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CONFLICTOS DE INTERÉS (periodo 2010-2013)

Honorarios por cursos/conferencias: Böhringer/Ingelheim-Lilly, Abbott, 
Nycomed, Sanofi-Aventis 
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PUNTOS A TRATAR

1. ¿Qué es HTA grado 1? : Dos consideraciones iniciales

2. Argumentos A FAVOR de tratar farmacológicamente

3. Argumentos EN CONTRA del tratamiento

4. Posicionamiento de las guías de consenso

5. Propuesta de abordaje
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1º prioridad: CONFIRMAR DIAGN ÓSTICO

J Hypertens 2013;31:1281
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Actitud ante un nuevo diagn óstico de HTA 
en un sujeto en prevención primaria
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9/21 (43%) bajo riesgo y
118/225 (52%) riesgo moderado se reclasificaron
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% pacientes con 
indicación de tratamiento 

farmacológico

Una correcta ESTRATIFICACIÓN implica
CAMBIOS TERAP ÉUTICOS
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2º prioridad: ESTRATIFICAR CORRECTAMENTE

J Hypertens 2013;31:1281

Muchos hipertensos grado 1 
NO SON de bajo riesgo
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MÁS ARGUMENTOS A FAVOR: 
El continuum cardiovascular

J Hypertens 2009;27:923                            Eur Heart J 2012;33:1635

si bien ...
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EL RIESGO DE DEMENCIA

Stroke 2006;37:1165
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EL REVERSO DE LA MONEDA:
Pero... ¿tratar no salva vidas?

Mortalidad global

Ictus

C. isquémica

Diao D. Cochrane Database Syst Rev 2012;8:CD006742

Abandono

1
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• Incluye 4 estudios (ANBP, MRC, SHEP, VA-NHLBI)

• Estrategia de tto subóptima, basada en diuréticos

• Morbi-mortalidad a 4-5 años

• Clasifica sujetos por HTA de bajo y alto riesgo (aunque no todas son 
grado 1).

ABANDONOS:
• 15 episodios adversos/1000 ptes 
vs. 72/1000.
• RR de efecto adverso: 4.8

SUJETOS BAJO RIESGO:
• NNT para  evitar una muerte: 
500 sujetos durante 5 años
• NNT  para  evitar un evento:  
indeterminado

Diao D. Cochrane Database Syst Rev 2012;8:CD006742
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2



16

Toma de tratamiento en 
cualquier momento del día

Toma de tratamiento a la 
hora apropiada

J Hypertens 2009;27:901
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1/4 sujetos también abandonará
dieta hiposódica

ADHERENCIA A MEDIDAS HIGIÉNICO -DIETÉTICAS 
EN POBLACIÓN HIPERTENSA >65 A ÑOS
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ARGUMENTOS PARA TODOS

A FAVOR:
- Muchos pacientes no son 
de bajo riesgo.
- Evita la aparición de LOD y 
un exceso de riesgo 
indeleble posterior.
- Previene progresión a 
demencia en sujetos 
mediana edad.
- Tolerabilidad aceptable de 
tratamientos actuales.

EN CONTRA:
- ¿No beneficio clínico a 
medio plazo?
- NNT para prevenir eventos 
muy elevado.
- Alta tasa de abandonos 
precoces de tto.
- Eficacia demostrada de 
medidas dietéticas.
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En población anciana, todos los RCT incluyeron 
a pacientes con cifras PAS basal >160 mmHg
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PROPUESTA DE ABORDAJE

1. Confirmar diagnóstico : Medida correcta en consulta - MAPA/AMPA

2. Estratificar correctamente : Buscar LOD (EUA / HVI)

3. Si no hay LOD - factores corregibles en estilo de vida.

4. ¿Y después, qué?

• Bajo RCV: Estilo de vida 1 año - si no control, tratar.

• Moderado o alto RCV: tratar farmacológicamente. 
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El umbral para considerar HTA y su necesidad de 
tratamiento debería ser considerado flexible, basado  

en el riesgo vascular global del paciente.

“Far more than clinicians, patients SHOULD understand the realities 
of their condition, the impact of disease and its treatments [...], and 

how services could be better designed to serve them.”

“We need to accept that expertise in health and illness lies outside as 
much as inside medical circles and that working alongside patients 

[...] is essential to improving health.”

BMJ 2013;346:f2614
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