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La reproducción, distribución, comercialización, transformación, comunicación pública y, en general, cualquier otra forma de explotación, por cualquier procedimiento, 
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Propiedad Intelectual y/o Industrial de Almirall o del titular de los mismos y podría dar lugar al ejercicio de cuantas acciones judiciales o extrajudiciales pudieran 

corresponder en el ejercicio de sus derechos. Todo ello salvo que, previa solicitud, Almirall haya autorizado expresamente y por escrito el uso de los contenidos para un 

fin específico, en cuyo caso, el destinatario se compromete a citar la Almirall como fuente titular del contenido.
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DEFINICIÓN

• ECV atribuible a la PA se basa en una escala de exposición continua, no en una escala binaria de 
normotensión frente a hipertensión. 

• Beneficio de los tratamientos para reducir la PA entre las personas con alto riesgo de ECV y niveles de 
PA elevados pero que no cumplen los umbrales tradicionales de HTA

ECV: Enfermedad Cardiovascular
PA: Presión Arterial
HTA: Hipertensión Arterial
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DIAGNÓSTICO
En definitiva:
• Dispositivos validados y 

homologados.
• Mediciones repetidas.
• Entorno tranquilo.
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TRATAMIENTO  NO FARMACOLÓGICO

>3,5 g/d (<2,4 g/d si ERC)

<2 g/día (5 g de sal)
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

IECA/ARAII

ANTAGONISTAS DE Ca 
DIHIDROPIRIDÍNICOS

TIAZIDAS Y SIMILARES (HCTZ, 
CLORTALIDONA E INDAPAMIDA)

BETABLOQUEANTES
 (angina, IC, postIAM, ↓ FC)

ESPIRONOLACTONA
(HTA resistente)

BLOQUEADORES ALFA, 
HIDRALAZINA, DIURÉTICOS 

AHORRADORES DE K
(HTA resistente)

Clase Recomendación IA Clase Recomendación IIb Pendiente Evidencia ECA

SACUBITRILO/VALSARTAN

ISGLT2

AGONISTAS GLP-1

FINERENONA

En las Guías de 2018 
presentaba clase de 
recomendación IA 

ANTAG. RECEPTORES DE 
ENDOTELINA A Y B
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

MONOTERAPIA
COMBINACIÓN DE 
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HIPERTENSIÓN RESISTENTE
PA ≥ 140/90 mmHg pese a: 

• Medidas higiénico-dietéticas adecuadas.

• Dosis máximas o máximas toleradas de diurético tiazídico 
(diurético de asa si TFG <30 ml/min/1,73m2), IECA/ARAII y 
Antagonistas de Ca.

Confirmación de 
HT resistente
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TERAPIAS CON DISPOSITIVOS
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¿A QUIÉN TRATAR?

PA  no elevada
< 120/70 mmHg

MEDIDAS 
HIGIÉNICO-DIETÉTICAS

Hipertensión 
≥140/90 mmHg

MEDIDAS 
HIGIÉNICO-DIETÉTICAS

TRATAMIENTO
FARMACOLÓGICO

PA elevada
120-139/70-89 mmHg
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¿A QUIÉN TRATAR?
PA elevada

120-139/70-89 mmHg

MEDIDAS 
HIGIÉNICO-DIETÉTICAS

TRATAMIENTO
FARMACOLÓGICO

(si PA >130/80 mmHg)

SÍ
NO

SCORE 2/SCORE2-OP

<5% ≥ 10%5-9%

MEDIDAS 
HIGIÉNICO-
DIETÉTICAS

Modificadores de 
riesgo (IIa),  

Buscar alteración 
vascular (IIb). 

ECV establecida, ERC mod-sev, Diabetes, Hipercolest. Familiar (HF), Lesión Órgano Diana
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PA elevada
120-139/70-89 mmHg

ECV establecida, ERC mod-sev, Diabetes, Hipercolest. Familiar (HF), Lesión Órgano Diana

MEDIDAS 
HIGIÉNICO-DIETÉTICAS

TRATAMIENTO
FARMACOLÓGICO

(si PA >130/80 mmHg)

SÍ
SCORE 2/SCORE2-OP

<5% ≥ 10%5-9%

MEDIDAS 
HIGIÉNICO-DIETÉTICAS

Modificadores de 
riesgo (IIa),  

Buscar alteración 
vascular (IIb). 

Normal Anormal

NO

¿A QUIÉN TRATAR?
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OBJETIVO

PA 
UMBRAL

PA 
OBJETIVO

Presión arterial a la que se debe iniciar 
el tratamiento para reducirla

Presión arterial que se desea 
conseguir al iniciar tratamiento
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OBJETIVO

120-129/70-79 mmHg

ÓPTIMO:
TAS < 120 mmHg

ALARA
“as low as reasonably 

achievable”

EXCEPCIONES:
PAS < 140 mmHg

• > 85 años. 
• HipoTA ortostática
• Fragilidad.
• Baja esperanza de vida.
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GRUPOS ESPECÍFICOS
Adultos jóvenes 
• 18-40 años.
• Buscar HTA secundaria.
• No válidos SCORE2 buscar lesión orgánica.

Embarazo (Similar a las guías de 2018)

• Objetivos más laxos que en población standard       
(<140/90 mmHg, pero evitar PAS<80 mmHg).

• Antagonistas de Ca dihidropiridínicos (nifedipino), 
labletalol y metildopa.
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Edad muy avanzada (≥85 años) y fragilidad
• Excluidos de la mayoría de ECA.
• Más laxos en PA umbral y objetivo.
• Monoterapia (antagonista de Ca dihidropiridínico, IECA/ARAII).

GRUPOS ESPECÍFICOS



GRUPOS ESPECÍFICOS
Diabetes
• Inicio de tratamiento con PA ≥ 130/80 mmHg.
• Mismos objetivos.

HT nocturna
• PAS >120 mmHg sistólica y/o PAD >70 mmHg  

MAPA de 24 h.
• > RCV.
• Buscar HT secundaria.
• Lagunas en el tratamiento.
• Fármacos antihipertensivos por la noche no han 

demostrado mejoría.

Enfermedad renal crónica
• Inicio de tratamiento con PA ≥ 130/80 mmHg.

• Mismos objetivos.

• IECA (o ARAII) + Ca-antagonista o diurético.

• Si TFG < 30, es necesario un diurético de asa para 
definir la hipertensión resistente.



GRUPOS ESPECÍFICOS
Enfermedad cardiaca
• Inicio de tratamiento con PA ≥ 130/80 mmHg.

• Mismos objetivos.

• Si angina o IAM  betabloqueante de primera línea.

• Priorizar el tratamiento de la enfermedad cardiaca al 
de la HT.
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ATENCIÓN CENTRADA EN EL PACIENTE
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CONCLUSIONES
• Se introduce una nueva categoría: “presión arterial elevada” (120-139/70-89 mmHg).  
• Se incide en intentar conseguir mediciones ambulatorias para establecer el diagnóstico.
• Se recomienda inicio de tratamiento (medidas no farmacológicas y farmacológicas) a 

todos los pacientes con HTA.
• Es necesario valorar enfermedades concomitantes o RCV para iniciar tratamiento a 

los pacientes con presión arterial elevada.
• IECA / ARAII, Ca-antagonistas y tiazídicos siguen siendo el tratamiento de primera 

línea.
• Se prefiere terapia combinada a monoterapia.
• En general, los objetivos de PA son <129/79 mmHg (con excepciones como fragilidad, 

hipoTA ortostática) y si no se consigue, se persiguen alcanzar los valores más bajos 
posibles (“ALARA”).

• Hace hincapié en la medicina personalizada y centrada en el paciente. 
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