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RELACIÓN EPIDEMIOLÓGICA ENTRE LA 
DIABETES MELLITUS Y LA HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL

La coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hi-
pertensión arterial (HTA) en un mismo individuo incre-
menta su riesgo vascular, tal como reflejan las ecuaciones y 
tablas de estratificación del riesgo cardiovascular (CV) global 
más recientes1. En este sentido, el paciente hipertenso con 
DM2 se considera de alto riesgo CV. Por ello, la prevención 
de las complicaciones macro y microvasculares de los pa-
cientes con diabetes mellitus (DM) debe tener un enfoque 
claramente multifactorial, tal como ya demostró, entre otros, 
el estudio STENO 22.

Las tasas de prevalencia de DM2 y HTA se han anali-
zado en ambos grupos de pacientes por separado (DM en 
hipertensos y HTA en diabéticos). En este sentido, se acepta 
que la tasa de prevalencia de HTA es hasta dos veces más 
elevada en diabéticos en comparación con no diabéticos de 
características clínicas similares. Algunos de los factores re-
lacionados con una mayor prevalencia de HTA son la edad, 
la raza negra, la menopausia, la obesidad y la pertenencia a 
grupos socioeconómicos bajos. Entre los estudios más clási-
cos, como el UKPDS, la prevalencia de HTA en la cohorte 
inicial de 3648 diabéticos fue del 39 %, de los cuales la mi-
tad desconocía el diagnóstico3. 

Un elemento determinante de la prevalencia de la 
HTA es su propia definición. En el año 1993 se publi-
có el quinto informe estadounidense del Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure (JNC 5), que pro-
puso definir la HTA con cifras de presión arterial (PA) 
≥ 140/90 mmHg, lo cual sigue siendo lo más aceptado 
hasta el momento actual. Ello supuso un incremento con-
siderable en la prevalencia de HTA, que, en el caso de 
los diabéticos, pasó del 51 al 71 %, y hasta al 90 % en los 
pacientes con microalbuminuria4,5.

En España se han realizado estudios descriptivos en di-
ferentes comunidades autónomas. En Cataluña, en 1994, 
se llevó a cabo un estudio pionero sobre una muestra de 
314 individuos adultos con objeto de analizar la asociación 
entre los diversos factores de riesgo CV6. La prevalencia 
de DM2, obesidad e hipercolesterolemia fue más elevada 
entre los hipertensos; la odds ratio en el caso de la DM fue 
de 3,7.

En la misma comunidad de Cataluña, una publicación 
del año 2012, con datos obtenidos de la historia clínica 
electrónica utilizada en la mayoría de los centros de Aten-
ción Primaria, demostró una prevalencia de DM2 del 7,6 % 
sobre una población de más de 3 750 000 individuos entre 
31 y 90 años de edad. La prevalencia de HTA entre los su-
jetos diabéticos fue del 77,8 % (un 76,3 y un 79,9 % en 
hombres y mujeres, respectivamente)7. Las cifras medias de 
PA fueron de 137,2 y 76,4 mmHg para la PA sistólica (PAS) 
y para la PA diastólica, respectivamente. El grado de control 
de la HTA en los sujetos diabéticos fue del 63,5 % (PA 
≤ 140/90 mmHg), cifra razonablemente buena, a pesar de 
ser un objetivo de control conservador, en relación con las 
recomendaciones europeas más actuales8. Más recientemen-
te se han publicado los resultados de un estudio también 
realizado a través de la historia clínica electrónica de los 
pacientes atendidos en centros de Atención Primaria de 
Cataluña. Sobre una población de más de 2 170 000 indivi-
duos entre 35 y 74 años de edad, en relación con los facto-
res de riesgo CV, la prevalencia de HTA fue la más elevada 
(el 39 % en mujeres y el 41 % en hombres), seguida de la 
hipercolesterolemia (el 38 y el 40 %) y de la DM2 (el 12 y 
el 16 %), respectivamente. Sin embargo, en este registro la 
prevalencia de los diferentes factores de riesgo CV no está 
analizada en subgrupos, aunque se detalla que el porcentaje 
de mujeres y hombres con los tres factores de riesgo fue del 
3,6 y del 4,7 %, respectivamente9.

En Canarias, el estudio Guía, sobre una muestra de 
690 sujetos adultos, demostró tasas de prevalencia de HTA 
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del 43,1, del 60,2 y del 79,4 % en normoglucémicos, intole-
rantes a la glucosa y diabéticos, respectivamente10. 

En el seguimiento a los 15 años de los pacientes diabéti-
cos incluidos en la base de datos de la redGEDAPS (Grupo 
de Estudio de la Diabetes en Atención Primaria de Salud), 
sobre una muestra aleatorizada de más de 23 501 pacientes, 
la tasa de control de la PA (PA ≤ 140/90 mmHg) pasó del 
45,4 al 66,1 %11.

En un estudio realizado sobre una cohorte retrospectiva 
con 7 años de seguimiento integrada por 21 centros de salud de 
Madrid, de los 27 782 individuos con DM2, el 63,8 % pre-
sentaba HTA en el momento del diagnóstico de la DM12.

Los estudios PRESión arterial en la población espa-
ñola en los Centros de Atención Primaria (PRESCAP) 
son análisis transversales que describen las características 
de los pacientes hipertensos atendidos en Atención Pri-
maria. En el PRESCAP 2010, de 12 961 hipertensos in-
cluidos, 3993 (30,8 %) presentaban a su vez DM213 y el 
grado de control general de la PA (PA < 140/90 mmHg) 
fue del 56,4 %14.

Diabetes e hipertensión arterial en ensayos clínicos

Los ensayos clínicos de morbimortalidad CV realizados 
sobre pacientes hipertensos o diabéticos son también una 
buena fuente de información sobre la relación entre la HTA 
y la DM2. De hecho, sobre ensayos en HTA ya clásicos 
como el SHEP, UKPDS, HOT-DM, ABCD y Syst-Eur, por 
nombrar los más conocidos, se han llevado a cabo estudios 
en subpoblaciones de diabéticos, con objeto de analizar el 
impacto de la reducción de la PA. A continuación se presen-
tarán los datos de algunos de los ensayos de morbimortalidad 
publicados desde principios del siglo XXI.

En el ensayo Heart Outcomes Prevention Evaluation 
(HOPE), que demostró la eficacia del ramipril en la re-
ducción de las complicaciones CV en sujetos de alto ries-
go, en general (n = 9297), y de los diabéticos, en particular 
(n = 3657), la prevalencia de HTA y DM fue del 47 y del 
38 %, respectivamente15,16.

El ensayo Avoiding Cardiovascular events through 
COMbination therapy in Patients LIving with Systolic 
Hypertension (ACCOMPLISH) demostró la eficacia en la 
prevención CV de la combinación de inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina y amlodipino en hiper-
tensos de alto riesgo. En los 11 500 pacientes incluidos, la 
prevalencia de DM2 fue, aproximadamente, del 60 %17.

En el ensayo ONTARGET, considerado por algunos 
como una prolongación del ensayo HOPE, se incluyó a más 
de 25 000 pacientes de alto riesgo, de los cuales casi el 70 % 
eran hipertensos y el 37 % diabéticos18. En el subgrupo de 
diabéticos (n = 9628), el 79 % eran hipertensos y sus cifras 
medias de PA al inicio del ensayo eran de 144/82 mmHg19.

En el estudio Action to Control Cardiovascular Risk in 
Diabetes (ACCORD)20, diseñado para analizar los posibles 
beneficios de un control estricto de la PAS (PAS < 120 mmHg) 
en más de 4700 pacientes diabéticos, ni en el diseño ni en la 
publicación de resultados principales se especifica el porcenta-
je de pacientes con antecedentes de HTA, ya que el criterio 
de inclusión determinante fueron las cifras basales de PAS su-
perior a 130 mmHg, independientemente de si los pacientes 
eran o no hipertensos.

En relación con el estudio Action in Diabetes and Vascular 
Disease: Preterax and Diamicron MR Controlled Evaluation 
(ADVANCE), cuya publicación original data de 200721, se 
incluyó a más de 11 100 pacientes con DM2, y en la exten-
sión a los seis años de la finalización del ensayo aleatorizado, 
más del 65 % seguía tratamiento antihipertensivo22.

En pacientes muy ancianos, como los incluidos en el es-
tudio Hypertension in the Very Elderly Trial (HYVET), la 
prevalencia de DM2 fue del 6,8 %, lo que sugiere que los 
sujetos incluidos eran, probablemente, «más sanos» que los hi-
pertensos reclutados en otros ensayos23.

En el reciente EMPA-REG OUTCOME™, llevado a 
cabo en más de 7000 diabéticos de alto riesgo CV, el 94 % de 
los pacientes estaba recibiendo fármacos antihipertensivos24.

Finalmente, en el estudio PREDIMED, cuyo objetivo fun-
damental fue analizar los beneficios de la dieta mediterránea, si 
bien no disponemos de información detallada sobre la morbi-
mortalidad en el subgrupo de diabéticos, la prevalencia de 
DM2 y HTA en los más de 7400 sujetos incluidos fue, aproxi-
madamente, del 50 % y de más del 80 %, respectivamente25.

PUNTOS CLAVE

• La coexistencia de HTA incrementa el riesgo CV del 
paciente con DM2.

• La prevalencia de HTA entre los pacientes con DM2 
es muy elevada y afecta a más del 75 % en diferentes 
estudios realizados en Atención Primaria. 

• Entre los pacientes diabéticos incluidos en los en-
sayos clínicos de morbimortalidad, la prevalencia de 
HTA también es elevada.
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