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HABILIDADES EN HTA

valuacion del paciente hipertenso
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C. LOPez MADRONERO, N. MARTELL CLAROS, N. R. ROBLES PERez, V. PALOMO SANZ

Grupo de Habilidades de Hipertension de la SEMG

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Una vez que se ha establecido el diagnéstico de
HTA, fase previa en el abordaje de la misma, procede
realizar una evaluacion completa del paciente. Dicho
andlisis ha de hacerse siguiendo una sistemadtica, tal y
como a continuacién se describira, que pretende obte-
ner toda la informacién precisa, orientada a los diag-
nésticos especificos, y que facilitard una mejor obser-
vancia y desarrollo de las fases ulteriores en el manejo
del paciente hipertenso.

Los objetivos de tal evaluacion son:

1. Confirmar el diagnéstico de HTA y proceder
a su clasificacion.

2. Excluir o identificar datos que sugieran una
etiologia especifica de la HTA y que sea susceptible
de tratamiento (intervencidn curativa sobre la HTA).

3. Valorar el estado de los 6rganos diana para
indicar si existe afectacién y, en su caso, establecer
cudles de éstos estan danados, y cudl es la gravedad
de la afectacion.

4. Establecer la coexistencia de otros factores de
riesgo cardiovascular de cara a la estratificacién glo-
bal de dicho nivel de riesgo en ese individuo, y para
un abordaje de conjunto.

5. Determinar la existencia de comorbilidad
asociada que pueda condicionar el pronéstico de la
HTA y su tratamiento.

6. Orientar la seleccién del tratamiento inicial
hacia algln grupo terapéutico especifico y disefar
cudles seran las alternativas al mismo.

ftem mas, esta primera aproximacién valorativa
nos permitira un acercamiento humano y profesional

al paciente, lo que nos permitira plantear un marco
de negociacion con el objetivo de lograr una reduc-
cién de su riesgo cardiovascular.

CONFIRMACION DE DIAGNOSTICO Y
CLASIFICACION DE LA HTA

Obviamente el primer paso de cualquier proce-
so de evaluacion ha de ser la confirmacion del diag-
nostico de HTA, y tras lo cual procede una clasifica-
cion de la misma en virtud de las cifras de PA
obtenidas, segin lo indicado en la guia de la OMS-
ISH, y sin prejuicio de una posterior gradacién en
funcion de la repercusién organica detectada.

La clasificacién es en si misma un elemento de
decision importante, tanto de cara a la opcion terapéuti-
ca por la que se opte como de cara a los objetivos que
se han de perseguir y en qué medida seran alcanzados.

Una vez establecida esta clasificacion tendre-
mos en nuestro haber una herramienta de indudable
utilidad, ya que no sélo nos facilitara la consecucién
de cuanto se ha indicado, sino que ademas nos brin-
dard la oportunidad de convertirla en elemento de
auto-evaluacién de nuestra actuacién profesional, y
aun en elemento de estimulo para el paciente.

INVESTIGANDO UNA HTA
POTENCIALMENTE SECUNDARIA

Una vez que se descubre una PA elevada,
se debe, si ello resulta posible, la presencia de
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HTA secundaria. A tal fin se indican algunos sin-
tomas o hallazgos que deben suscitar la necesi-
dad de profundizar en el estudio del paciente e
intentar precisar la sospecha de HTA secundaria
(tabla I).

Cabe mencionar que no estd indicada la in-
vestigacién, por principio, de una HTA secundaria
en todos los hipertensos, dada la baja frecuencia
de la misma. En linea con lo indicado, la informa-
cién obtenida puede proceder de la evaluacion ba-
sal, pero también se puede obtener valiosa infor-
macion desde el plan de seguimiento que se
realice al enfermo, dentro de una secuencia de
manejo global y consciente de cada paciente. Es
decir, no procede convertir la primera entrevista en
una lucha contrarreloj intentando buscar lo que no

B TABLA |

EVALUACION DEL PACIENTE HIPERTENSO

serfa mas que un infrecuente hallazgo de razén
etiolégica sobre el proceso patolégico que consi-
deramos.

ASPECTOS BASICOS DE LA HISTORIA
CLINICA

La historia clinica, al igual que en otras esferas
de la atencién sanitaria, se erige en pilar fundamental
de valoracién médica del paciente hipertenso.

Hay elementos de la informacién previa del pa-
ciente que revisten mayor interés, en tanto que se
consideran datos guia de otros procesos o datos de
prondstico relevante. Con esta perspectiva se ha ela-
borado la tabla Il, que pretende recoger todas las pie-

Situaciones generales que deben hacer sospechar una HTA secundaria

Situaci6n de partida Hallazgo

HTA de nuevo diagnéstico

Hipertricosis
Estrias cutaneas

Ansiedad
Temblor
Pulso rapido
Palidez
Diaforesis

Debilidad muscular

Calambres

Obesidad troncular
Estrias abdominales

Sospecha diagnéstica

Sindrome de Cushing

Hipertiroidismo
Feocromocitoma

Aldosteronismo primario

HTA Conocida

Sindrome confusional agudo

Pulsos femorales ausentes
o disminuidos

Soplo holosistélico
periumbilical con
componente diastélico

Masa abdominal

Inicio brusco
HTA estadio 3
Edad de inicio <18 anos

Empeoramiento brusco tras
control efectivo

Mala respuesta al tratamiento
HTA refractaria

ACV

Apnea del suefio
Coartacién de la aorta
Enfermedad renovascular
Rindn poliquistico

Enfermedad renovascular

Enfermedad renovascular
Hipertiroidismo
Otras patologfas
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zas de informacién bdsica en el sentido indicado, y
que no son sino una guia de consulta o recordatorio
acerca del proceder para casos indicados.

EXPLORACION FiSICA

Se constituye en un elemento esencial en la va-
loracién global del hipertenso, tanto por sus implica-
ciones en el pronéstico de la HTA como para una
adecuada clasificacién de la misma, amén claro estd
de aportarnos elementos de indudable valor en la sos-
pecha o descarte de una etiologia concreta de la HTA.

Dicho proceso debe incluir, como ya se ha indi-
cado, la determinacion cuidadosa de las cifras de PA
en ambos brazos, de acuerdo con la sistemética pre-
cisada en un articulo anterior de nuestro grupo, pu-
blicado en esta misma revista, y que se corresponde
con lo indicado por la OMS. Insistamos tan sélo en
que a efectos de manejo y control de la HTA consi-

H TABLA 1l

deraremos las cifras mas altas de las obtenidas en ca-
so de disparidad en el registro en ambos brazos.

No obstante, existen otros elementos bdsicos de
la misma, que son los que se indican en la tabla IIl.
Hay que tener presente, sin embargo, que la existen-
cia de sintomas o signos especificos puede proporcio-
nar indicios acerca de la presencia de diversas enfer-
medades o de la afectacién de 6rganos diana, cuyo
estudio seria imperativo.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Dentro de la evaluacién global de inicio en un
paciente hipertenso adquieren un peso considerable las
pruebas de laboratorio, si bien cabe tener en cuenta
otros elementos de apoyo, de mayor utilidad cada vez.

En este sentido concebimos dicho estudio preli-
minar apoyandonos en las siguientes pruebas com-
plementarias:

Aspectos de interés en la historia clinica de un paciente hipertenso

Datos requeridos

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

HTA conocida

Otros factores (que puedan influir en el tratamiento y su resultado)

HTA

Diabetes mellitus

Dislipemia

Enfermedad renal
Enfermedad coronaria
Enfermedad vascular cerebral

ECV

ICC

ACV

Enfermedad vascular periférica
Enfermedad renal

Factores de riesgo cardiovascular
EPOC

Gota

Disfuncién sexual

Consumo de farmacos y tipos
Habitos dietéticos

Tiempo de evolucién

Cifras de PA previas

Tratamientos anteriores

Efectos secundarios

Datos que sugieran HTA secundaria

Factores individuales (p.ej.: Nivel de estudios)
Factores psicosociales (p.ej.: Situacién familiar)
Factores ambientales (p.ej.: Entorno de trabajo)
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H TABLA 1l

Elementos basicos de la exploracion fisica del hipertenso

Maniobra

EVALUACION DEL PACIENTE HIPERTENSO

Registro de PA
Peso, talla, IMC

Exploracién cardiaca

Registro de frecuencia cardiaca

Examen de pulsos periféricos

Palpacion y auscultacion de arterias carétidas

Exploracién abdominal

Exploracién pulmonar

Fondo de ojo

Exploracion neurologica

1. Parametros analiticos
2. ECG

3. Técnicas de sonido
4. Otras técnicas

Parametros analiticos

Es menester precisar que la evaluacién de labo-
ratorio de un paciente hipertenso no necesita ser ex-
tensa ni costosa, ademds de hallarse claramente esta-
blecido cudles son los pardmetros que revisten mayor
importancia y cuales son los que proporcionan infor-
macién secundaria. Un empleo juicioso de este ele-
mento de la valoracién del hipertenso hablara a favor
nuestro, de nuestra aptitud profesional, pero también
redundard en una economia para el Sistema Nacional
de Salud y para el propio paciente (en términos de
pérdida de confort y calidad de vida).

Orientacion diagnéstica
Confirmar diagnéstico
Estratificacién de riesgo

Valorar tamano cardiaco
Signos de ICC
Valorar funcién cardiaca

Descartar arritmias

Descartar enfermedad vascular periférica
Confirmacion de diagnéstico de coartacién de la
aorta

Descartar la existencia de estenosis o placas

Soplos periumbilicales (enfermedad renovascular)
Masas intraabdominales (rifiones poliquisticos,
feocromocitoma)

Latidos adrticos acentuados (aneurisma de aorta)

Estertores (ICC, EPOC)
Broncoespasmo (Asma)

Estrechamientos arteriovenosos (dafo orgdnico por
HTA)

Hemorragias, exudados, edema de papila (dafio
orgdnico asociado a mal prondstico)

Descartar ACV

En la tabla IV se recogen las indicaciones para
proceder a un empleo eficiente de la analitica en la
valoracién inicial del paciente hipertenso.

ECG

Aun dependiendo del criterio que se tenga en
cuenta, parece obvio que una exploracién electrocar-
diografica debe figurar entre la informacion basal de
todo paciente hipertenso. Pero no por ello se debe
dejar de insistir en su pertinencia, ya que es facil
constatar que sigue siendo un elemento frecuente-
mente ausente en la historia clinica de un paciente
hipertenso.

En este sentido el ECG es un elemento de indu-
dable valor para determinar la presencia (y, con pro-
babilidad, la ausencia) de isquemia miocdrdica, a la
par que resulta de utilidad en la sospecha de HVI.
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B TABLA IV

Parametros analiticos considerados en la evaluacion inicial del paciente hipertenso y grado de utilidad

de los mismos

Parametro

Importancia relativa

Utilidad clinica

Basicos Hemograma
Glucosa

Descarta poliglobulia
Diabetes mellitus
Feocromocitoma
Hipertiroidismo
Sindrome de Cushing

Colesterol (y fracciones),

triglicéridos
Acido drico
Creatinina

lones

(sangre y orina)
Analisis de orina

Opcionales

Calcio

Microalbuminuria
Aclaramiento de creatinina

Aplicacion especifica

Actividad de renina

plasmatica
Aldosterona

Catecolaminas en orina

de 24 horas
Cortisol

Pruebas de funcién hepética

Con esta Gltima finalidad se destaca que el criterio
de sospecha al que se confiere mayor valor es el de
Cornell, que mide la suma de Sen aVLy Ren V6, y
que ofrece una sensibilidad del 42% y una especifi-
cidad del 96%. Los valores de corte para los que se
ha elaborado esta fiabilidad diagndstica son: > 28
mm en varones, y > 20 mm en mujeres. Adicional-
mente cabe tener in mente la posible presencia de
arritmias, en particular la fibrilacién auricular, la
cual supondria una extraordinaria gravedad en el
riesgo CV del paciente, amén de una orientacion te-
rapéutica especifica y diferenciada en términos de
prevencion de ACV.

Por otra parte, parece légico comentar aqui que
en la gente de mas edad las anomalias en el ECG son
mas prevalentes, lo que se incrementa con el aumen-
to de edad. En dicho grupo de pacientes una altera-
cién consistente en HVI y cambios en el segmento ST

Hemoglobina glicada

Hormonas tiroideas

Estratificacion de riesgo

Orienta en el diagnéstico de gota
Descarta enfermedad renal
Valora funcionalismo renal
Orientan sobre
hiperaldosteronismo primario
Descarta enfermedad renal,

e infeccion de tracto urinario

Diabetes mellitus

Grado de control de la DM
Excluye hipercalcemia como causa
de HTA

Estratificacion de riesgo

En sospecha de enfermedad renal

Si se sospecha la existencia de
patologia de tiroides
Ante la sospecha de
hiperaldosteronismo

Ante la sospecha de
feocromocitoma

Hipercortisolismo

Efectos secundarios del tratamiento

o la onda T, junto con un bloqueo de la rama iz-
quierda del Haz de Hiss, se considera indicativa de
dafo organico secundario a HTA. Tales variaciones
en la poblacién hipertensa vieja estdn asociadas a
una mayor morbimortalidad cardiovascular.

Técnicas de sonido

Dentro de este apartado consideramos:
1. Ecocardiografia

2. Eco-Doppler

3. Ecografia renal

Ecocardiografia
No se trata de contemplar la ecocardiografia co-

mo una técnica basica de aplicacién en todo pacien-
te hipertenso dentro de su evaluacién inicial, sino de
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B TABLA V

Indicaciones precisas de la ecocardiografia en la HTA

Nivel de indicacion

EVALUACION DEL PACIENTE HIPERTENSO

Condicion clinica de base

Nivel I = Indicacion clara

Nivel Il = Indicacion discutible

Nivel 11l = No indicada

1. Elevada sospecha de cardiopatia
2. Evidencia clinica de disfuncién cardiaca

1. HTA grave y de dificil control

2. HTA ligera con criterios electrocardiogréficos de HVI

3. HTA ligera en quien se considera de utilidad para
orientar el tratamiento

e HTA limite sin datos de afectacion cardiaca
* HTA ligera estable
* HTA controlada sin evidencia de dafio organico

Modificada de Lombera Romero F y cols. Guias de préctica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en hipertension arterial. Rev Esp Cardiol 2000; 53: 66-90.

una técnica de apoyo destinada a la complementarie-
dad en la estratificacién de riesgo del paciente y co-
mo elemento de valoracién del pronéstico de cada
individuo.

En este sentido, y después de precisar que es la
técnica mas sensible para la deteccion de hipertrofia
de ventriculo izquierdo, tiene un elevado valor para el
analisis de la funcién ventricular (tanto diastélica co-
mo sistélica), a la par que permite evaluar la presen-
cia de otras alteraciones cardioldgicas asociadas.

Sus indicaciones precisas quedan recogidas en la
tabla V, si bien no se trata de un planteamiento rigido,
y cabe contemplar excepciones en casi todos los apar-
tados, amén de una potencialmente mayor utilidad a la
hora de estratificar el riesgo y el pronéstico del pacien-
te. Es una técnica que, sin duda, experimentard un
gran crecimiento en lo sucesivo para una valoracién
integral de todo paciente hipertenso, con lo cual lo
que hoy consideramos una indicacion precisa manana
puede ser considerado de otro modo, o estar incluidas
otras situaciones como indicaciones precisas.

Eco-Doppler

La ecografia vascular estara indicada ante la
sospecha de arteriopatia en la aorta o en las arterias
carétidas o periféricas. Podria también valorarse la
distensibilidad vascular, pero las técnicas actualmente
disponibles entrafian una elevada complejidad, amén
de carecer de una estandarizacién adecuada. Por lo
tanto, y de momento, su mayor utilidad queda cir-
cunscrita a las indicaciones comentadas.

Ecografia renal

Para dicha exploracién rige lo indicado a propé-
sito del eco-doppler. En el tema que nos ocupa, sélo
procede en caso de sospecha de enfermedad renal en
la que dicha técnica tenga un claro rendimiento. Nos
referimos, en este sentido, a la sospecha o existencia
de patologia obstructiva (con compromiso de la fun-
cién renal), datos de enfermedad glomerular, malfor-
maciones y anomalias (congénitas o adquiridas) del
parénquima renal y para buscar elementos de apoyo
o de exclusiéon de repercusion renal en otras patolo-
gias concurrentes.

Otras técnicas

Se incluyen aqui técnicas como la radiologia de
torax (para evaluacion de silueta cardiaca), la urogra-
fia, la renina plasmatica, el renograma isotdpico, la
angiografia, la radiograffa de abdomen y el fondo de
ojo.

Todas ellas son técnicas de segunda eleccion,
con una utilidad muy precisa, que persiguen la con-
crecion diagndstica en casos de HTA secundaria y la
valoracién del dafio orgénico.

ESTRATIFICACION DE RIESGO

La toma de decisiones terapéuticas en los pa-
cientes hipertensos no se debe realizar basandose
Unicamente en las cifras de PA, sino que ha de estar
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H TABLA VI

Estratificacion de riesgo y pronéstico en poblacién hipertensa

Nivel de riesgo

Caracteristicas y variables clinicas

Probabilidad de eventos cardiovasculares

BAJO Hombres < 55 anos
Mujeres < 65 afos
HTA ligera

a 10 anos

<15%
(muy bajo en pacientes con HTA limitrofe)

Ningun factor de riesgo (FR) asociado

MEDIO HTA ligera con 1-2 FR
HTA moderada sin factores
de riesgo asociados

HTA moderada con 1-2 FR

ALTO HTA ligera con > 3 FR
HTA ligera con lesion
de 6rganos diana (LOD)
HTA ligera con DM
HTA moderada con 2 3 FR
HTA moderada con LOD
HTA moderada con DM
HTA grave sin FR asociados

MUY ALTO HTA de cualquier grado

con trastornos clinicos asociados

HTA grave con =2 1 FR
HTA grave con LOD
HTA grave con DM

basada en una consideracién del riesgo cardiovascu-
lar global del individuo. Las razones para ello estri-
ban en el objetivo que se persigue con el tratamiento
y manejo de la HTA, que no es otro que la preven-
cion de la enfermedad cardiovascular (ECV), por lo
que dicho abordaje reconoce tres claros aspectos de
relacion:

1. La ECV es una enfermedad multifactorial, es
decir, no da lugar a una dnica causa, sino la concu-
rrencia de diferentes factores de riesgo (FFRCV) que,
actuando al unisono, determinan el desarrollo final
de dicha patologia.

2. La coexistencia e interaccion de los distintos
FFRCV no resulta en una expresion de la suma de to-
dos sus efectos, sino que es una consecuencia de un
mecanismo multiplicativo, por lo que la actuacién
sobre el conjunto de ellos reportara siempre un ma-
yor beneficio clinico que el manejo aislado de cada
uno.

3. La necesidad de contemplar al paciente co-
mo un todo y no como una suma de 6rganos o siste-
mas expuestos a diferentes FFRCV. Dicho aspecto es

15-20%

(mds proximo al 15% en los que tienen HTA ligera
y con un solo FR asociado)

20-30%

> 30%

mas evidente y exigible ain al médico de Atencién
Primaria, profesional de labor claramente integradora.

Del mismo modo se tomara en consideracién la
existencia de lesiones de 6rganos diana, la presencia
de comorbilidad y otros aspectos de la situacién per-
sonal, médica y social del paciente.

Sobre la base de todos estos datos, y de modo
particular en lo referente a la coexistencia de otros
factores de riesgo cardiovascular y la lesién de érga-
nos diana, se han establecido tablas de probabilidad
de muerte cardiovascular a 10 afos, basandose en las
ensenanzas reportadas por el estudio Framingham.

De este modo, se han considerado 4 niveles de
riesgo, tomando como dato indice las cifras de PA,
que van de una gradacién menor a una mayor, tal y
como se recoge en la tabla VI. Asi, cada nivel entra-
fia un margen de riesgo absoluto de enfermedad car-
diovascular. Y dentro de cada nivel el riesgo de un
individuo concreto vendra determinado por la grave-
dad y el nimero de factores de riesgo cardiovascular
que presente.

Hay otras tablas de cédlculo de riesgo global,
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C: Tabla de riesgo coronario en prevencion primaria de las Sociedades Europeas de Cardiologia, Aterosclerosis, Hipertension, Medicina de

Familia/General y la Sociedad Internacional de Medicina del Comportamiento 35. Varones con diabetes.
D: Tabla de riesgo coronario en prevencién primaria de las Sociedades Europeas de Cardiologia, Aterosclerosis, Hipertension, Medicina de
Familia/General y la Sociedad Internacional de Medicina del Comportamiento 35. Mujeres con diabetes. El riesgo coronario es mayor que el indica-

do en la tabla cuando se da: hiperlipemia familiar, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz, concentraciones bajas de cHDL
(estas tablas asumen un cHDL de 39 mg/dl en varones y 43 mg/dl en mujeres), concentraciones elevadas de triglicéridos (> 180 mg/dl) y personas

cerca de la categoria superior.

Fig. 1 Gréfica de célculo de riesgo CV de las Sociedades Europeas.

que han sido aceptadas por diferentes Sociedades Eu-
ropeas (figura 1) y que reflejan mejor la realidad de
la ECV en nuestro entorno. Dichas tablas contemplan
un riesgo cardiovascular diferente para poblacion
normal y para poblacién con diabetes. Por ello se
aconseja su uso, aun cuando no consideran algunos
de los FFRCV incluidos en las tablas derivadas del
Framingham.

Al margen de estas iniciativas, existen muchas
otras modalidades de célculo global del riesgo CV,
pero todas ellas son variantes de las indicadas y pre-
tenden reflejar una diferenciacién de calculo adapta-
do a las peculiaridades de cada una de las poblacio-
nes a las que representan.

Dicha estratificacion de riesgo, que cierra el
capitulo de valoracién inicial del paciente hiper-
tenso, tiene implicaciones terapéuticas, como ya se
ha sefialado, pero también entrafa consideraciones
de pronéstico del individuo. Constituye, por tanto,
un paso necesario en la evaluacién global del pa-
ciente hipertenso y un elemento ineludible en el
enfoque asistencial que corresponde a dicha pato-
logia.

CONSIDERACIONES FINALES

Con la valoracién global del hipertenso se reali-
za una evaluacién inicial en todo paciente que deba
ser sometido a intervencién para obtener informacion
basica en cuanto a la repercusion de la HTA en los
organos diana.

Pero con ello obtenemos también un elemento
de partida imprescindible para una intervencién far-
macoldgica individualizada y adaptada desde el pun-
to de vista del nivel de riesgo cardiovascular que el
paciente presenta.

Otra implicacién trascendente que nos brinda
es la de precisar cuando y cémo hemos de intervenir
en cada nivel de riesgo, a la par que nos proporciona
los elementos necesarios para una adecuada vy efi-
ciente labor asistencial.

Su aplicacion es mds facil de cuanto parece en
una consideracién somera, y la mayor ventaja que re-
porta para el profesional de la APS es dotarle de una
visién de conjunto que, recogida en la historia clinica
del paciente, se constituira en referente necesario para
cualquier andlisis de calidad, evaluacién o prondstico.

633

MEDICINA GENERAL 2002; 48: 826-834



sumario

“/Medicina General

834

¥ BIBLIOGRAFIA

1. Barker R. Hipertension. En: Barker LR,
Burton JR, Zieve PD (eds.). Principios de
Medicina Ambulatoria y Familiar. Barce-
lona; MASSON SA, 777-816.

2. Cressman MD. Alteraciones de Lipidos
y Lipoproteinas: Evaluacion. En: Izzo JLr,
Black HR (eds.). Primer de Hipertension.
Barcelona; American Heart Association,
1996: 334-8.

3. Garcia Gonzilez ), Alvarez Chorén IL,
Camiia Rodriguez A, Carballal Gonzalez
R, Gonzalez Pifieiro S, Lépez Eimil P, y
cols. Guia de practica clinica da hiper-
tensién arterial para atencién primaria.

Lugo; Servicio Galego de Salde - Xeren-
cia de Atencién Primaria de Lugo, 2000.

4. Kaplan NM. Systemic Hypertension:
Mechanisms and Diagnosis. En: Braun-
wald E (ed.). Heart Disease. A Textbook
of Cardiovascular Medicine. Philadelphia;
WB Saunders Company, 1997: 807-39.

5. Lombera Romero F, Barrios Alonso V,
Soria Arcos F, Placer Peralta L, Cruz Fer-
nandez JM, Tomas Abadal L, y cols. Gui-
as de préctica clinica de la Sociedad Es-
pafola de Cardiologia en hipertensién
arterial. Rev Esp Cardiol 2000; 53: 66-90.

6. Moser M. Estudio Inicial del Paciente
Hipertenso. En: 1zzo JLJr, Black HR (eds.).
Primer de Hipertension. Barcelona; Ame-
rican Heart Association, 1996: 266-9.

7. Shub C. Evaluacién Cardiaca en la Hi-
pertension. En: 1zzo JLJr, Black HR (eds.).
Primer de Hipertensién. Barcelona; Ame-
rican Heart Association, 1996: 296-300.

8. Wood D, De Backer G, Faergerman
D, Graham I, Mancia G, Pyéralad K. Pre-
vention of coronary heart disease in clini-
cal practice. Recomendations of the Se-
cond Joint Task Force of European and
other Societies on Coronary Prevention.
Eur Heart J 1998; 19: 1434-503.

MEDICINA GENERAL 2002; 48: 826-834



	sumario: 


