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Fe de  errores
En la figura 1 del Docum ento de Consenso “Hipertensión  arterial en  el pacien te dislipém ico” 

(Clin  Invest Arteriosclerosis, vol. 13, núm . 5) en  la página 190 debe constar  la  explicación  que hace re-
ferencia a los grupos A, B y C. A continuación  se reproduce el texto com pleto de dicha figura.

Grupos

A B* C*

140-159/90-99
MHD
Añadir fármacos
si al cabo de
6-12 meses
PAS ≥ 150 o PAD ≥ 95

160-179 o 100-109
MHD
Añadir fármacos
si no se controla
(< 140/90)
en 3-6 meses

140-159/90-99 160-179 o 100-109
MHD

Añadir fármacos
si no se controla

en 3-6 meses

MHD
+ Fármacos

Grupo A: Sin factores de RCV ni LOD ni TCA 

Grupo B: Con algún factor de RCV, (excluyendo diabetes mellitus) 

Grupo C: Con LOD, con TCA, con diabetes mellitus o con 3 o más factores de RCV.

Figu ra 1. Estrategia de tratam iento an tihipertensivo con  m edidas higien icodietéticas (MHD) y fárm acos segú n  el riesgo cardiovascu lar
(RCV), la lesión  de órganos “diana” (LOD), trastornos clín icos asociados (TCA) y cifras de presión  arterial en  el pacien te hipertenso dis-
lipém ico. * Gru pos en  los qu e qu edaría inclu ido el pacien te hipertenso con  dislipem ia. En  caso de PAS ≥ 180 o PAD ≥ 110 (HTA grado
3 o grave) se opta por MHD + fárm acos desde el in icio del tratam iento. Ver relación  de los factores de RCV, LOD 
y TCA en  la tabla 2.


