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Desde la guia de la Sociedad Europea de cardiologia se publican las nuevas guias para el
manejo de la presion elevada e hipertension.
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/15503-guia-esc-2024-sobre-el-
manejo-de-la-presion-arterial-elevada-y-la-hipertension

Seleccionamos las figuras mas importantes de esta guia.

Clasificacion de la presion arterial

- I
kﬂ Clasificacion de la presién arterial
PAenlaconsulta PAen laconsulta PAen la consulta
PA sistélica <120 mmHg PA sistélica 120-139 mmHg PA sistélica >140 mmHg
o o °
PA diastélica <70 mmHg PA diastdlica 70-89 mmHg PA diastélica 2900 mmHg
AMPA AMPA AMPA
PAsistélica <120 mmHg PA sistélica 120-134 mmHg PA sistélica 2135 mmHg
y L] °
PA diastélica <70 mmHg PA diastélica 70-84 mmHg PA diastélica 285 mmHg
MAPA MAPA MAPA
PA sistélica d 1di Hg  PAsistslicad |dia1zo13ammHg  PAsistélica durante el dia 3135 mmHg
y o o
PA diastélica <70 mmHg PA diastolica 70-84 mmHg PA diastlica 285 mmHg
Sin evidencias suficientes para Estratificacién del riesgo para El riesgo cardiovascular es
confirmar |a eficacia y la seguridad identificar a los pacientes con riesgo suficientemente alto para justificar el
del tratamiento farmacol6gico cardiovascular para el tratamiento inicio del tratamiento farmacol 6gico
antihipertensivo farmacolégico antihipertensivo antihipertensivo
PA q
consulta (AMPA o MAPA) o ulta.

A

Figura é. Clasificacion de la presion arterial. AMPA: automedida de la presion arterial por parte del paciente; MAPA: monitorizacién ambulatoria
de la presién arterial; PA: presién arterial. Nétese que los umbrales para el diagndstico de PA elevada e hipertension en la MAPA nocturna se
detallan enla seccién s (tabla s).

Recomendacion de realizar una adecuada clasificacion de la presion arterial

Recomendaciones—tabla 2. Recomendaciones sobre la clasificacién
de la presién arterial (véase tabla de evidencias 9)

Recomendaciones Clase* Nivel®

Se recomienda categorizar la PA como PA no elevada,

PA elevada e hipertension para contribuira las
decisiones de tratamientg"6'#122131-138

PA: presion arterial.
Clase de recomendacion.
®Nivel de evidencia.

Valores a considerar segiin donde se tome la tensién arterial

Tabla 5. Comparacion de los umbrales de presion arterial elevada e hipertension para la medicién de la presién arterial en la consulta,
el hogary ambulatoria

PA en la consulta PA en el domicilio MAPA diurna MAPA 24h MAPA nocturna
(mmHg)* (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Referencia
PA no elevada <120/70 <120/70 <120/70 <115/65 <110/60
PA elevada 120/70-<140/90 120/70-<135/85 120/70-<135/85 115/65-<130/80 110/60-<120/70
Hipertension >140/90 >135/85 >135/85 >130/80 >120/70

AMPA: medicion ambulatoria de la presion arterial; PA: presion arterial.

En los umbrales especificados se asume un método estandarizado para la medicién de la PA en |a consulta (figura 3). Sin embargo, las evidencias indican que
la medicion de la PA de rutina en la consulta en contextos clinicos no se lleva a cabo con un método estandarizado y, en este caso, la PA de rutina en la consulta
puede ser 5-10 mmHg mas alta de lo que hubiese sido si se hubiese realizado con el método estandarizado recomendado®*°.
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Afectacion sistémica de la elevacion de la presion arterial

Ojos Cerebro

Lesiones de la sustancia blanca
Microinfartos silentes

- Microhemorragias
* Atrofia cerebral
H20]) . Deercomino
*+ Demencia vascular
9 * lctus isquémico

+ Remodelacién microvascular
* Retinopatfa hipertensiva

Hemorragia cerebral

Corazén

“HVI Arterias grandesy

- Dilatacion de la Al y el VI medianas

- FA

* ECobstructivay no Aterosclerosis
abstructiva  Caldificacién vascular

* Infarto de miocardio « Rigidez arterial

+ Insuficiencia cardiaca
diastélicay/o sistélica

Microcirculacién
Rifi6n - &
b * Disfuncién endotelial
« Hipertensién glomerular « + Vasorreactividad
* Clomeruloesclerosis * Remodelacién vascular
« Albuminuria/Proteinuria « Fibrosis e inflamacién
<4 TFC « + Resistencia vascular

periférica
Consulte la notaa pie de pigina para 1

Figura 2. La elevacion persistente de la PA y la hipertensién resulta en dafio orginico mediado por hipertensién y enfermedad cardiovascular. Al.
auricular izquis EAC: d arterial FA: fibrilacién auricular; HVI: hipertrofia del ventriculo izquierdo. TFC: tasa de filtrado

glomerular; VI: ventricular izqui Véase el Material en linea para ms informacién sobre las diferencias entre los sexos.

Fisiopatologia de la tension arterial elevada e hipertensién

Factores genéticy vﬂﬂﬂlﬂdu%h
Aetvidad fivcs
“Sedentarsme
sexabilagin Caldidjeantidad de sucio
PAssoiadaa polimorfsma Patrones dietéticos
deinsoionuciesti.

Ingesta de sodioy potasio
Obesidad
Consuma de alcohol

Firmacas g sustancas que
aumentan PR
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Situaciones de riesgo cardiovascular lo suficientemente altos para que justifiquen el
tratamiento antihipertensivo de la presion arterial elevada

Enfermedad cardiovascular Enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica®
clinica establecida Insuficiencia cardiaca
ERC TFCe <60 ml/minfi,73m?0

moderada o grave albuminuria >30 mg/g (>3 mg/mmol)
Otras formas de dafio Rt
orgénico mediado por st

O Diabetes mellitus Diabetes mellitus‘tipo1ytipo 2
Hipercolesterolemia Hipercolesterolemia familiar
familiar probable o confirmada

Figura 7. Situaciones clinicas de riesgo cardiovascular suficientemente alto para justificar el tratamiento antihipertensivo en adultos con
presion arterial elevada. ERC: enfermedad renal crénica; TFCe: tasa de filtrado glomerular estimada *Enfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica. "éase seccién 7. “SCOREz-Diabetes se debe considerar para identificar a los pacientes de menor
riesgo (<10 % de riesgo de ECV a 10 afos) que no requieran antihipertensivos, especialmente en personas de <60 afnos.
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Estratificacion del riesgo cardiovascular en pacientes con tension arterial elevada para
su tratamiento

Se recomienda precaucién Los pacientes con PA elevadaa
cuando se considere el m:ifnbﬁcz'mhmtmnu1m9mnﬂgo
tratamiento de personas con PA PA diastélica en la consulta 70-89 mmHg
elevaday:
- Fragilidad de moderada a

- A Paciente con
. I'!lpotens_-én ortostatica DMz (solo)

sintomdtica y
- Edad 285 afos ceaanos

diccion del riesgo de ECV a10 afios pr— 210%
|
<% 5%~<10%

- Etnia de alto riesgo
+ Antecedentes familiares de ECVA de inicio
prematuro '
- Privacién socioeconémica
- Enfermedades autoinmunitarias
- Enfermedades mentales graves
-VIH

I

Cualquiera de los siguientes:
- Diabetes gestacional

- Hipertensién gestacional

- Parto prematuro

-Una o mis muertes fetales

- Abortos recurrentes

J

- Velocidad de laonda de pulso

C iera de los sigui Py -
- Puntuacién de CAC
q_’_ - Placas car6tidas o femorales —’—;
- Troponina cardiaca de alta sensibilidad
- NT-proBNP

%,

nen del enfoque de la estratificacion del riesgo de enfermedad cardiovascular para el tratamiento de la presié|

ion arterial elevada. CAC: calcio arterial coronario; DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedad cardiovascular; EC

iterosclerdtica; ERC: enfermedad renal cronica; NT-proBNP: N-terminal pro-péptido natriurético cerebral; PA:

rorganico mediado por la hipertensién; SCORE2: Systematic COronary Risk Evaluation 2; SCORE2-OP: Systematic:
Evaluation 2 para personas de edad avanzada.
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Manejo del paciente con presion arterial elevada

Cribadode Ia hipertensién
Oportunista: cada 3 afios si <40 afios;

Confirmacion de la hipertensién con
AMPA/MAPA o repeticion estandarizada

Cadaafiosi 240 afios de lamedicién enla consulta

Atencion centrada en el paciente

Cambios en el estilo de vida

CribadooportunistadelaPA ~ +—  Normal —]— Alterada  —*

i
PAnoelevada PAclevada Hipertensidn
£n consulta, PA istdlica <120 mmHgy Enconsulta, PA sistslica120-139 En consults, PA sistalica 2140 mmiHg
jastoli He /o PA diastlica 70-83 mmHg ylo PA diastslica >90 mmHg|
fi il Ed A é
grave, hipotensién artostitica sintomitica, ":i:;smmwmw "“,“": o

esperanza de vida reducida

& b 0

ECVestablecida, ERC de moderada a
‘grave, dafio orgénico mediado por
hipertensian, diabetes mellitus?,
hipercolesterolemia familiar

R

<% 5%-<10%

Tratamiento dirigido
para la hipertensidn

'Y

-t

Evaluar modificadores N y :
delriesgo Cambios en el estilo de vida

(Claselia)

Tratamiento farmacolégico para la PA
confirmada 2130/80 mmHg

Vigilarla PAy a tolerancia
alamedicacion®

)
Objetivo de PA sistdlica 120129 mmHg
(Clasel)
Se prefiere MAPA/AMPA 2
PAen laconsulta
Objetivo de PA diastélica 70-79 mmHg
(Clasellb)

A

Pruebas y criterios para definir el dafo organico mediado por
consideraciones para su uso en la practica clinica

¥

&Por qué medir?

Apoyar la decisién de
iniciar o intensificar el
tratamiento
antihipertensivo para:
- Pacientes con PA
elevada y puntuacién
de riesgo en
SCORE2/SCORE2-OP
$<10%

Situaciones dudosas (p.
€). PAoriesgo cercano
alosumbrales,
hipertensién
enmascarada ode bata
blanca, factores de
riesgo de ECV no
tradicionales)
- Pacientes de <40 afios
con PA elevada

Ayuda para superar la
inercia del pacientey
del médico

iQué brgano? {Qué medir? #Cémo diagnosticar DOMH?

Enfermedad renal de moderada a grave

Q= =

HIV

de la TFGe

- Sokolow-Lyon: SV1+RVS >35 mm

-aRVLz1 mm

~Voltaje de Comell.

ECG 0SV3+RaVL>28 mm (hombres)
©5V3+RaVL>20 mm (mujeres)

HIV

- Masa/altura VI (g/m*7):
0250 (hombres)

it Is rﬁ:uﬂmmelml

jaltura Vi /superficie corporal (g/m’).

nnmnhml
©>95 (mujeres)

Geometria concéntrica del Vi
grosor relativode la pared > 0,43

fia Disfuncién diastélica:
+Volumenfaltura* Al (ml/m?):
©>18,5 (hombres)
©216,5 (mujeres)
-indice de volumen de la Al (ml/m?):34
-e<jem; Ele>14

Biomarcadores

limite de referencia
NT. 25 pg/ =

7Saiios

Placa (grosor focal de la pared 1.5 mm)

VOP brazo-tobillo >14 mfs

Puntuacién de calcio arterial coronario
>100 unidades Agatston

Figura12. Pruebas y criterios para definir el dafio orginico mediado por hipertensién y consideraciones para su uso en la practica clinica.
Al: auricular izquierdofa; VI: ventricular izquierdo/a; DOMH: dafio orgdnico mediado por hipertensién; ECG: electrocardiograma; ECV:
fermedad cardiovascular; HVI: hipertrofia del ventriculo izquierdo; NT-proBNP: propéptido natriurético cerebral N-terminal, PA: presioi

erial; RAC: ratio alba

SCORE2: COronary Risk 2; SCORE2-OP: Systematic COronary Risk Evaluation z pa

hipertension y



Se prefierela
Fragilidad de mode:

Algoritmo practico para la reduccion farmacolégica de la presion arterial

- Edad 285 afios

Seguimiento al © PA controlada tras 1-3 meses
menos1vezal afio (preferiblemente evaluar al menos tras1 mes si es posible)
. PA controlada tras 1-3 meses
Segul:menlllnl —O— (preferiblemente evaluaral
menos1vezalano menos tras 1 mes si es posible)

Seguimiento al

‘menos 1 vezal afio .

Ver seccion sobre el manejo de la hipertension

resistente para mds pasos, si fuese necesario

139)
rada a grave
Hipotensién ortostatica sintomdtica

Hipertension aparentemente resistente

monoterapia inicial’ para:
(Categoria PA elevada (120/70-

/89 mmHg)

1

PA controlada tras 1-3 meses
(preferiblemente evaluaral

menos tras 1 mes si s posible)

|
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tratamiento

Figura18. Algoritmo practico para la reduccién farmacolégica de la presién arterial. ARA: antagonista de los receptores de la angiotensina; BCC:
bloqueadores de los canales del calcio; PA: presion arterial.

Resumen de las categorias de presion arterial sistolica y umbrales de objetivo de

Cribado de sintomas o signos de
H hipotensién

el objetivo 120129 mmHg
no se tolera o en estos

Figura zo. Categorias de presion arterial sistdlica y umbrales de objetivos de tratamiento. PA: presi6n arterial



