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La Sociedad Europea de Hipertension (ESH) publicé en
2023 sus directrices para el tratamiento de la
hipertensién arterial (HTA), un documento muy
completo y exhaustivo de casi 200 paginas que
incluye 1.736 referencias [1] y que, en esencia,
contiene pocas novedades significativas respecto a las
Guias ESH de 2018 [2]. Sin embargo, la extension y
complejidad del texto dificulta su aplicacién por los
médicos de atencidn primaria e internistas, que
atienden a la gran mayoria de los pacientes
hipertensos. Por ello, la ESH decidié publicar en 2024
unas guias resumidas de practica clinica, en un
formato novedoso y conciso, para facilitar su
implementacion en la practica clinica [3]. Este
documento se basa en un esquema de planificacion
integral para manejar la HTA desde su Medida vy
diagnéstico (M), su evaluAcion (A), la Seleccidn del
Tratamiento (ST) y la Evaluacién de la Respuesta (ER)
(MASTERplan) y se apoya en una abundante
iconografia (10 figuras) para facilitar la comprensién
de las principales recomendaciones de la guia. A
continuacion, comentaremos los aspectos mas
novedosos y también los mas controvertidos de la

Guia ESH de 2024.

Probablemente, la principal novedad sea Ia
recomendacion expresa de evaluar la fragilidad y/o
funcionalidad en los sujetos hipertensos mayores (a

partir de los 80 afios), estratificdndolos en 3 grupos:

mayores robustos, con enlentecimiento psicomotor
pero autdbnomos para la mayor parte de actividades, y

severamente dependientes.

En el listado de dafio orgdnico mediado por la HTA
(DOMH), se incorporan el calcio coronario y las

pruebas de funcidn cognitiva.

Por otro lado, se insiste en que la base del diagndstico
y manejo de la HTA sigue siendo la presidn arterial (PA)
en consulta; las medidas ambulatorias se reservan para
la confirmacién del diagndstico y la determinacién de
HTA de bata blanca y HTA enmascarada. La
automonitorizacién ambulatoria de la PA (AMPA) esta
especialmente indicada en el seguimiento a largo
plazo, mientras que la monitorizacion ambulatoria de
la PA (MAPA) de 24 horas resulta especialmente Util en
situaciones como el sindrome de apnea del suefio, la
insuficiencia renal crénica (IRC), la diabetes, la HTA
endocrina o la disfuncién autonémica. Como en guias
anteriores, se refuerza la necesidad del manejo de la
HTA en funcién de la estratificacidn del riesgo vascular
(calculado con las tablas actualizadas de SCORE2 y
SCORE2-OP) vy las cifras de PA en consulta, resultando

una clasificacion en 3 estadios clinicos.
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Como novedad, en el subgrupo de HTA grado 1y 2 sin

DOMH se recomienda iniciar ~ tratamiento
farmacoldgico, sin periodo de observacidn, si la PA

persiste > 140/90 mmHg de forma sostenida.

Las guias hacen un esfuerzo para facilitar la
prescripcién de estilos de vida saludable (tanto a nivel
dietético como de actividad fisica, afnadiendo la
importancia de los ejercicios de musculacion) e insiste
en la importancia de la adherencia terapéutica y del

empoderamiento del paciente.

En relacion con el tratamiento farmacoldgico, hay
novedades en cuanto a los farmacos de primera linea
seleccionados para constituir las combinaciones, pues
ademas de los grupos ya incluidos en guias anteriores
(IECA, ARA2, CA y diuréticos), en esta edicién se
afiaden los betabloqueantes en cualquier escaldn.
También, los tratamientos adicionales se han
actualizado en funcién de 3 situaciones clinicas: la HTA

resistente verdadera, la insuficiencia cardiaca y la IRC.

En cuanto a los objetivos terapéuticos, Ia
recomendacion general es alcanzar valores < 130/80
mmHg en la mayoria de los sujetos < 80 afios, y evitar
niveles < 120/70 mmHg, incluyendo pacientes con IRC,
HTA sistolica aislada, hipertrofia ventricular o > 80
afnos. Como novedad, se flexibiliza la recomendacion
previa de "no bajar la PA diastdlica de 70 mmHg". Se
recomienda no "buscar activamente bajar la PA
diastdlica de 70 mmHg", aceptando, como es
frecuente en la practica clinica cuando se tratan PA
sistélicas muy elevadas, que valores diastdlicos bajos
serian aceptables, incluso en personas mayores, si son

bien toleradas.
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Respecto a la evaluacion del tratamiento

antihipertensivo, se diferencian 3  ventanas

temporales:  iniciacion  (primeros 3 meses),
seguimiento a medio plazo (de 3 a 12 meses), y a largo

plazo (tras el primer afio).

Las Guias ESH 2024 [2] no pretenden abarcar en
profundidad todas las facetas del manejo de la HTA,
sino concentrarse en los aspectos que resultan basicos
e imprescindibles en la practica clinica diaria. Para
cuestiones mas especificas, como el cribado
poblacional, la HTA en adultos jévenes, la HTA
gestacional o la HTA en la diabetes mellitus, entre
otras, se remite siempre a las Guias originales ESH

2023 [1].
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