Correcciones

Correccion en el articulo del Grupo de Trabajo de la SEC y el Comité de Guias de la SEC «Comentarios a la guia ESC
2024 sobre el tratamiento de la presion arterial elevada y de la hipertension», Rev Esp Cardiol. 2025;78:296-300

Rev Esp Cardiol. 2025;78(8):752

Check for
updates

Correction in article by SEC Working Group and SEC Guidelines Committee “Comments on the 2024 ESC guidelines for the management
of elevated blood pressure and hypertension”, Rev Esp Cardiol. 2025;78:296-300

En el articulo «Comentarios a la guia ESC 2024 sobre el tratamiento de la presion arterial elevada y de la hipertensionn», se ha

detectado un error en la figura 1 (figura central).

En el cuadro de texto de «HT en consulta», donde se indica incorrectamente «PAS > 120», debe decir «PAS > 140». La figura correcta se

muestra a continuacién.

Esta correccién se ha introducido en la version electrénica del articulo el 28 de mayo de 2025.
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Figura 1. Figura central. ACA: antagonistas de los canales del calcio; AMPA: automedicién domiciliaria de la presién arterial; ARA2: antagonistas de los receptores de
angiotensina 2; BB: bloqueadores beta; FC: frecuencia cardiaca; HOS: hipotensién ortostatica sintomatica; HT: hipertensién; IECA: inhibidores de la enzima de

conversion de angiotensina; MAPA: monitorizacién ambulatoria de la presion arterial; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial
sistélica; VI: ventriculo izquierdo.
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