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1. En los adultos con hipertensión, .mejoran los eventos de

salud si se inicia la terapia farmacológica

antihipertensiva a umbrales específicos de presión

arterial?

2. En los adultos con hipertensión, .el tratamiento con

terapia farmacológica antihipertensiva para alcanzar

una cifra meta especifica conduce a mejoría en los

eventos de salud?

3. En los adultos con hipertensión, .los distintos agentes o

clases de drogas antihipertensivas difieren en

beneficios y danos comparativos en los eventos de

salud específicos?





• En la población general de pacientes ≥60 años se debe iniciar

tratamiento farmacológico para disminuir la Presión Arterial

cuando hay valores de la PA de: PAS <150 mmHg y PAD <90

mmHg.

Recomendación fuerte. Grado A.

Corolario:

En los pacientes ≥60 años, no es necesario ajustar el tratamiento

si se logra un resultado de PAS <150 mmHg y es bien tolerado y

sin efectos adversarios en la salud o en la calidad de vida.

Opinión de expertos. Grado E.



• En la población de pacientes menores de 60 años, se

debe iniciar tratamiento para disminuir la Presión

Arterial con valores de PAD ≥90 mmHg: La meta es

mantener la PAD <90 mmHg.

Para edad de 30 a 59 años: Recomendación fuerte. 

Grado A.

Para edad de 18 a 29 años: Opinión de expertos. Grado 

E.



• En la población general de pacientes < de 60 años, se

debe iniciar tratamiento para disminuir la PA con valores

de la PAS ≥140 mmHg. La meta del tratamiento es

mantener la PAS <140 mmHg.

Opinión de expertos. Grado E.



• En pacientes ≥18 años con Enfermedad Renal Crónica (ERC), se
debe iniciar tratamiento farmacológico para disminuir la PA
cuando hay valores de PAS ≥ a 140 mmHg o PAD de ≥90
mmHg.

• Las metas son: PAS <140 mmHg p PAD <90 mmHg.

Opinión de expertos. Grado E.

• Esta recomendación aplica en pacientes <70 años con tasa de
filtración glomerular (TFG) estimada o medida <60
mL/min/1.73 m2 y en personas de cualquier edad con
albuminuria, definida como >30 mg de albúmina/gr. de
creatinina con cualquier TFG.

Opinión de expertos. Grado E.



• En pacientes ≥ de 18 años con Diabetes, se debe iniciar

tratamiento farmacológico para disminuir la PA cuando

hay valores de PAS ≥140 mmHg o PAD ≥90 mmHg.

• Las metas son: PAD menor <140 mmHg o PAD <90

mmHg.

Opinión de expertos. Grado E.



• En la población de raza diferente a la negra,

incluyendo a las diabéticos, el tratamiento inicial debe

incluir alguno de los siguientes grupos de fármacos: un

diurético tipo tiazida, un bloqueador de los canales de

calcio (BCC), un inhibidor de la enzima convertidora de

angiotensina (IECAs) o un atagonista de los receptores

de angiotensina (ARA).

Recomendación moderada. Grado B.



• En la población de la raza negra, incluyendo los

diabéticos, el tratamiento inicial debe de incluir un

diurético tipo tiazida o un bloqueador de los canales de

calcio (BCC).

Población de raza negra.

Recomendación moderada. Grado B.

Población de raza negra con diabetes.

Recomendación débil. Grado C.



• En pacientes ≥18 años con enfermedad renal crónica

(ERC) en cualquier etapa, el tratamiento inicial debe

incluir un IECA o ARA II, esto con el fin de mejorar la

función renal. Esto se aplica a todos los pacientes con

ERC con hipertensión, independientemente de la raza o

el estado de la diabetes.

Recomendación moderada. Grado B.



• El objetivo principal del tratamiento de la hipertensión

es alcanzar y mantener la meta de la presión arterial.

Si la meta no es alcanzada después de un mes de

tratamiento, se debe incrementar las dosis del

medicamento inicial o agregar un segundo fármaco

(diurético tipo tiazida, BCC, IECA, ARA II). El médico

debe continuar y ajustar el tratamiento hasta llegar a la

meta de la presión arterial. En caso de no alcanzar la

meta con dos fármacos se deberá de agregar un tercer

medicamento de la lista recomendada. No se debe usar

en un mismo paciente un IECA más un ARA II.
Continua…



• Si la meta terapéutica aún no se logra alcanzar, debido
a contraindicaciones o porque se requieren más de 3
fármacos, entonces se pueden usar fármacos
antihipertensivos de otras clases distintas a las
mencionadas. La remisión a un especialista en
hipertensión puede estar indicada para pacientes en los
que la meta de la PA no puede alcanzarse mediante la
estrategia de arriba o para el manejo de los pacientes
complicados que requieran consulta médica adicional.

Opinión de expertos. Grado E.















• El panel cree que la definición de presión arterial

elevada expresada en JNC 7 (>140/90 mmHg)

continua siendo razonable. La relación entre la presión

arterial y el riesgo es linear hasta presiones arteriales

muy bajas, pero no se ha establecido beneficios en

tratar hasta cifras mas bajas.



• Para todas las personas con hipertensión una dieta

saludable, el control del peso y el ejercicio regular

tienen el potencial de mejorar el control de la presión

arterial y de reducir las necesidades de

medicamentos. En ese sentido, el panel apoya las

recomendaciones del 2013 Lifestyle Work Group.



• Estas recomendaciones están basadas en la evidencia,

pero no son un sustituto para el juicio clínico, y las

decisiones del manejo deben considerarse

cuidadosamente, incorporando las características y

circunstancias clínicas de cada paciente de forma

individual.




