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*Cuadro adaptado de: Willian, Bryan, Mancia, Giussepe. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión Arterial. B. Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78.
*Según Guía ESC/ESH 2018, se debe considerar la edad biológica más que cronológica: reconociendo la importancia de la fragilidad, independencia y la tolerabilidad del tratamiento (1).
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Figura1. Clasificación de la fase HTA según las cifras de PA, los factores de riesgo CV, el daño orgánico o las comorbilidades. El riesgo CV se refiere a varones de mediana edad. 
El riesgo CV no se corresponde necesariamente con el riesgo real a distintas edades. Se recomienda la estimación formal del riesgo CV con el sistema SCORE para tomar 
decisiones sobre el tratamiento. CV: cardiovascular; DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedad renal crónica; HTA: hipertensión arterial; PA: presión arterial; PAD: presión arterial 
diastólica; PAS: presión arterial sistólica. 
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FASES
DE LA HTA

GRADOS DE PA
NORMAL ALTA

PAS 130 - 139 mmHg
PAD 85 - 89 mmHg

GRADO 1 
PAS 140 - 159 mmHg
PAD 90 - 99 mmHg

 
GRADO 2

PAS 160 - 179 mmHg
PAD 100 - 109 mmHg

GRADO 3

FASE 1
(sin complicaciones)

Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto

1 o 2 factores 
de riesgo Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo moderado - alto Riesgo alto

Riesgo bajo - moderado Riesgo moderado - alto Riesgo alto Riesgo alto

(enfermedad asintomática) Riesgo moderado - alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto a muy alto

FASE 3
(enfermedad establecida) Riesgo muy alto Riesgo muy alto Riesgo muy alto Riesgo muy alto

FASE 2

Otros factores de 
riesgo, daño 
orgánico o 

enfermedades

Sin otros 
factores de 

riesgo

≥ 3 factores 
de riesgo

Daño orgánico, 
ERC de grado 3 
o DM sin daño 

orgánico

ECV establecida, ERC 
de grado ≥ 4 o DM 
con daño orgánico

Descargar folleto de información

PAS ≥ 180 mmHg
PAD ≥ 110 mmHg
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Adaptado de: Accetto R, Widimsky J Jr, Vincelj J, Sirenko Y, Yet al. Kardiol Pol. 2018;76(2):328-337.

INDICADO EN:(3)

Tratamiento de la hipertensión cuando no se ha 
logrado un control satisfactorio de la presión 
arterial con la monoterapia.

Mayor reducción en las cifras 
de presión arterial(4)

Resultados de un estudio internacional, multicéntrico, con etiqueta abierta y prospectivo 
que incluyó 74 pacientes con hipertensión leve a moderada quienes recibieron valsartán o 
Valsartán+Hidroclorotiazida por 16 semanas. La variables evaluadas incluyeron la rigidez 
aórtica, la diferencia en la reducción de la PAS y las PAD centrales y periféricas entre los 
grupos de tratamiento(4).

Valsartán y Valsartán+Hidroclorotiazida 
reducen significativamente* la velocidad 
de la onda de pulso en 0,95±1,87 m/s(4) 

De acuerdo con la ecuación de 
Moens-Korteweg estos resultados demuestran 
que Valsartán y Valsartán+Hidroclorotiazida 
reducen la rigidez aórtica(4) 

El tratamiento con Valsartán puede llevar a 
modificaciones estructurales benéficas en 
la pared arterial y la modulación de la 
rigidez arterial y la modulación de la rigidez 
arterial puede explicar en la parte de los 
efectos cardiovasculares protectores 
observados en diversos estudios clínicos(4)

*P<0,0001.

La mayoría de los pacientes hipertensos 
requiere terapia combinada para lograr 
la meta de PA < 130/80 mmHg(5) 
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Material para uso exclusivo de profesionales de la salud.
Para mayor información, favor dirigirse al área de información 
médica de Novartis: informacion.medica@novartis.coma


