
Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 56 Nº 3 Suplemento XXIII Congreso Argentino  
de Diabetes ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en línea) 
 

Conferencias y Simposios 
 

Conferencias y Simposios 
 
6 VOCES EN 10 MINUTOS: Reducción de riesgo cardiovascular en diabetes 
mellitus  
Coordinadora: Dra. Judith Bendahan   
 
3) Objetivos de PA sistólica en diabetes mellitus ¿<130 o <140?  
Silvana Milrad 
Médica Diabetóloga, Hospital de Rehabilitación Manuel Rocca, Gobierno de la Ciudad 
de Buenos Aires (GCBA), Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 
 

La prevalencia de hipertensión arterial (HTA) en adultos con diabetes mellitus 
(DM) es aproximadamente del 80%, y es al menos el doble de frecuente en personas 
con DM2 comparado con personas de la misma edad sin DM2. La coexistencia de HTA 
y DM aumenta notablemente el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria, 
insuficiencia cardíaca, accidente cerebrovascular (ACV) y mortalidad por enfermedad 
cardiovascular aterosclerótica (ECVA). Adicionalmente, puede aumentar el riesgo de 
enfermedad microvascular, como nefropatía o retinopatía. 

Un objetivo de presión arterial (PA) sistólica <130 mmHg sería recomendado si 
puede lograrse con seguridad CV en personas con DM y elevado riesgo cardiovascular 
definido como: 

• Enfermedad cardiovascular aterosclerótica establecida: síndrome coronario 
agudo (SCA), ACV, accidente isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular 
periférica (EVP). 

• O ateromatosis subclínica asociada (detectada por cualquier método). 
• O riesgo cardiovascular elevado ≥15% definido por la presencia daño de órgano 

blanco (proteinuria, clearence de creatinina <30 ml/min, retinopatía, hipertrofia 
ventricular izquierda (HVI), o lesiones tróficas en mmii. 

• O tres o más factores de riesgo cardiovascular (FRCV): edad, HTA, dislipidemia, 
obesidad, tabaquismo. 

• O debut temprano de DM1 con más de 20 años de evolución. 
Un objetivo <140 mmHg en personas con DM e HTA con bajo riesgo de ECV 

(riesgo a 10 años de ECVA ≤15%) es el recomendado. En adultos mayores (>65 años) 
el objetivo se encuentra en el rango 130-139 mmHg. 

Una PAS <130 mmHg podría considerarse en personas con elevado riesgo de 
ACV, como aquellas con historia de eventos previos. 

En las personas con DM e HTA, los objetivos de PA deben individualizarse 
mediante la toma de decisiones consensuadas que consideren el riesgo cardiovascular, 
los potenciales efectos adversos de los fármacos antihipertensivos, el costo y las 
preferencias de los pacientes. 
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The prevalence of hypertension in adults with diabetes is approximately 80%, 
and it is at least twice as frequent in people with type 2 diabetes (DM2), compared to 
people of the same age without DM2. The coexistence of hypertension and diabetes 
notably increases the risk of developing coronary heart disease, heart failure, stroke and 
mortality from atherosclerotic cardiovascular disease. Additionally, it can increase the 
risk of microvascular disease, such as nephropathy or retinopathy. 

A goal of systolic BP <130 mmHg would be recommended if it can be achieved 
with CV safety, in people with DM and high cardiovascular risk defined as: 

•  established atherosclerotic cardiovascular disease (acute coronary syndrome 
(ACS), cerebrovascular accident (CVA), transient ischemic attack (TIA), peripheral 
vascular disease (PVD), 

• or associated subclinical atheromatosis (detected by any method), 
• or elevated cardiovascular risk ≥ 15% defined by the presence of target organ 

damage (proteinuria, creatinine clearance < 30 ml/min, retinopathy, left ventricular 
hypertrophy (LVH), or trophic lesions in mmii), 

• or 3 or more cardiovascular risk factors (CVRF): age, hypertension, dyslipidemia, 
obesity, smoking, 

•  Or early debut of DM1 with more than 20 years of evolution. 
A BP target < 140 mmHg is recommended in people with DM and hypertension 

with low risk of CVD (10-year risk of CVD ≤ 15%). 
In older adults (> 65 years) the goal is in the range 130-139 mmHg. 
 A SBP < 130 mmHg could be considered in people with a high risk of stroke, 

such as those with a history of previous events. 
I n people with DM and hypertension, BP goals should be individualized through 

a consensus decision-making process that considers cardiovascular risk, potential 
adverse effects of antihypertensive drugs, cost, and patient preferences. 
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