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DEFINICIONES Y CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE
PRESION ARTERIAL (mmHg)

. | Optima <120 < 80
Normal 120-129 80-84
Normal-elevada 130-139 85-89
Hipertension grado 1 (leve) 140-159 90-99 I
Hipertension grado 2 (moderada) 160-179 100-109
Hipertension grado 3 (grave) > 180 >110
Hipertension sistolica aislada > 140 <90

Sociedad Europea de Hipertension / Sociedad Euroeea de Cardiologl'a 2003




PA NORMAL-ALTA E INCIDENCIA DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN HOMBRES

Hombres

14

Vasan RS etal. N Engl J Med 2001;345:1291-7




PA NORMAL-ALTA E INCIDENCIA DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN MUJERES

Mujeres

Vasan RS etal. N Engl J Med 2001;345:1291-7




Prevalencia de hipertension versus mortalidad por ictus en 6 paises de
Europa y en dos paises americanos. Varones y mujeres de 35-64 anos de
edad, ajustados por edad

Waortakty par 100000 inhabdants



Tasa de mortalidad

por tramos de edad Presion inicial Alcanzadas con el tratamiento
_ . Muertes/1.000 pacientes/ano 115
(muertes/1.000 pacientes/ano) a3
160 -

en 1.162 varones | [ 105-114

hipertensos esenciales 5115

90-104
105-114

cuyas presiones
se midieron
al inicio y al final

de 6,5 anos

de tratamiento

y seguimiento 45-54 65-74

Poder de prediccion de la mortalidad cardiovascular de las presiones iniciales (panel izquierdo) y
alcanzadas con el tratamiento (panel derecho) en hipertensos tratados en /a Blood Pressure Clinic
de Glasgow.

Tomada de Isles et at.. Ref. 59



Incidencia acumulativa de episodios cardiovasculares

PA ambulatoria diurna
durante el tratamiento
>135/85 mmHg

| PA ambulatoria diurna
durante el tratamiento
<135/85 mmHg

8 10 < 135/85 =135/85

PA ambulatoria diurna

Tiempo de los episodios (afos) durante el tratamiento
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Incidencia de enfermedad cardiovascular en hipertensos tratados con y sin control adecuado de la
presion arterial ambulatoria. PA. presion arterial.

Tomada de Verdecchia et al. Ref. 60



Curvas de supervivencia de enfermedad cardiovascular fatal (CVD) y de
enfermedad coronaria fatal (CHD) en sujetos tratados ([)) y no tratados

(¢). La diferencia en la mortalidad es estadisticamente significativa
(p<0,001). Benetos et al 2003

Suraval %%

Follow up
1 35 7 @ 11131517 19 21 23 25 (years)

-
s
>
—
=
o

. : . — Follow up
1 35 7 91113151719 21 23 25 (years)




CVD mortality

2'5'|1 96 [1.74-2.22]
' T 1.77 [1.56-2.00]

T 1.52 [1.33-1.74)

1.06 [0.92-1.23]
Model D

CHD mortality
1.99 [1.63-2.44]
1.77 [1.44-2.16]

1.49 [1.19-1.86]

_

1.06 [0.85-1.35]

Model A Model B Model C

Riesgos relativos (RR) con los
iIntervalos de confianza 95% entre
paréntesis, de mortalidad por
enfermedad coronaria (CHD) (parte
Inferior de la figura) en los sujetos
tratados en comparacion a los no
tratados.

En el modelo A se observa el RR no
ajustado.

En el modelo B se ajustd por los
factores de riesgo no modificable.

En el modelo C se incluye en modelo
B mas los factores de riesgo
modificables.

El modelo D incluye en modelo C
ajustado por presion arterial
sistolica. Benetos et al 2003




Riesgo absoluto de mortalidad
cardiovascular <5% vy lesiones de
6rganos diana

PAS > 140 mmHg y/o

PAD > 90 mmHg

Consejos sobre cambios de estilo
de vida y tratamiento
farmacoldégico

Metas:

< 140-90 mmHg en todos los sujetos de alto riesgo
< 130-80 mmHg en los pacientes con diabetes y en
pacientes con enfermedad renal cronica.

Guia para el manejo de la PA
Riesgo absoluto estimado de mortalidad cardiovascular (*) usando la puntuacién SCORE
PA clinica inicial utilizada para estimar el riesgo de mortalidad cardiovascular

Riesgo absoluto de mortalidad
cardiovascular >5% y o]
enfermedad clinica asociada

PAS > 140 mmHg y/o

PAD > 90 mmHg

Consejos sobre cambios de estilo
de vida y tratamiento
farmacoldgico

PAS > 180 mmHg y/o
PAD > 110 mmHg

Consejos sobre cambios de estilo
de vida e iniciar tratamiento
farmacolégico de forma precoz e
independientemente del riesgo
cardiovascular total

(*) Riesgo de mortalidad cardiovascular > 5% a los 10 afios. Esto corresponde a riesgo absoluto de enfermedad coronaria del 20% utilizado anteriormente.

En los pacientes con PA normal podria considerarse el tratamiento antihipertensivo si tienen historia de ictus, enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca.

Third Joint Task Force of European and other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of eight societies

and by invited experts) Eur Heart J 2003;24:1601-10




Pruebas adicionales paravalorar el riesgo
cardiovascular

e Microalbuminuria

e Hipertrofia Ventricular izquierda
e Reduccion del filtrado glomerular
e Obesidad central

- Indice tobillo/brazo

e« Marcadores Sséricos:
— Proteina C reactiva ultrasensible
— Homocisteina

e Ecografia carotidea




FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
|\ (o

Factores de riesgo mayores: Lesion de drganos diana:
— Hipertension
— Tabaquismo

— Corazon:
e Hipertrofia ventricular

— Obesidad (IMC > 30 kg/m?) izquierda

— Inactividad fisica - Angina o 1AM previo

— Dislipemia » Revascularizacion

— Diabetes mellitus coronaria previa

— Microalbuminuria o filtrado * Insuficiencia cardiaca
glomerular estimado < 60 — Cerebro
ml/min _ - AVC o accidente

— Edad (varones > 55, mujeres > isquémico transitorio
65) — Enfermedad renal cronica

— Historia familiar de enfermedad
cardiovascular precoz (varones < ] )
55 mUjereS < 65) — Retlnopatla

s B e ————

— Arteriopatia periférica
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DEFINICION DE MICROALBUMINURIA

Microalbuminuria mg/24h | 30-299 mqg /724h

Cociente Albuminuria/
creatinina orina Blhzei) mey/e

Cociente A/C Varones: = 22 mg/g ( 2,5 mg/mmol)
ESH/ESC 2003 Mujeres; = 31 mg/ g (3,5 mg/mmol)



 =——TRIESGUDETCTUS AJUSTADO POR EDAD Y SEXO. SEGUNEL NIVEL BASAL DE

ALBUMINURIA CATEGORIZADO
EPIC-Norfolk Study)

o
g
E
g
-

Normotl NormoZ2 Nomo3 Micro Macro




-
Y
>
o
o
anl
=
c

EXCRECION URINARIA DE ALBUMINA -24H
ARTERIOPATIA OBLITERANTE PERIFERICA

EUANZ25 — AP
2Pualllel Geisel — Velfapas 55-74 zifl oS
2.6-39, 3
2-30.1 -

.
r13e  BE162

10,185 | 20,418 ||

FEUA
Ajustado para edad, DM y tabaquismo.

Arfmario P _Hernandez K et dl_Andloloara Zud/



CLASIFICACION DE LOS GRADOS DE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Dano renal con FGR normal o alto
ml/min/1,73 m2

Dafo renal con ligera reduccion del FGR: 60-89

Reduccion moderada del FGR: 30-59

Reduccion importante del FGR: 15-29

Fallo renal : FGR < 15 o dialisis
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Percentage of Normal
Glomerular Filtration Rate:

Nephror lase:

Potential Causes of TBUN or Creatining Without ARF

Increased BUN

aincreased production
- increased protein inake
- nfusion of aming acids
- gastrointestinal bleeding
- gatabolic states
- corticostergids
- tetracycling

Increased Serum Creatinine
sincreased release from muscle
sdecreased secretion by proximal tubules
- cimetidine
« trimethoprirn
einterference with Jaffe reaction
- ketones (acetoacetate}
- cephalosporing
= methanal
- isopropy alcohaot
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EFICACIA DIAGNOSTICO INSTRUMENTAL I
INDICE TOBILLO/BRAZO

e Cociente de p. sistolica
entre tobillo y brazo

e Sensibilidad 90-95%0
 Especificidad 99%0
» Reproducible

 Aprendizaje sencillo

e Coste reducido




MARCADORES DE LESION NEUROVASCULAR

Grosor intima media (GIM) = 0,9 mm

Riesgo anual de 1AM: 2,3%
Riesgo anual de ictus: 1,7%0
Morbi-mortalidad cardiovascular: 720
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Posibles combinaciones de diferentes clases de farmacos antihipertensivos. Se representan las combinaciones mas  légicas como
lineas gruesas. ECA, enzima conversora de la angiotensina. Las denominaciones enmarcadas indican clases de farmacos
antihipertensivos que han demostrado tener efectos beneficiosos en ensayos de intervencién con control

Alfablogueantes

ECA= enzima conversora de la angiotensina; AT1= angiotensina 1



CONCLUSIONES (1)

Existen técnicas sensibles para la deteccion o dafo

vascular temprano de uso frecuente en la practica
clinica:

- Microalbuminuria

- Ecografia cardiaca
- Ecografia carotidea
« Oftros

La utilizacion de técnicas mas sensibles para la deteccion
de dafno vascular cambia la clasificacion del riesgo
cardiovascular y, por consiguiente, del manejo
terapéutico del paciente




CONCLUSIONES (2)

* El prondstico del hipertenso esta en funcion
de las cifras de PA conseguidas con
tratamiento y del grado de control de
otros factortes de riesgo asociados.

« Con frecuencia se precisa tratamiento

combinado con 2 o 3 farmacos
antihipertensivos
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