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Resumen

Objetivos: Durante mas de una década, las guias de la Sociedad Europea de Hipertension/Sociedad
Europea de Cardiologia han propuesto métodos para estimar el riesgo cardiovascular absoluto en los
pacientes hipertensos determinando, en consecuencia, las decisiones terapéuticas en este conjunto
de individuos. El objetivo del presente estudio es estimar el riesgo cardiovascular total en pacientes
hipertensos comparando las recomendaciones de las guias ESH/ESC de 2007 y 2013, analizando el
abordaje terapéutico propuesto por ambos documentos.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal de 204 pacientes hipertensos ingresados
en nuestro centro durante el periodo comprendido entre el 29 de abril y el 10 de junio. Los datos se
obtuvieron a partir de la historia clinica. Se analizaron dichos datos estratificando el riesgo
cardiovascular total de los sujetos, atendiendo a los criterios propuestos en las guias ESH/ESC de los
anos 2007 y 2013.

Resultados: De acuerdo a las guias ESH/ESC de 2007 nuestra muestra se divide en 29 (14,2%)
individuos hipertensos con riesgo afiadido bajo, 42 (20,6%) con riesgo moderado, 42 (20,6%) con
riesgo alto y 90 (44,1%) con riesgo muy alto. Si tenemos en cuenta las ultimas guias los resultados
son de 21 (10,3%) pacientes hipertensos con riesgo cardiovascular total bajo, 10 (4,9%) de riesgo
bajo-moderado, 10 (4,9%) de riesgo moderado, 20 (9,8%) de riesgo moderado-alto, 27 (13,2%) de
riesgo alto y 115 (56,4%) de riesgo muy alto. De este modo el computo total de pacientes con riesgo
alto/muy alto es de 64,7% segun la estratificacion de riesgo antigua y de 69,6% considerando las
guias de 2013.

Discusion: Teniendo en cuenta la estratificacion de riesgo de acuerdo a ambas guias, nos hallamos
ante un 4,9% mas de pacientes que se clasifican como hipertensos de alto/muy alto riesgo si
adoptamos los nuevos criterios promovidos por la guia ESH/ESC de 2013. La razén de este aumento
de hipertensos de alto/muy alto riesgo obedece principalmente a la introduccién de nuevos factores
de riesgo: test de tolerancia de glucosa anormal, sexo masculino, IMC > 30; o a la inclusién de
nuevas lesiones de 6rgano diana como la presién de pulso o las nuevas definiciones de enfermedad
renal crénica o microalbuminuria. Asimismo, hay que considerar la aparicién de dos nuevos grupos
de riesgo: leve-moderado y moderado-alto. Los hipertensos grado I pertenecientes a estos dos
nuevos grupos que no se controlen adecuadamente tras intervenciones en su estilo de vida, deberian
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recibir tratamiento farmacoldgico, con lo que podemos inferir que el porcentaje de pacientes de
alto/muy alto riesgo pudiese ser incluso mayor. Sin embargo, el computo total de pacientes de bajo
riesgo cardiovascular total disminuye segun los nuevos criterios, debido posiblemente a que muchos
de los pacientes estratificados en las guias ESH/ESC de 2007 como de bajo riesgo han sido incluidos
en el nuevo grupo de hipertensos de riesgo bajo-moderado.

Conclusiones: Las nuevas guias clasifican a una mayor proporciéon de pacientes (69,6%) como de
alto/muy alto riesgo que las guias ESH/ESC 2007 (64,7%). Este leve aumento no condiciona grandes
cambios, dado que la estrategia terapéutica en este grupo de pacientes es similar en ambas guias,
recomendandose tratamiento farmacoldogico desde el momento del diagndstico, preferiblemente con
combinacién de farmacos en lugar de monoterapia. Ademas, las nuevas guias aconsejan un
seguimiento mas estrecho de aquellos sujetos clasificados en el grupo de hipertensién arterial grado
I con riesgo cardiovascular total bajo o moderado pues, a diferencia de lo recogido en la guia
ESH/ESC 2007, este grupo de pacientes se considera subsidiario de tratamiento farmacolégico
cuando los cambios en el estilo de vida han fracasado.
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