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La hipertension arterial y la diabetes mellitus son consideradas las enfermedades no
transmisibles cuya morbilidad y discapacidad en todo el mundo alcanza valores exponenciales.
La prediccion de riesgo permite identificar tempranamente la probabilidad de un evento
cardiovascular. La diabetes mellitus por si sola, es considerada una situacién de riesgo
cardiovascular muy alto. Las herramientas SCORE2 y SCORE2-diabetes son las mas utilizadas
en individuos con historia de diabetes de cualquier tipo. En personas con diabetes e hipertension
el objetivo de presion arterial es inferior a 130/80 mmHg. Con un umbral mas estricto <120
mmHg en individuos de alto riesgo cardiovascular. La piedra angular en el tratamiento de la
hipertension en individuos con diabetes es la farmacoterapia son inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) o bloqueadores de receptores de angiotensina Il (ARA-II)
en combinacién con cambios del estilo de vida, actividad fisica, nutricion y terapia conductual.

Palabras Claves:Hipertension arterial, Diabetes mellitus, SCOREZ2, Enfermedad cardiovascular.

Title
High blood pressure and diabetes mellitus

Abstract

Hypertension and diabetes mellitus are considered non-communicable diseases whose morbidity
and disability worldwide are reaching exponential levels. Risk prediction allows for the early
identification of the probability of a cardiovascular event. Diabetes mellitus alone is considered a
very high cardiovascular risk factor. The SCORE2 and SCORE2-diabetes tools are the most
widely used in individuals with a history of diabetes of any type. In people with diabetes and
hypertension, the target blood pressure is less than 130/80 mmHg, with a stricter threshold of
<120 mmHg in individuals at high cardiovascular risk. The cornerstone of hypertension treatment
in individuals with diabetes is pharmacotherapy, which consists of angiotensin-converting enzyme
(ACE) inhibitors or angiotensin Il receptor blockers (ARBs) in combination with lifestyle changes,
physical activity, nutrition, and behavioral therapy.
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Introduccion

La hipertensiéon arterial y la diabetes mellitus son consideradas las enfermedades no
transmisibles cuya morbilidad y discapacidad en todo el mundo alcanza valores exponenciales.
Representan por si sola; un factor de riesgo cardio metabodlico donde intervienen diversos
factores como la disfuncion endotelial, enfermedad ateroesclerética con efecto macro y
microvascular; que conllevaran a la aparicion de cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad renal crénica, retinopatia y neuropatia periférica y autonémica. Lo
que demuestra un verdadero impacto sobre la calidad de vida a largo plazo y la muerte
prematura.

Segun cifras publicadas por The Lancet la prevalencia mundial de la diabetes en los adultos
paso6 del 7 % al 14 % en los Ultimos treinta afios. Los paises de mediano y bajos ingresos
reportaron el mayor niumero de casos y donde el acceso al tratamiento es limitado y empeora el



prondstico de la enfermedad. El incremento de la obesidad, alto consumo de alimentos
ultraprocesados, sedentarismo y dificultades econdmicas son identificadas como factores
precipitantes del incremento de casos en la poblaciéon en general (1).

De acuerdo al informe publicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2023;
casi la mitad de las personas con hipertension arterial en todo el mundo desconocen que sufren
esta patologia y aproximadamente cuatro de cada cinco personas no reciben un tratamiento
adecuado. Es por ello, que destacan la importancia de implementar politicas a nivel de atencién
primaria de salud que incluyan terapias farmacolégicas ampliamente disponibles, seguras y de
bajo costo a través del proyecto HEARTS, un enfoque estratégico que ha demostrado resultados
satisfactorios en el control eficaz de la presion arterial en mas de 40 paises, incluso de medianos

y bajos recursos (2).

Estratificacion de riesgo: Las diversas herramientas de prediccion de riesgo permiten identificar
tempranamente la probabilidad de un evento cardiovascular |0 que permitiria priorizar un grupo de la
poblacion e implementar recomendaciones de prevencién para eventos cardiovasculares
mayores. Entre los parametros a considerar destacan edad, sexo, tabaquismo, presion arterial
sistolica y colesterol total. Sin embargo; existen condiciones que son consideradas como de
riesgo cardiovascular muy alto como ECV_documentada, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica
moderada o avanzadalo que supone el tratamiento intensivo de todos los factores de riesgo
presentes. Entre las herramientas mas utilizadas para predecir el riesgo de enfermedad
cardiovascular en 10 afios, se encuentran SCORE2 para pacientes con edades comprendidas
entre 40 y 69 afios; SCORE2-OP para mayores de 70 afios y SCORE2-Diabetes para individuos
con historia de diabetes de cualquier tipo (3).

Objetivos de control de presion arterial: la hipertensién arterial es frecuente en personas con
diabetes tipo 1 o tipo 2 y constituye un importante factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular aterosclerética, la insuficiencia cardiaca y las complicaciones microvasculares. En
personas con diabetes e hipertension, los objetivos de presién arterial deben individualizarse mediante
un proceso de toma de decisiones compartida que aborde el riesgo cardiovascular, los posibles
efectos adversos de los medicamentos antihipertensivos y las preferencias individuales. Se
recomienda que las personas con diabetes e hipertension reciban tratamiento para alcanzar
objetivos de presidn arterial inferiores a 130/80 mmHg; con un umbral mas estricto de<120 mmHgen individuos de
alto riesgo cardiovascular, siempre que la terapia sea bien tolerada, tomando en cuenta edad y
fragilidad (4).

Tratamiento

Principios generales del tratamiento: la modificacion del estilo de vida es un componente
importante del tratamiento de la hipertension, ya que reduce la presion arterial, mejora la eficacia
de algunos medicamentos antihipertensivos, promueve otros aspectos de la salud metabdlica y
vascular, y generalmente no conlleva a efectos adversos (5,6).

Reduccidén de peso: las personas con diabetes y sobrepeso u obesidad pueden beneficiarse de
cualquier magnitud de pérdida de peso. Una pérdida de peso del 3 % al 7 % del peso inicial
mejora la glucemia y otros factores de riesgo cardiovascular intermedios.Unapérdida sostenida
de >10 % del peso corporal suele ofrecer mayores beneficios, incluyendo efectos modificadores
de la enfermedad y la posible remisidon de la diabetes tipo 2, y puede mejorar los resultados
cardiovasculares a largo plazo y la mortalidad.

Nutricion: se sugiere un estilo de alimentacion tipo dieta DASH o patrones mediterraneos.
Ademas, intervenciones que incluyen asesoramiento de alta frecuencia (=16 sesiones en 6
meses) con enfoque en cambios nutricionales, actividad fisica y estrategias de comportamiento
para lograr un déficit energético de 500 a 750 kcal/dia.

Restringir la ingesta de sodio a menos de 2.300 mg/dia.
Aumento de sales de potasio en la dieta (precaucién en caso de enfermedad renal avanzada).

Actividad fisica: al menos 150 minutos de ejercicio aerébico moderado por semana y que
ademas incluya entrenamientos de resistencia han demostrado que reducen la presién arterial,
mejora la sensibilidad a la insulina y reduce la grasa abdominal.

Disminuir el consumo excesivo de alcohol: no mas de 2 raciones al dia en hombres y no mas de
1 racion al dia en mujeres.

Farmacoterapia: la estrategia farmacoldgica de primera linea para pacientes con DM incluye:
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), bloqueadores de receptores de angiotensina Il
(ARA-II), diuréticos tipo tiazida (ej. clortalidona), bloqueadores de canales de calcio de accién
prolongada. Dado que han demostrado un efecto positivo mas alld de los umbrales de PA, a
través de la disminucién y progresion de la albuminuria y del riesgo cardiovascular.

Las personas con presion arterial confirmada en consulta 2130/80 mmHg cumplen los requisitos
para iniciar y ajustar la terapia farmacoldgica con el fin de alcanzar el objetivo de presién arterial
recomendado de <130/80 mmHg. En el caso de individuos con presién arterial confirmada en
consulta 2150/90 mmHgademas de los cambios en el estilo de vida se sugiere terapia
farmacoldgica combinada de preferencia en una sola pildora. Sin embargo, no deben utilizarse



combinaciones de inhibidores de la ECA y ARA Il ni combinaciones de inhibidores de la ECA o
ARA I (incluidos los inhibidores de la neprilisina/ARAIl) con inhibidores directos de la renina (7).

En personas con diabetes y una relacién albumina/creatinina en orina 2300 mg/g de creatinina o
30-299 mg/g de creatinina, un inhibidor de la ECA o un ARA Il, a la dosis maxima tolerada es el
tratamiento de primera linea recomendado. Si se utilizan algunas de estas clases; un
antagonista del receptor de mineralocorticoides (ARM) o un diurético, es necesario dar
seguimiento a los niveles séricos de creatinina/tasa de filtracién glomerular estimada y de
potasio entre 7 y 14 dias después del inicio del tratamiento y al menos una vez al afio (8).

Alternativas emergentes

Agonistas del receptor del péptido similar al glucagén de tipo1

(Semaglutida, Tirzepatida):en estudios comoSURMOUNT-1ySTEP 8, mostraron reducciones de
presion arterial sistélica de 6-9 mmHg, junto con pérdida ponderal significativa (-15 % del peso
corporal). Estos resultados son relevantes en pacientes con obesidad e hipertension

coexistentes.[®!

linhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (Dapagliflozina, Empagliflozina):en
pacientes con diabetes tipo 2 e HTA, reducen la presion arterial (-3 a =5 mmHg) y mejoran
desenlaces renales y cardiovasculares. Demostrando ser un tratamiento seguro para pacientes
con diabetes e hipertension (9,10).

Figura 1: objetivos de presion arterial en pacientes con hipertension.

Recommendations for BP Goal for Patients With Hypertension
Referenced studies that support recommendations are summarized in

the

In adults with confirmed hypertension who are at
increased risk” for CVD, an SBP goal of at least
<130 mm Hg, with encouragement to achieve
SBP <120 mm Hg, is recommended to reduce the
risk of cardiovascular events and total mortality."

2. In adults with confirmed hypertension who are not
at increased risk® for CVD, an SBP goal of <130
mm Hg, with encouragement to achieve SBP
<120 mm Hg, may be reasonable to reduce risk
of further elevation of BP®

3. In adults with confirmed hypertension who are at
increased risk” for CVD, a DBP target of <80 mm
Hg is recommended to reduce the risk of
cardiovascular events and total mortality.”

4. In adults with confirmed hypertension who are not
at increased risk* for CVD, a DBP target of <80
mm Hg may be reasonable to reduce the risk of
cardiovascular events.®

‘Increased risk is defined as a 10-year predicted risk for CVD events of 27.5%
using PREVENT.

Fuente: tomado de guia AHA/ACC 2025.

Figura 2: Recomendaciones para el tratamiento de hipertension arterial



Recommendations for the Treatment of Confirmed

Hypertension in Nonpregnant People With Diabetes M
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Fuente: Enfermedades cardiovasculares y gestion del riesgo: Estandares de atencién en
diabetes (2024).
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de cara cter investigativo y con fines académicos y de
actualizacién para estudiantes y profesionales de la salud. En ningun caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.



