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• Las enfermedades cardiovasculares son la causa más común de 
mortalidad en el mundo.

• Los estudios epidemiológicos han desempeñado un papel 
importante en la determinacion de los factores que predisponen 
a las enfermedades cardiovasculares y en destacar las 
oportunidades de prevención. 







• En octubre de éste año el Estudio del Corazón de Framingham 
celebra 75 años desde el examen de su primer participante en 
1948. Durante este período, el estudio ha aportado información 
sustancial sobre la epidemiología de las enfermedades 
cardiovasculares y sus factores de riesgo. El origen del estudio 
está estrechamente vinculado a la salud cardiovascular del 
presidente Franklin D. Roosevelt y su muerte prematura por 
cardiopatía hipertensiva y accidente cerebrovascular en 1945. 

Mahmood SS, Levy D, Vasan RS, Wang TJ. El Estudio del Corazón de Framingham y la epidemiología de las enfermedades cardiovasculares: una perspectiva histórica. Lanceta. 15 de marzo de 2014; 383(9921):999-1008.



• Framingham 



En 1971, los investigadores de Framingham analizaron 14 años de datos de 
seguimiento para demostrar un mayor riesgo de morbi-mortalidad por enfermedad 
coronaria con el aumento de la presión arterial.
La presión sistólica fue un marcador superior de la incidencia anual promedio de 
enfermedad coronaria. 



La importancia de controlar la presión arterial finalmente se adoptó en las pautas 
prácticas en el primer 'Informe del Comité Nacional Conjunto sobre Detección, 
Evaluación y Tratamiento de la Presión Arterial Alta' en 1977. En el mismo 
recomendaban la monoterapia como primer escalón. 



26 años mas adelante,
permanecía la monoterapia
como primer escalón, pero ya se
mencionaba que podrían ser
necesarias y apropiadas
combinaciones de dos fármacos
a dosis bajas como estrategia
inicial.



En el año 2016, el 
séptimo Joint emite el 
siguiente esquema de 
clasificación y 
tratamiento 
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• Pacientes de edad avanzada mayor o igual a 80 años. 

• Pacientes con fragilidad. 

• Hipotension ortostática

• AHA: HTA estadio 1. Con riesgo CV elevado.

• ESC: Presión arterial elevada con riesgo CV elevado. 

Cuando esta indicada la monoterapia 



•En que se basan estas 
recomendaciones?



Am J Med. 2009;122:290–300.

Thiazidas

I-ECA

B-Blocker

Ca- Bloker



Reducción del compuesto primario:
-Infarto de miocardio, otros síndromes coronarios agudos, 
accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca 
- Muerte por causas cardiovasculares

N Engl J Med 2015;373:2103-16.

Supplement to: The SPRINT Research Group. A randomized trial of 
intensive versus standard blood-pressure control. N Engl J Med 

2015;373:2103-16



J Am Heart Assoc. 2017;6: e006986



JAMA.2018;320(6):566-579

TRIUMPH Study



Cifras objetivo del tratamiento

El objetivo de PA recomendado en 
esta guía en la práctica rutinaria es 120-
129/70-79 mmHg. 
Si no fuese posible conseguir este objetivo, 
o si el tratamiento no fuese bien tolerado, 
entonces la PA se debe tratar hasta los 
niveles más bajos razonablemente 
posibles.



Conclusión

• La terapia combinada es efectiva y segura para el control de la 
presión arterial. 

• Preferir las combinaciones fijas en una sola pastilla. Adherencia. 

• No olvidar la monoterapia cuando esta indicada. 

• Incentivar a la terapia basada en el riesgo cardiovascular. 



Muchas gracias por su atención. 
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