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RESUMEN 
 

El Séptimo Informe del Comité Conjunto Nacional Prevención, Detección, Evaluación y 

Tratamiento de la Hipertensión Arterial proporciona una nueva Guía para la prevención y 

manejo de la Hipertensión Arterial (HTA) y aporta las ideas claves sobre el tratamiento de 

la hipertensión. 

En personas mayores de 50 años la Presión Arterial Sistólica (PAS) mayor de 140 mmHg 

es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) mucho más importante que la 

Presión Arterial Diastólica (PAD). El riesgo de ECV por encima de 115/75 mmHg se dobla 

con cada incremento de 20/10 mmH; Los individuos normotensos mayores de 55 años 

tienen un 90 % de probabilidad de riesgo de desarrollar HTA. Los individuos con PAS de 

120-139 mmHg o PAD de 80-89 mmHg deberían ser considerados como prehipertensos y 

requieren promoción de salud en la modificación de estilos de vida para prevenir la ECV. 

Los diuréticos tipo tiazidas deberían ser usados en el tratamiento farmacológico en la 

mayoría de los pacientes con HTA no complicada, bien solos o combinados con otras clases 

de drogas. Algunas condiciones de alto riesgo son indicaciones para el uso de inicial de 

otras clases de drogas antihipertensivas (IECAs, ARA-2, Betabloqueantes, Bloqueantes de 

los canales del calcio). La mayoría de los pacientes con HTA requerirán dos o más 

medicaciones antihipertensivas para conseguir el objetivo de la Presión Arterial (<140/90 

mmHg, o <130/80 mmHg en diabéticos o enfermedad renal crónica).  

En cambio el JNC 8 se basa en tres preguntas las cuales abordan umbrales y metas para 

el tratamiento farmacológico de la hipertensión y determina fármacos antihipertensivos que 

mejoran los resultados importantes de salud, en comparación con otras clases de fármacos. 
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SUMMARY 

The Seventh Report of Prevention, Detection, Evaluation and Treatment National Joint 

Committee of High Blood Pressure provides a new guide for the prevention and management 

of Hypertension (HTA) and provides key insights into the treatment of hypertension. 

In people over 50 years most Systolic Blood Pressure (SBP) of 140 mmHg is a risk factor for 

cardiovascular disease (CVD) more important than diastolic blood pressure (DBP). CVD risk 

over 115/75 mmHg doubles with each increment of 20/10 mmH; The over 55 normotensive 

individuals have a 90% lifetime risk of developing hypertension. Individuals with a systolic 

120-139 mmHg or DBP 80-89 mmHg should be considered pre-hypertensive and require 

health promotion in modifying lifestyles to prevent CVD. Thiazides type diuretics should be 

used in drug treatment for most patients with uncomplicated, either alone or in combination 

with other classes of hypertension drugs. Some high-risk conditions are indications for the 

initial use of other classes of antihypertensive drugs (ACE inhibitors, ARA-2, beta-blockers, 

calcium channel blockers). Most patients with hypertension require two or more 

antihypertensive medications to achieve goal blood pressure (<140/90 mmHg, or <130/80 

mmHg in diabetic or chronic kidney disease). 

Instead JNC 8 is based on three questions which address thresholds and targets for 

pharmacological treatment of hypertension and antihypertensive agents determined that 

improve important health outcomes compared to other classes of drugs. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión es una enfermedad común que observamos en la atención primaria según 

estudios refieren que aproximadamente 7,5 millones o más son los fallecimientos durante 

cada año. 

Es la segunda causa de muerte en nuestro país ocupando el 7.03 % según INEC (Instituto 

Nacional de estadísticas y censo) establecido el informe de defunciones en el año 2011. (1)  

Actualmente, en el campo de la HTA, se observa una progresiva confluencia de opiniones 

entre las distintas guías como la guía NICE (publicada en Agosto 2011) , ESC/ESH  (Julio 

2013) , ACC/AHA (Noviembre 2013) , Guía del JNC-8( Diciembre 2013)  y  la guía ISH/ASH  

(Enero 2014), hay similitudes en estas guías con respecto a los límites de presión arterial 

en pacientes mayores de 60 años según el estudio NICE, ESC/ESH, ACC/AHA , ISH/ASH  

es de 140/90 mmHg, a diferencia de la guía JNC8 que es de 150/90 mmHg, otra 

comparación de estas guías es en las metas de presión en pacientes diabéticos y 

nefrópatas, las guías NICE, ESC/ESH, ACC/AHA , ISH/ASH  tienen una meta de <130/80 a 

diferencia del JNC8 que es de <140/90. (2,3) 

Este trabajo de investigación se basa en dos guías que son del JNC 7 y JNC 8 que significan 

Comité Nacional Conjunto en prevención, detección, evaluación y tratamiento de la 

Hipertensión. El JNC 7 nos presenta un nuevo concepto de cifras de prehipertensión (rango 

120-139/ 80-89mmHg), se ha eliminado la hipertensión de fase 3 y se ha fusionado con la 

de fase 2 (presión sistólica ≥ 160 mmHg o presión diastólica > 100 mmHg). Las metas de 

presión arterial, a alcanzar con el tratamiento es < 140/ 90 mmHg (< 130/80 mmHg en los 

diabéticos). Para conseguirlo se recomiendan como tratamiento inicial los diuréticos, en la 

mayor parte de las personas con hipertensión en fase 1. (4) En cambio el JNC 8 se basa en 

tres preguntas las cuales abordan umbrales y metas para el tratamiento farmacológico de 

la hipertensión y determina fármacos antihipertensivos que mejoran los resultados 

importantes de salud que presentan los pacientes con dicha enfermedad, en comparación 

con otras clases de fármacos (5).  
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JNC7 O SÉPTIMO INFORME DEL COMITÉ NACIONAL CONJUNTO 

REALIZADO EN ESTADOS UNIDOS ACERCA DE LA PREVENCIÓN, 

DETECCIÓN, EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN 

El JNC tuvo la decisión de elaborar un nuevo informe con el objetivo de realizar 

publicaciones de nuevos estudios observacionales y de ensayos clínicos, realizar una nueva 

guía que sea clara y concisa, simplificar la clasificación de hipertensión arterial y por ultimo 

reconocer que los informes JNC no se han utilizado de la mejor manera. 

 

CLASIFICACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL  

Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre Prevención, 
Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial 2003. 

 

Para las personas con edad de 40 y 70 años cada aumento de 20 mmHg en PAS o 10 

mmHg en PAD se duplica el riesgo de un evento cerebro vascular en un rango desde 115/75 

hasta 185/115 mmHg.  

Se necesita una medición precisa de la presión arterial, por lo menos dos mediciones 

sucesivas, además es necesario realizar monitoreo ambulatorio de la presión arterial o 
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MAPA ya que con esta prueba podemos saber cuáles son los niveles de presión durante el 

sueño y actividades que realiza el paciente durante el día (4).  

El control de la hipertensión sistólica es más difícil que la diastólica en la mayoría de 

hipertensos, además es un factor de riesgo de evento cerebro vascular más importante que 

la PAD. Según ensayos clínicos se puede conseguir un control efectivo de hipertensión, 

pero la mayoría necesitará dos o más fármacos para conseguirlo.  

Además, se necesita evaluar al paciente, su estilo de vida (Tabla 4), factores de riego, la 

presencia o ausencia de daño de órgano diana y otras enfermedades cardiovasculares, 

conocer las causas de hipertensión arterial (Tabla2,3). Es recomendable antes de iniciar la 

terapia, realizar pruebas habituales y generales de laboratorio, electrocardiograma.  

METAS DEL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN SEGUN LA JNC-VII 

En pacientes de 50 años o más se debe conseguir meta de presión de menos de 140/90 

mmHg, lo cual está asociada a un descenso de complicaciones cardiovasculares. En 

personas que padecen de diabetes y enfermedad renal la meta es debajo de 130/80 mmHg. 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

Existen cinco clases de fármacos que ayudan a prevenir eventos cardiovasculares, 

enfermedades coronarias, entre estos están los inhibidores de la enzima convertidora de la 

angiotensina (IECA), bloqueadores de los canales del calcio (BCC), también los 

bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARAII), diuréticos tipo tiazidas, 

betabloquedores (BB) son recomendados en diversos ensayos clínicos porque reducen las 

complicaciones de la hipertensión. (Tabla 5,6) 

CONSIDERACIONES ESPECIALES 

Cardiopatía isquémica. - El tratamiento de elección es un betabloqueante y se puede 

combinar con un betabloqueante cuando hay hipertensión asociado a angina estable. Se 

puede usar un betabloqueante o un IECA en Síndromes coronarios agudos como la angina 

inestable o infarto de miocardio. Y tratar a pacientes post infartados con fármacos como 

IECA, betabloqueantes, además los antagonistas de la aldosterona son también son útiles 

para el control de la hipertensión.  

Insuficiencia cardíaca. - Es el resultado primario de una hipertensión sistólica y la 

cardiopatía isquémica por disfunción sistólica o diastólica. En pacientes con disfunción 
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ventricular y que sean asintomáticos se recomienda IECAs y BBs, a diferencia que los que 

tengan disfunción ventricular sintomática se recomiendan IECAs, también betabloqueantes,  

ARA II y bloqueantes de la aldosterona asociados a diuréticos de asa para obtener un mejor 

control. 

Hipertensión asociado a diabetes. - En estos casos es necesario utilizar dos o más 

fármacos para alcanzar la meta de <130/80mmHg. Fármacos como diuréticos tiazídicos, 

BBs, IECAs, ARA II, y BCC ayudan a reducir la enfermedad cardiovascular y accidente 

vascular encefálico en estas personas. Además los IECA y antagonista de los receptores 

de la angiotensina disminuyen la albuminuria, y los antagonistas de los receptores de la 

angiotensina I reducen la macroalbuminuria. 

Enfermedad renal crónica. - En pacientes con ERC los objetivos terapéuticos evitar el 

daño de la función renal y prevenir una enfermedad cardiovascular. En pacientes que 

presentan un índice de filtrado glomerular (IFG) menos de 60 ml/min por 1.73 m2, con una 

creatinina más de 1.5 mg/dL en hombres y en las mujeres más de 1.3 mg/dL o en pacientes 

con una albuminuria más de 300 mg/día o 200 mg albúmina/gr creatinina.  

El tratamiento terapéutico se hace con tres o más fármacos para llegar a la meta de <130/80 

mmHg, fármacos como los IECA y antagonistas de los receptores de la aldosterona II son 

muy efectivos para evitar que siga progresando la enfermedad renal diabética y no diabética. 

Cuando la enfermedad renal es avanzada con un IFG <30 ml/min por 1.73 m2, y una 

creatinina sérica de 2.5 a 3mg/dL se recomienda aumentar la dosis del diuréticos de asa 

asociado a otros fármacos. 

Enfermedad cerebrovascular. - En estos pacientes el tratamiento recomendado es IECAs 

y diuréticos tiazídicos. Existen riesgos y beneficios cuando de se trata de disminuir de 

manera brusca la presión arterial después de un accidente vascular encefálico agudo, este 

tema no está claro por lo cual se recomienda llegar a niveles intermedios, en un rango de  

160/100 mmHg hasta que el episodio agudo se estabilice o controle. 

OTRAS SITUACIONES ESPECIALES 

En las personas afroamericanas la prevalencia aumenta cuando se trata de esta 

enfermedad como es la hipertensión, medicamentos aplicados como monoterapia 

demuestran una menor respuesta a la monoterapia con betabloqueantes, inhibidores de la 
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enzima convertidora de la angiotensina o ARA II en comparación con diuréticos o 

bloqueadores de los canales de calcio. Cabe recalcar que ellos presenta de 2 a 4 veces 

mayor angioedema que en otros grupos de personas inducido por IECAs. 

Obesidad y síndrome metabólico.- La obesidad con un IMC>30 kg/m2 es un factor de 

riesgo para desarrollar hipertensión y una enfermedad cardiovascular, por eso se 

recomienda una alimentación equilibrada y ejercicio físico. 

Hipertrofia ventricular izquierda.- Es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular su 

tratamiento se basa en la disminución de peso, restricción del consumo de sodio, y el uso 

de cualquier antihipertensivo excepto vasodilatadores como por ejemplo el minoxidil y la 

hidralacina. 

Hipertensión en ancianos.- Muchos de los casos se indican dosis bajas en su tratamiento 

para evitar síntomas o efectos secundarios indeseables, sin embargo según estudios en 

adultos mayores es necesario manejarlos con dosis estándares y múltiples 

antihipertensivos, para obtener la  cifra meta de presión arterial que es menos <140/90 

mmHg.  

Hipotensión postural.- Es más frecuente en ancianos con hipertensión sistólica aislada y 

diabetes, se presenta con mareos, debilidad y un descenso de >10 mmHg de la PAS de pie, 

aquellos que tomen diuréticos, vasodilatadores  como ni tratos, alfabloqueantes y sildenafilo 

y algunos fármacos psicotrópicos, es necesario monitorear la presión arterial en posición de 

pie. 

Hipertensión en mujeres.- Los anticonceptivos orales (AO) pueden incrementar la presión 

arterial, a diferencia que en la menopausia la terapia hormonal no aumenta la presión 

arterial. Medicamentos como lo betabloqueantes, vasodilatadores y la metildopa son 

utilizados en la pre-eclampsia, ocurre durante la semana 20 de embarazo, se presenta con 

aumento de la presión arterial, albuminuria e hiperuricemia y a veces anormalidades de la 

coagulación, por lo cual se requiere monitorear constantemente, terapia vía venosa con 

antihipertensivos con el fin de proteger al bebé, y muchas de las veces cuando no es 

controlable se requiere finalizar el embarazo. Los IECAs y ARA II no se indican en el 

embarazo porque causan defectos en el feto.  
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OCTAVO INFORME DEL COMITÉ NACIONAL CONJUNTO DE LOS 

ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA SOBRE PREVENCIÓN, DETECCIÓN, 

EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN 

El estudio del JNC 8 fue sometida a revisión externa en enero de 2013, por 20 revisores del 

NHLBI (Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre)  y  16 agencias federales 

según refiere esta guía, en la cual participaron 400 especialistas de cardiología, geriatría, 

atención primaria en salud, especialistas nefrólogos, epidemiólogos, farmacólogos y acerca 

de medicina basada en evidencias. 

Este estudio se basó en evidencia aplicada a adultos de 18 años o mayores con 

hipertensión, cabe recalcar que fueron excluidos los estudios con un período de seguimiento 

menores de 1 año y que hayan tenido una muestra menor de 100 personas. 

Su objetivo se centra en 3 preguntas.  Estas preguntas abordan umbrales y metas para el 

tratamiento farmacológico de la hipertensión y determinada fármacos antihipertensivos o 

clases de fármacos mejoran los resultados importantes de salud en comparación con otras 

clases de fármacos. (1) 

Las directrices se construyeron en base a tres preguntas claves:  

1. ¿En pacientes adultos que tengan hipertensión arterial, iniciar un tratamiento 

antihipertensivo a un umbral específico de presión arterial mejora los resultados de 

su salud?  

2. ¿En pacientes adultos que tengan hipertensión arterial, el tratamiento 

antihipertensivo para alcanzar las diferentes metas específicas de presión arterial, 

mejora los resultados en su salud?  

3. ¿Las diferentes clases fármacos antihipertensivos marcan diferencia tanto en 

beneficios y efectos colaterales, manifiestos en los resultados de la salud de los 

pacientes? 

Para responder a estas preguntas se formularon recomendaciones que en su totalidad son 

9. Las primeras 5 recomendaciones son las respuestas a las preguntas 1 y 2 que abarcan 

las metas de presión para aplicar un tratamiento antihipertensivo, según los diferentes 
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umbrales que presenta el paciente. Las recomendaciones del 6 al 8 son las respuestas a la 

pregunta 3, las cuales se refieren a la selección de diferentes clases de fármacos 

antihipertensivos, por último la recomendación 9 es un abstract de las opiniones vertidas 

por expertos, son estrategias para el inicio o adición de fármacos antihipertensivos. 

Para el análisis de estos datos se establecieron 3 grados de evidencia (alta, moderada y 

baja) y 6 categorías o grado de fortaleza de las recomendaciones (A: fuerte; B: moderada; 

C: débil; D: en contra; E: recomendación de expertos, y N: no hay recomendación a favor ni 

en contra). 

Las recomendaciones son las siguientes:  

1.- En la pacientes de 60 años o más se debe iniciar tratamiento para reducir la presión 

arterial, cuando la presión arterial sistólica es mayor a 150 mm Hg o la diastólica es mayor 

a 90 mm Hg, para alcanzar la meta de PAS y PAD menor a 150/ 90 mm Hg. Se considera 

como una recomendación fuerte (Grado A). 

2.- En pacientes menores de 60 años se debe iniciar tratamiento antihipertensivo para 

reducir la PA, cuando la PAD es mayor a 90 mm Hg, alcanzando la meta que es una PAD 

menor de < 90 mm Hg. Para los pacientes de 30 a 59 años se estima como una 

recomendación fuerte (Grado A) y para pacientes de 18 a 29 años representa la opinión de 

expertos (Grado E).  

3.- En personas hipertensas menores de 60 años se debe iniciar el tratamiento 

farmacológico para reducir la PA, cuando una PAS sea > 140 mm Hg hasta alcanzar la meta 

de una PAS menor a 140 mm Hg. Recomendación basada en opinión de expertos (Grado 

E). 

4.- Pacientes de 18 años o más con enfermedad renal crónica (ERC), se debe iniciar 

tratamiento antihipertensivo, para reducir la PA cuando la PAS es >140 mmHg o la PAD es 

>90 mm Hg, para alcanzar la meta de PAS y PAD menor a < 140 mm/ 90 mm Hg. 

Recomendación basada en opinión de expertos – Grado E. 

5.- Pacientes de 18 años o más que sean hipertensos y diabéticos, se debe iniciar 

tratamiento antihipertensivo para reducir la presión arterial, cuando la PAS es mayor a 140 
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mmHg o la PAD es mayor a 90 mm Hg, para alcanzar la meta de una PAS y PAD menor 

140/ 90 mm Hg. Esta es una recomendación basada en opinión de expertos (Grado E). 

6.- En personas en general pero que no sean afrodescendiente se incluyen diabéticos, el 

tratamiento antihipertensivo de inicio debe incluir un diurético tiazídico, un betabloqueante, 

IECA y un BRA. Esta es una recomendación moderada (Grado B). 

7.- En la pacientes afrodescendiente incluidos diabéticos, el tratamiento antihipertensivo 

inicial debe incluir un bloqueador de los canales de calcio y un diurético tiazídico. Es 

considerada una recomendación moderada (Grado B) para pacientes afrodescendiente y 

es una recomendación débil (Grado C) para los pacientes afrodecendientes diabéticos. 

8.- Pacientes de 18 años o más que padezcan de enfermedad renal crónica y con 

hipertensión arterial independiente de la raza o si tiene diabetes, se comienza el tratamiento 

con un antihipertensivo inicial o complementario como un IECA o BRA para mejorar y evitar 

que se deteriore la función renal. Es considerada como una recomendación moderada – 

Grado B. 

9.- Si la meta de PA no se llega a alcanza en un mes de tratamiento farmacológico, se debe 

aumentar la dosis del fármaco de inicio o sino aumentar un segundo fármaco según los 

fármacos mencionados en la recomendación 6, los cuales pueden ser diurético tiazídico, 

BCC, IECA o BRA. Lo importante es llegar al objetivo principal alcanzar y mantener la meta 

de presión arterial.  

El médico debe evaluar la presión arterial para poder llegar a la meta terapéutica. Si no se 

alcanza con 2 fármacos se debe añadir o combinar con un tercer fármaco.  Recordando que 

no se debe utilizar un IECA + un ARA en el mismo paciente.  

En caso de que no se no pueda alcanzar con la estrategia mencionada anteriormente en el 

manejo de los pacientes, es necesario realizar referencia a un especialista en hipertensión 

según la opinión de expertos (Grado E). 

En la guía del JNC8, unos de los autores como es el Dr. James refiere que si un paciente 

es bien controlado según las pautas del JNC 7, no significa que los médicos deben finalizar 

con ese esquema para cambiarlo según el JNC8 solo porque es actual, preferible es 

continuar con el mismo.(5)  
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DESACUERDO DEL JNC8  

Mientras que todos los miembros del panel acordaron que la evidencia que apoya la 

recomendación 1 es muy fuerte, no se pudo llegar a la unanimidad sobre la recomendación 

de un PAS objetivo de inferior a 150 mm Hg. Hubo un grupo de miembros que 

recomendaron continuar con la meta PAS (JNC 7) inferior a 140 mm Hg para las pacientes 

con más de 60 años basado en la opinión de expertos ya que concluyeron que las pruebas 

eran insuficientes para llegar al objetivo de PAS del menor que 140 y menor que 150 mm 

Hg en grupos de alto riesgo, como las personas negras, personas con enfermedades 

cardiovasculares incluyendo accidente cerebrovascular, y aquellos con múltiples factores 

de riesgo. El panel concluyó en que necesita más investigación para identificar los objetivos 

óptimos de PAS para estos pacientes. 

CONSENSO DEL JNC 8 

El panel trató de lograr el 100% de consenso siempre que sea posible, pero una mayoría 

de dos tercios se considera aceptable, con la excepción de las recomendaciones basadas 

en opiniones de expertos, que requiere un acuerdo mayoritario 75% para aprobar. 

LIMITACIONES DEL JNC8 

Esta guía basada en la evidencia para el manejo de la HTA en adultos no es una guía 

completa y tiene un alcance limitado debido a la revisión de la evidencia enfocada para 

abordar las 3 preguntas específicas. La revisión de la evidencia no incluyó estudios 

observacionales, revisiones sistemáticas o meta-análisis, y el panel no llevó a cabo su 

propia meta-análisis basado en los criterios de inclusión predefinidos. 

Aunque esto puede ser considerado como una limitación, el panel decidió centrarse sólo en 

los Ensayos Controlados Aleatorios, ya que representan la mejor evidencia científica.(1) 
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CONCLUSIONES 

Existe mucha polémica en las diferentes guías de hipertensión arterial, unas tienen 

argumentos a favor y otras en contra. Pero el valor a cada una las guías se dan por la 

evidencia o el juicio clínico, teniendo siempre presente cuales son los riesgos 

cardiovasculares antes de iniciar un tratamiento, ya que cada paciente es un mundo 

diferente a los demás, recalcando que en las guías los betabloqueantes son usados como 

primera línea en la hipertensión no complicada, y la diferencia entre ambas guías del JNC 

7 y JNC8 es el aumento de la meta a alcanzar, antes ≤ 140/90 mmHg ahora ≤ 150/90 mmHg 

en pacientes mayores de 60 años. 

Y entonces ¿Cuál es la mejor guía? Yo creo en lo personal que todas, lo importante es 

definir una guía, aprendérsela y aplicarla.  
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RECOMENDACIONES 

 Realizar un trabajo de investigación más profundo acerca de las guías de 

hipertensión vigentes y una comparación entre ellas. 

 Definir cuál es la mejor guía para el tratamiento de la hipertensión arterial, según 

criterios de expertos. 

 Realizar estudios basados en metas de presión arterial en pacientes de mayores de 

60 años ya que la prevalencia es de 60% según guías americanas, en nuestro país 

no hay investigaciones referidas a este tema, por lo cual sería necesario la realización 

de las mismas. 
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular 

  

Tabla 3. Causas conocidas de hipertensión arterial 

Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre Prevención, 
Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial 2003. 
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Tabla 4. Modificaciones en los estilos de vida para tratar la hipertensión arterial   

 

Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre Prevención, 

Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial 2003. 
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Tabla 5. Antihipertensivos orales (adoptada sin traducir, de la original del JNC 7 

Express). 

Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre prevención, 
Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial 2003.  
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Tabla 5. Continuación 

 

Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre Prevención, 
Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial 2003. 
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Tabla. 6. Combinaciones de fármacos para la hipertensión (adoptada sin traducir, de 

la original del JNC 7 Express). 

 

Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre Prevención, 
Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial 2003. 
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Tabla 7. Comparación de las recomendaciones actuales con las directrices del JNC7 y 
JNC 8. 

ECA: Ensayos controlados aleatorizados- JNC 8 2013.  

                                                                JNC 7                                                     JNC 8 

Metodología Revisión de la literatura no sistemática por 

el comité de expertos incluido una gama de 

diseños de estudio. 

Recomendaciones basadas en consenso. 

Preguntas y criterios de revisión 

crítica definida por el panel de 

expertos con entrada del equipo 

de metodología. 

Revisión de la evidencia ECA y 

las recomendaciones del panel de 

acuerdo con un protocolo 

estandarizado. 

Definiciones Hipertensión y prehipertensión definido No se realizaron definiciones, 

pero si umbrales para el 

tratamiento farmacológico. 

Metas del 

tratamiento 

Los objetivos del tratamiento separados 

definidos para la hipertensión sin 

complicaciones y para subconjuntos con 

diferentes condiciones comórbidas (diabetes 

y ERC). 

Los objetivos del tratamiento 

similares definidos para todas las 

poblaciones hipertensas excepto 

cuando revisión de la evidencia 

apoya diferentes metas para un 

particular, subpoblación 

Recomendaciones 

de estilo de vida 

Modificaciones en el estilo de vida basadas 

en revisión de la literatura y la opinión de 

los expertos. 

Modificaciones de estilo de vida 

basada en la evidencia, 

recomendaciones del Grupo de 

Trabajo de Estilos de Vida 

Tratamiento 

farmacológico 

Recomendado 5 clases que deben 

considerarse como tratamiento inicial, pero 

recomienda diuréticos tipo tiazida como 

terapia inicial para la mayoría de los 

pacientes. Clases de medicamentos 

antihipertensivos en pacientes con diabetes, 

ERC, falla cardiaca, infarto de miocardio, 

shock, alto riesgo de enfermedad 

cardiovascular. 

Incluido una tabla de antihipertensivos 

orales incluido nombres de drogas y rango 

de dosis habitual. 

Selección recomendada entre 4 

clases de medicamentos 

específicos (IECA o ARB, CCB 

o diuréticos) y las dosis con base 

en la evidencia ECA 

Clases de medicamentos 

específicos recomendados en 

base a revisión de la evidencia, 

ERC y subgrupos diabéticos. 

Se ha creado una tabla de 

medicamentos y las dosis 

utilizadas en los ensayos. 

Alcance de temas Abordado múltiples temas (métodos de 

medición de la presión arterial, los 

componentes de evaluación de pacientes, la 

hipertensión secundaria, la adhesión a los 

regímenes, la hipertensión resistente, e 

hipertensión con base en la revisión de la 

literatura y la opinión de expertos. 

Revisión de la evidencia de la 

ECA se dirigió a un número 

limitado de preguntas, los 

juzgados por el panel para ser de 

la más alta prioridad. 

Proceso de revisión 

antes de 

publicación 

Comentado por el programa nacional de 

educación de la presión arterial alta comité 

coordinadora, conformado por 39 

importantes organizaciones profesionales, 

público y voluntario y agencias federales. 

Revisión de la evidencia de la 

ECA se dirigió a un número 

limitado de preguntas, juzgados 

por el panel para ser de la más 

alta prioridad. 
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Figura 1. Algoritmo para el tratamiento de la hipertensión arterial basado en JNC 7. 

Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre Prevención, 

Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial 2003. 
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Figura 2 Algoritmo para el tratamiento de la hipertensión arterial basado en JNC 8.  

Paul A. James 2013 
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