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Basado en las recomendaciones de la Sociedad Argentina de Cardiologia 2016

Estas recomendaciones nacionales DIFIEREN de las recomendaciones del JNC
VIII (ver Machete Hipertension arterial: Manejo farmacolégico)

La hipertension arterial (HTA) tiene una prevalencia del 33,5% en la poblacion
general de la Argentina: 44,6% en varones y 25,9% en mujeres.

De los hipertensos de la Argentina:

® EI 37,2% desconoce su enfermedad

® E16,6% conoce su enfermedad pero no se trata
® EI 56,2% recibe tratamiento antihipertensivo

® EI 26,5% esta bien controlado

La reduccion de 10 mmHg de la tension arterial sistélica (TAS) y de 5 mmHg de la
tension arterial diastolica (TAD) disminuye la incidencia de:

® 36% eventos vasculares encefalicos

® 38% insuficiencia cardiaca

® 20% eventos coronarios

® 16% mortalidad de causa cardiovascular

® 10% mortalidad por cualquier causa

®
Vitamina D3 (Colecalciferol) Diciembre de 2016
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RECOMENDACIONES

 Lograr un valor de tension arterial (TA) <140/90 mmHg en los pacientes
hipertensos adultos de 18 a 60 afios. Recomendacion (R) clase |, Nivel de
evidencia (NE) A.

* El nivel ptimo de TA en hipertensos de 65 a 80 afios también es <140/90
mmHg. R: |, NE: A.

 En hipertensos mayores de 80 afios el objetivo de TA es <150/90 mmHg. R: lla,
NE: B.

® En pacientes con compromiso de érgano blanco en prevencion 2* (enfermedad
coronaria, enfermedad vascular encefélica, enfermedad renal) el valor éptimo de
TA es <140/90 mmHg sin discriminar etiologia. R: I, NE: A.

® En todos los pacientes diabéticos se recomienda reducir la TA a <140/85
mmHg. R: |, NE: A.

® En algunos pacientes diabéticos es posible que se busque un objetivo de TA
menor, como por ejemplo TA <130/80 mmHg. R: lla, NE: C.

 Para el tratamiento de HTA resistente se recomienda utilizar espironolactona
asociada con 3 farmacos antihipertensivos. R: I, NE: B.

* El papel de la denervacion renal esté en etapa de revalorizacion.
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