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El tratamiento tradicional para reducir el riesgo cardiovascular y retrasar el avance de la enfermedad renal en el 
paciente con hipertensión, enfermedad renal crónica (ERC) y diabetes concomitantes incluye:1

Más del 40 % de los pacientes hipertensos con diabetes mellitus y antecedentes de accidente 
cerebrovascular u otra enfermedad cardiovascular tiene una presión arterial sistólica (PAS) ≥140 mmHg, por 
lo que el control de la presión arterial es el principal factor modificable de eventos cardiovasculares en este grupo 
de pacientes.3

En el paciente hipertenso, con diabetes y 
aterosclerosis el riesgo de accidente cerebrovascular 
aterotrombótico y eventos cardiovasculares es alto4, el 
abordaje incluye:

*En el paciente con estenosis carotídea estrecha, especialmente cuando es bilateral, se recomienda un enfoque 
cauteloso para reducir la PA, comenzando con monoterapia y monitoreando cuidadosamente los efectos 
adversos.4

Objetivos de PA en el paciente con diabetes a través de las etapas de 
deterioro de la función renal2

Control glucémico

• Reducción de la PA4

• Control glucémico1

• Cambios en el estilo de vida4

• Tratamiento con estatinas4

• Terapia antiplaquetaria4
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La Asociación Americana de Diabetes recomendó 
recientemente que el objetivo de PAS debe ser <130 mmHg, 

para reducir el riesgo de accidente cerebrovascular y 
albuminuria en los pacientes con diabetes mellitus.3


