, ARA Il
Enfermedad arterial periférica IECA, CA

HT Sistolica aislada Diu, CA
Sindrome metabdlico IECA, ARA II, CA
Diabetes mellitus IECA, ARA Il

© A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357

Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidelineS. Eur Heart J 2013, 34 2159'2219




Recomendaciones de la Gu 1a ESH/ESC 2013

Tratamiento Farmacologico Antihipertensivo Inicial

. Decidir entre i
Elevacion ligera de PA Elevacion ma

RCV bajo o moderado RCV alto o

|
Combinar dos
farmacos

Si PA no controlada

Combinacion previa Combinar 3
a dosis plenas farmacos

Si PA no controlada ‘

Cambiar a Combinar tres
otra farmacos
combinacion a dosis plenas

©A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona 2013 ESH/ESC GUidenneS. Eur Heart J 2013, 34 2159'2219




Recomendaciones sobre Estrategias
Terapeuticas y Eleccion de Farmacos

Recomendaciones Clase Nivel

El tratamiento inicial con una combinacidn

de dos farmacos antihipertensivos debe ser

considerado en los pacientes con PA muy alta Ie) C
o con riesgo CV alto

La combinacion de dos antihipertensivos a

dosis fijas en un comprimido es recomendable

y se debe estimular su uso, pues la reduccion , .
del namero diario de comprimidos mejora el o c
cumplimiento, que es bajo

opeEEm 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
e e s 2013 ESH/ESC Guidelines. Eur Heart J 2013: 34: 2159-2219




Cumplimiento y Persistencia en el
Tratamiento Combinado

] Antihipertensivos
Estudio P OR (IC 95%)

Estudio :
Schweizer et al, 2007 1.08 (0.75 - 1.54)
Asplund et al, 1984 1.74 (0.96 - 3.15)
Subtotal (I -squared =45.6%, p=0.175) | 1.22 (0.90 - 1.66)

Cohorte :
Taylor et al, 2003 1.09 (0.80 - 1.51)
Gerbino et al, 2004 1.28 (0.93 - 1.75)
Dickson et al, 2008 1.29 (0.89 - 1.89)
Subtotal (I -squared =0.0%, p=0.740) ; 1.21 (1.00 - 1.47)

Heterogeneidad entre grupos: p= 0.9 :
Total (I -squared =0.0%, p=0.655) ‘ 1.21 (1.03 - 1.43)

5 1 15 2

Mejor <——> Mejor
Combinaciones libres Combinaciones fijas

© A. Coca

Hospital CI inico. IDIBAPS Gupta et al, Hypertension 2010; 55: 399-407
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Adherencia a la Terap éutica Cardiovascular
y Mortalidad: Meta -analisis

Riesgo Relativo (RR) de mortalidad total en pacient es con buena (2 80%) o mala (< 80%)
adherencia a los medicamentos prescritos por enferm edad cardiova scular

No. de No. de No. de

0
estudios  participantes muertes RR (IC 95%)

Adherencia a estatinas 11 291,864 29,605 0.55 (0.46, 0.67)

Adherencia a los

o ) 11 205,598 12,288 - 0,71 (0.64, 0.78)
antihipertensivos 5

Adherencia al AAS 12,980 1573 0.45 (0.16, 1.29)

Adherencia a cualquier
medicaci 6n CV

533,381 94,126 B 0.62 (0.57, 0.67)

0,3 0,5 0,7 1 1,2
Buena adherencia Mala adherencia
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Recomendaciones de la Gu 1a ESH/ESC 2013

Combinaciones de antihipertensivos

® Efecto antihipertensivo Diuréticos == Preferentes
® Protecci 6n cardiovascular ==== Utiles
® Optima tolerabilidad === POsibles

No recomendadas

B-blogueantes : ARA 1

Antagonistas
del Calcio

©A Coca 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
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Farmacos Preferentes en Situaciones
Clinicas Especificas: Enfermedad Renal

Recomendaciones Clase Nivel

Los bloqueantes del SRA son mas efectivos
en la regresion de albuminuria que los demas
farmacos antihipertensivos, y estan indicados
en los pacientes con microalbuminuria o
proteinuria

La consecucion de los objetivos de presion
requiere habitualmente terapia combinada,
y es recomendable combinar bloqueantes del

SRA con otros agentes antihipertensivos

La combinacidn de dos blogueantes del SRA,
a pesar de su potencial efectividad en la

reduccidn de la proteinuria, no es
recomendable
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Farmacos Preferentes en Situaciones
Clinicas Especificas: Enfermedad Cardiaca

Recomendaciones Clase Nivel

Diuréticos, betabloqueantes, IECA,
antagonistas de receptores de angiotensina,

y/o antialdosterdnicos son recomendables
en los pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva o disfuncidn ventricular severa
para reducir la mortalidad y las
hospitalizaciones

IECA y ARA Il (también betabloqueantes y
antialdosterdnicos si coexiste insuficiencia
cardiaca) deben ser considerados de eleccidn
en pacientes con riesgo de aparicion de

fibrilacion auricular o de su recurrencia

IECA, ARA Il y calcioantagonistas deben ser

considerados de eleccidn en pacientes con
HVI
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Farmacos Preferentes en Situaciones
Clinicas Especificas: Sindrome Metabdlico

Recomendaciones Clase Nivel

Los cambios del estilo de vida, particularmente
la pérdida de peso y el ejercicio fisico, deben

ser recomendados a todos los pacientes con
sindrome metabdlico, pues reducen la PA,
mejoran los demas componentes del sindrome
y retrasan el inicio de diabetes

Se recomienda iniciar el tratamiento sélo si la
PA es 2 140/90 mmHg tras un periodo de
cambios del estilo de vida, y alcanzar y
mantener el objetivo de PA < 140/90 mmHg

Puesto que el SM puede considerarse un estado
"pre-diabético", los farmacos que mejoran o no

empeoran la sensibilidad a la insulina (bloqueo
SRA y CA) deben ser preferentes
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Farmacos Preferentes en Situaciones
Clinicas Especificas: HTA Resistente

Recomendaciones Clase Nivel

Si el tratamiento farmacoladgico es inefectivo, se pueden
utilizar procedimientos invasivos como la denervacidn 5 C
renal y la estimulacion de baroreceptores

Hasta disponer de evidencia a largo plazo sobre la
eficacia y seguridad de la denervacidon renal y de la

estimulacion de baroreceptores, se recomienda que

estos rocedimientos solo sean realizados por expertos
y que el dianéstico y seguimiento esté restrinido a

Unidades de Hipertension

Los procedimientos invasivos deben ser considerados

unicamente para hipertensos "resistentes verdaderos”,
con PAS clinica 2 160 mmHg o PAD clinica =2 110 mmHg,

una vez confirmadas las cifras por MAPA

opeEEm 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357
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Cambios de la PA Ambulatoria tras  Denervacion
Renal en Pacientes con Hipertension Resistente

HTA resistente verdadera (n=303)
Cambios PA clinica Cambios MAPA 24 -h

PAS p<0.0001 PAS p<0.0001
B PAD p<0.0001 m PAD p<0.0001
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Cambios de la PA Ambulatoria tras  Denervacion
Renal en Pacientes con Hipertension Resistente

HTA pseudoresistente (n=43)
Cambios PA clinica Cambios MAPA 24 -h

PAS p<0.0001 PAS p=0.218
mm PAD p=0.015 mm PAD p=0.977

p=0.362 7 "°7  p=0.465 p=0.991 0.386 "
: p=0.
p<0,0001

p<0.0001

50,0001 p<0,0001

3 meses 6 meses 12 meses 3 meses 6 meses 12 meses
(n=213) (n=206) (n=80) (n=213) (n=206) (n=80)
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