
CAPÍTULO I

Prólogo. Introducción
L a HTA es uno de los factores de riesgo car-
diovascular más importante y mejor reco-
nocido. Pese a que en los últimos 30 años

se han conseguido extraordinarios avances en
su diagnóstico y tratamiento, el grado de con-
trol de este proceso es escaso en nuestro país.
Sólo un 15%-16% de la población hipertensa
presenta cifras < 140/90 mmHg; entre los hi-
pertensos que reciben tratamiento dicho grado
de control únicamente alcanza al 29 % de los
pacientes1, 2, 2a.
El último Documento de Consenso sobre la
HTA en España lo publicó en 1996 el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo a instancias de la
Sociedad Española de Hipertensión-Liga Espa-
ñola para la Lucha contra la Hipertensión Ar-
terial (SEH-LELHA)3. En los años siguientes
han aparecido los informes de las Guías Inter-
nacionales de mayor prestigio. El VI Informe
del JNC hizo énfasis en la estratificación del
riesgo cardiovascular y señaló la oportunidad
de conseguir niveles de control de la PA más
estrictos (< 130/85 mmHg) en presencia de
diabetes, insuficiencia renal o insuficiencia
cardíaca4. El informe de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) de 1999 destacó el po-
bre grado de control de la HTA en la mayoría
de los países del área occidental e insistió en
que su abordaje terapéutico debía realizarse
sin olvidar el tratamiento concomitante de
otros factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular5. La Guía Británica reconoció la ne-
cesidad de las combinaciones terapéuticas pa-
ra conseguir el control de la HTA en la
mayoría de los pacientes6.
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También en estos cinco últimos años han con-
cluido diversos ensayos clínicos de gran interés.
Se ha confirmado la efectividad del descenso de
la PA en ancianos con HTA sistólica ais-
lada7. Se ha verificado que los fármacos antihi-
pertensivos de incorporación más reciente (anta-
gonistas del calcio e IECA) tienen una eficacia si-
milar a la de diuréticos y betabloqueantes8-11.
Aunque el debate no está cerrado12, 13, en el es-
tudio más recientemente publicado se ha com-
probado que los diuréticos tiazídicos tienen la
misma capacidad que los calcioantagonistas
dihidropirínicos y los IECA en la prevención de
la morbimortalidad por enfermedad coronaria13a

Por otra parte se ha demostrado la eficacia de los
agentes ARAII en el tratamiento de los pacientes
con diabetes tipo 2 y nefropatía14-16 o en enfer-
mos con insuficiencia cardíaca17, 18, y por último
se ha comprobado la eficacia de un inhibidor de
la enzima convertidora asociado a un diurético
en la prevención secundaria del ACV19.
La exposición detallada de estos y otros hallaz-
gos ha aconsejado la elaboración de un nuevo
documento. En esta ocasión tiene el formato de
una Guía de Actualización y se publica en la
revista Hipertensión, que es el órgano oficial de
la SEH-LELHA. Su objetivo básico es aportar,
de forma resumida y práctica pautas sobre el
diagnóstico, seguimiento clínico y tratamiento
de la HTA con el propósito de que sirvan de
punto de referencia tanto para la medicina de
Atención Primaria como para la especializada.
Las actualizaciones periódicas en el futuro se
realizarán cada vez que el caudal de nuevos
conocimientos lo haga aconsejable. 
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