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Fe de errores

En la figura 1 del Documento de Consenso “Hipertensién arterial en el paciente dislipémico”
(Clin Invest Arteriosclerosis, vol. 13, nim. 5) en la pdgina 190 debe constar la explicacién que hace re-

ferencia a los grupos A, B y C. A continuacién se reproduce el texto completo de dicha figura.

Grupos

N ST~ |

140-159/90-99 160-179 o 100-109 140-159/90-99 160-179 o 100-109 MHD
MHD MHD MHD + Farmacos
Afadir farmacos Afadir farmacos Afadir farmacos

si al cabo de si no se controla si no se controla

6-12 meses (< 140/90) en 3-6 meses

PAS > 150 0 PAD >95  en 3-6 meses

Grupo A: Sin factores de RCV ni LOD ni TCA
Grupo B: Con algun factor de RCV, (excluyendo diabetes mellitus)
Grupo C: Con LOD, con TCA, con diabetes mellitus o con 3 0 mas factores de RCV.

Figura 1. Estrategia de tratamiento antihipertensivo con medidas higienicodietéticas (MHD) y farmacos segiin el riesgo cardiovascular
(RCV), la lesion de érganos ‘“diana” (LOD), trastornos clinicos asociados (TCA) y cifras de presion arterial en el paciente hipertenso dis-
lipémico. * Grupos en los que quedaria incluido el paciente hipertenso con dislipemia. En caso de PAS 2180 o PAD > 110 (HTA grado
3 o grave) se opta por MHD + fdarmacos desde el inicio del tratamiento. Ver relacion de los factores de RCV, LOD

y TCA en la tabla 2.
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