
 

“Aún hay mucho que mejorar en el control de la hipertensión arterial en 

pacientes diabéticos” 

Según el Dr. Javier Salvador, Jefe del Departamento de Endocrinología y Nutrición 
de la Clínica Universidad de Navarra, quien también asegura que hasta el 80% de 
personas con diabetes son hipertensas. 

Cerca del 50% de las complicaciones de la diabetes son responsabilidad directa de 
la hipertensión arterial (HTA)[1], como es el caso de la enfermedad renal. 

  

Valencia, 8 de marzo de 2013.- La relación existente entre diabetes e hipertensión arterial es 

muy estrecha: la presencia de diabetes provoca un aumento de la presión arterial, y la HTA es 

un factor de riesgo de padecer diabetes[1]. En este sentido, el Dr. Javier Salvador, Jefe del 

Departamento de Endocrinología y Nutrición de la Clínica Universidad de Navarra, subraya que 

“entre el 40 y 80% de diabéticos presentan hipertensión arterial. Sin embargo, si tratáramos de 

detectar las variaciones cronobiológicas de la presión arterial, posiblemente descubriríamos 

que la prevalencia de alteraciones es más elevada. La frecuente asociación de obesidad y 

síndrome metabólico en la diabetes tipo 2 facilita en sí misma el desarrollo de hipertensión”. 

El objetivo de control de la presión arterial en pacientes diabéticos es más bajo que en la 

población no diabética, y se ha fijado en cifras de 130/80 mmHg[2], debido al riesgo 

cardiovascular mayor de estos pacientes. El Dr. Salvador considera que “todavía queda mucho 

que mejorar en este terreno”: aunque en cortes transversales, la medición de la presión arterial 

“alcanza como mínimo a un 85% de pacientes, tan sólo el 32% de personas con diabetes tipo 2 

muestran valores inferiores a 130/80”. 

Si los niveles se presentan alterados, debe aconsejarse la imposición de un cambio en el estilo 

de vida que incluya una alimentación saludable, práctica de ejercicio y el abandono sistemático 

del hábito tabáquico, aunque será necesario plantearse un tratamiento si no se consigue 

mantener los niveles de tensión dentro de la normalidad. 

Hipertensión, responsable de las complicaciones de la diabetes 

El endocrinólogo considera que “tanto las cifras de presión arterial, como el perfil lipídico y los 

valores de hemoglobina glicosilada son pilares básicos a controlar en los pacientes con 

diabetes” con el objetivo de reducir el desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares y 

el riesgo cardiovascular en general. Y es que cerca del 50% de las complicaciones de la 

diabetes son responsabilidad directa de la hipertensión arterial (HTA)[1], entre ellas la 

enfermedad renal. 

El Dr. Salvador ha subrayado la importancia de los riñones en el tratamiento de los pacientes 

con diabetes y ha hecho referencia a los inhibidores DPP4 de última generación, que 

“representan una alternativa excelente en segundo escalón” para el tratamiento de la diabetes 



debido a que “no producen hipoglucemias, su neutralidad sobre el peso corporal y su facilidad 

para admitir combinaciones con otros fármacos antidiabéticos, incluida la insulina.” 

Entre los iDPP4, el experto ha destacado linagliptina debido a su eliminación preferentemente 

biliar y fecal: “la eliminación renal es mínima, inferior al 5%, lo que permite su utilización sin 

ajustes de dosis en pacientes con cualquier grado de insuficiencia renal, en contraste con otros 

inhibidores de DPP-4”. 

El Dr. Javier Salvador ha moderado, junto con el Dr. José Luis Llisterri, presidente de la 

Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN), la sesión plenaria “La 

nueva generación de los iDPP4, ¿para qué perfiles de pacientes son indicados”, celebrada en 

el marco de la 18ª Reunión Anual de la Sociedad Española de Hipertensión – Liga Española 

para la Lucha contra la Hipertensión Arterial. La sesión se ha realizado de forma conjunta entre 

la SEH-LELHA, SEMERGEN y la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN), 

con el patrocinio de la Alianza Boehringer Ingelheim y Lilly en Diabetes. 

Sobre la diabetes 

Se estima que 371 millones de personas sufren diabetes tipo 1 y tipo 2 en todo el mundo[3]. La 

diabetes tipo 2 es el tipo más frecuente, y se estima que constituye el 90% de todos los casos 

de diabetes[4]. La diabetes es una enfermedad crónica que aparece cuando el organismo no 

utiliza o produce correctamente la hormona insulina[5]. 

Boehringer Ingelheim y Eli Lilly and Company 

En enero de 2011, Boehringer Ingelheim y Eli Lilly and Company anunciaron una alianza en el 

campo de la diabetes que se centra en cuatro compuestos en desarrollo que representan a 

varias clases de tratamientos. La alianza aprovecha los éxitos de ambas empresas, que son 

dos de las empresas farmacéuticas líderes del mundo, combinando los sólidos antecedentes 

de Boehringer Ingelheim en cuanto a innovación basada en la investigación y la innovadora 

investigación de Lilly, además de su experiencia y su historia de pionera en el campo de la 

diabetes. Al unir fuerzas, las empresas demuestran compromiso con la atención de los 

pacientes con diabetes y se mantienen unidas para concentrarse en las necesidades de los 

pacientes. Obtenga más información sobre la alianza en www.boehringer-

ingelheim.com o www.lilly.com. 

Boehringer Ingelheim “Aportar valor a través de la innovación” 

El grupo Boehringer Ingelheim figura entre las 20 compañías farmacéuticas mayores del 

mundo. Con sede en Ingelheim, Alemania, trabaja globalmente con 145 afiliadas y cuenta con 

más de 44.000 colaboradores/as.  Desde su fundación en 1885, la compañía de propiedad 

familiar se ha comprometido con la investigación, el desarrollo, la producción y la 

comercialización de nuevos productos de alto valor terapéutico para la medicina humana y 

animal. 

Un elemento central de la cultura corporativa de Boehringer Ingelheim es el compromiso de 

actuación socialmente responsable. Por ello, la compañía participa en proyectos sociales y 

http://www.boehringer-ingelheim.com/
http://www.boehringer-ingelheim.com/
http://lilly.com/Pages/home.aspx


cuida de sus colaboradores/as y familias, ofreciendo oportunidades iguales a todos. El respeto, 

la igualdad de oportunidades y la conciliación entre la vida laboral y la familiar constituyen la 

base de la cooperación mutua. Así como, la protección del medio ambiente y la sostenibilidad 

que están siempre presentes en cualquier actividad de Boehringer Ingelheim. 

Boehringer Ingelheim se instaló en España en 1952, y a lo largo de estos 60 años ha 

evolucionado hasta situarse en la posición nº 10 del sector farmacéutico en nuestro país. La 

compañía tiene su sede en España en Sant Cugat del Vallès (Barcelona), y actualmente, 

cuenta con dos centros internacionales de producción en Sant Cugat del Vallès y Malgrat de 

Mar. Para más información sobre la compañía visite: www.boehringer-ingelheim.es 

Sobre Lilly Diabetes 

En su continuo compromiso con el tratamiento de la diabetes, Lilly aporta a los pacientes 

tratamientos revolucionarios que les posibilitan vivir más tiempo, más sanos y con mayor 

calidad. Desde 1923, Lilly ha sido el líder de la industria en terapias pioneras para ayudar a 

 que  los   profesionales médicos  mejoren las vidas de las personas con diabetes, y a continuar 

con la investigación en medicamentos innovadores que den respuesta a las necesidades no 

cubiertas de los pacientes. Para obtener más información sobre los productos actuales de Lilly 

en diabetes visite www.lillydiabetes.es 

Sobre Lilly 

Lilly, una compañía líder en innovación, está desarrollando un conjunto de medicamentos 

líderes en su especialidad, aplicando las novedades tecnológicas más actuales en sus 

laboratorios de todo el mundo y colaborando con diferentes organizaciones científicas de 

reconocido prestigio. Con su central en Indianápolis, Indiana (Estados Unidos), Lilly 

proporciona respuestas –a través de fármacos e innovación– a algunas de las necesidades 

médicas más urgentes del mundo actual. Para más información visite www.lilly.es 
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