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RESUMEN.

En esta II reunién de la Sociedad Vasca de Hipertension (SOVASHTA), vamos a
abordar el tema de la obesidad como factor de riesgo en la hipertensién arterial (HTA).
Teniendo en cuenta los titimos estudios epidemiolégicos y en el Congreso celebrado en
Milén, se dicto la declaracion de Milan, donde insta a las autoridades sanitarias a que
reconozean que el sobrepeso y la obesidad se encuentran entre las principales causas de
muerte por enfermedad, por lo que representan una enorme carga econdmica y social.
En esta reunion de SOVASHTA, vamos a abordar ¢l tema de la diabetes y la HTA. Su
coexistencia es altamente prevalente. Los dltimos afios han sido el de los grandes
ensayos terapéuticos en el campo de la hipertension, y de ellos derivan evidencias que
han ayudado a delimitar las premisas del tratamiento del paciente diabético como mayor
novedad terapéutica, si bien queda por establecer 1a evidencia de beneficio obtenido con
los antihipertensivos de mads reciente introduccion.
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Figura 1.- Efecto cardiovascular de la Diabetes Mellitus. 1aM: Infarto Agudo de miocardio. ACV:
Accidente cerebral vascular (2).
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Varones nTA+DM

Figura 5.- Efecto cardiovascular sinérgico entre HTA y DM (21). nTA: Normotensos. HTA: Hipertensos. DM:
Diabéticos tipo 2. 1AM: infarto agudo de miocardio. ACV/AIT: Accidente cerebral vascular / Accidente isquémico transitorio.

HV1: Hipertrofia ventricular izquierda.
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Figura 3.- Fisiopatologia de la asociacidn entre diabetes mellitus e HTA.
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Figura 4.- Riesgo cardiovascular aumentado en la poblacién diabética. Base fisiopatoldgica.
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Tabla 1.- Recomendaciones para el tratamiento del hipertenso diabético (23).
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ipertensos diabéticos del estudio HOT (27).

tensional en la poblacién de h

Figura 6.- Efecto de la reduccidn
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Figura 8.- Requerimientos farmacoldgicos para la cohorte de participantes en el UKPDS-Blood Pressure
Control Study (26).
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Tabla 2.- Estudio UKPDS. Efectos comparativos del control glucémico y tensional estrictos.
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ario, angioplastia coronaria;

Tabla 3.- Efectos del control de la HTA sistdlica aislada sobre eventos cardiovasculares en el estudio SHEP
(29). Comparativo entre hipertensos diabéticos y no diabéticos.
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Figura 7.- Efecto del control tensional obtenido en el estudio Syst-EUR (31). Comparativo entre hipertensos
diabéticos no diabéticos.
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Tabla 4.- Efectos del tratamiento antihipertensivo en diabéticos tipo 1 y 2 incluidos en el estudio Micro-HOPE
(33).
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Tabla 5.- Efectos cardiovasculares beneficiosos descritos para las tiazolidinedinoas en humanos (43).
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Diabetes Mellitus, enfermedad renal y morbimortalidad cardiovascular asociadas. Curso

Figura 2.
evolutivo.



