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No se presentaron conflictos de interés entre los participantes. 
 

 
INTRODUCCION 

 

  

La hipertensión arterial sistémica (HTA) es una enfermedad crónica que requiere de 
asistencia médica continua y educación del paciente y su familia para que comprendan la 
enfermedad, las medidas de prevención y el tratamiento con el fin de responsabilizarse para 
alcanzar las metas del tratamiento y prevenir o retardar el desarrollo de complicaciones 
agudas y crónicas. 
 
Este conjunto de estándares y recomendaciones asistenciales intentan proporcionar a los 
clínicos, pacientes, familiares, investigadores, compañías de seguros y demás personas 
interesadas, información acerca de los aspectos de la asistencia del hipertenso, las metas 
terapéuticas y las herramientas para evaluar la calidad de atención. Aunque las preferencias 
individuales, la existencia de comorbilidades y otros factores del paciente puedan influir para 
modificar las metas, este documento brinda los objetivos que más a menudo se persiguen 
con la mayoría de los pacientes. Cada paciente debe ser evaluado en particular y el clínico 
definirá si requiere de evaluación y tratamiento por parte de otros especialistas. 
 
Los revisores declaran no tener conflicto de intereses frente a las recomendaciones 
generadas. Estas recomendaciones son acciones terapéuticas y diagnósticas que se sabe y 
se cree ejercen una influencia favorable en la evolución de los pacientes. Se sugiere revisar 
esta guía en forma periódica como quiera que los avances en terapéutica puedan modificar 
las recomendaciones presentes y entonces tener una vigencia temporal de 3 a 5 años. 
 

 
OBJETIVOS 

 

  

Establecer una guía de atención integral en el diagnóstico, manejo y seguimiento del 
paciente Hipertenso del programa de la institución, que permita una intervención oportuna y 
eficaz, evitando con ello la aparición de complicaciones agudas y crónicas de la enfermedad. 
 

 
POBLACION OBJETO 
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Pacientes que requieran atención en los diferentes servicios de la red. 
 

 
ALCANCE 

 

  

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalización y consulta externa. 
 

 
DEFINICION 

 

  
 Hipertensión arterial: Es el aumento de las cifras de tensión arterial igual o mayor a 
140/90mmhg, registrados con todo el rigor y condiciones exigidos, en diferente toma y 
diferentes momentos.  
 
Hipertensión arterial sistólica (HAS): Se refiere a cifras sistólicas superiores a 140 mm Hg 
con cifras diastólicas normales, se conoce como HTA sistólica aislada y es más común en 
ancianos. 

Hipertensión arterial diastólica (HAD): Cifras diastólicas superiores a 90 mm Hg con cifras 
sistólicas normales. 

Hipertensión arterial acelerada o maligna: Aquella HTA generalmente severa, con 
compromiso de órgano blanco, que lleva a la muerte del paciente en un tiempo no superior a 

un año si no se logra controlar en forma adecuada. 

 

 
EPIDEMIOLOGIA 

 

 

El motivo específico más frecuente de consulta externa en la población general es la 
hipertensión Arterial. Sobresale en los adultos mayores, en los que la hipertensión arterial es 
el motivo de consulta más frecuente tanto en hombres como en mujeres.  
 
Se estima que en el mundo la hipertensión arterial causa 7,1 millones de muertes, cifra 
equivalente al 13% de la mortalidad total por enfermedades del aparato circulatorio. Esta 
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enfermedad aumenta los riesgos de eventos cerebrovasculares y cardiopatía isquémica. En 
efecto, se calcula que un 49% de los ataques cardiacos y un 62% de los trastornos 
cerebrovasculares son causados por la hipertensión. 
 
En el estudio de Factores de Riesgo para Enfermedades Crónicas (ENFREC II) se encontró 
una prevalencia de hipertensión arterial del 12,3%, IC95% (11,0-13,6); estableció, también, 
que esta aumenta proporcionalmente con la edad y disminuye con el nivel de escolaridad.  
En la ENS-2007, la prevalencia de hipertensión arterial en el grupo poblacional de 18 a 69 
años que informaron haber sido diagnosticados alguna vez con esta enfermedad fue del 
11,5%. 
 
La prevalencia de hipertensión informada es mayor en personas de bajo nivel educativo y 
entre quienes tienen un peso corporal aumentado. Tres de cada cuatro hipertensos 
consumen medicamentos antihipertensivos. 
Una medición directa de la presión arterial en una sub-muestra de la población, realizada al 
tiempo con la ENS-2007, dio una prevalencia con un valor inusualmente alto: 22,4%. Esta 
evaluación se realizo con ayuda de un tensiómetro digital de brazo y teniendo en cuenta los 
siguientes aspectos: una sola medición, con la persona en posición sentada 5 minutos antes, 
los pies en el suelo, la espalda apoyada en el respaldo de la silla y el brazo izquierdo 
apoyado, descubierto ya nivel del corazón, y se considero como hipertensión aquellas 
mediciones de tensión sistólica mayores de 139 mm de Hg o de tensión diastólica mayores 
de 89 mm de Hg.  
 
Estadísticas parciales pero actualizadas en Redsalud:  

 Total pacientes ingresados a la historia clínica inteligente actual: 8.502  

 Total pacientes HTA Y DIABETICOS (se suman pacientes que aún no ingresan a 
historia inteligente RCV): 9.433 

 Total de pacientes menores de 20 años: 27 (0,3%) 

 Total de pacientes entre 20-60: 3.521 (41.4%) 

 Total de pacientes entre 60-80 años: 3.964 (46,6%) 

 Total de pacientes mayores 80 años: 990 (11.6%) 

 Adherencia programa: 87.1% 

 Prevalencia HTA mayores de 44 años: 22.8% cobertura: 57% 

 Frecuencia uso HTA - DM2 consulta externa: 2.0 (4 meses) año: 5.0  

 Prevalencia ERC IR (Estadio III-IV-V) Toda población: 29.2%. En menores 60 años: 
3.5% 

 Prevalencia ERC IR (Estadio IV-V) Toda población: 2.55%. en menores de 60 años: 
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0.66% 

 Frecuencia uso HTA-DM2 hospitalización-observación: 0,3 

 Frecuencia uso HTA-DM2 urgencias: 0,18 

 Porcentaje HTA controlados (TA menor 140/90):72,59%. 

 
FACTORES DE RIESGO 

 

  

 Hombres mayores de 45 años y mujeres mayores de 55 años. 

 Familiares en primer grado de consanguinidad de pacientes Hipertensos. 

 Pacientes con sobrepeso u obesidad. 

 Pacientes con síndrome metabólico. 

 Pacientes diabéticos. 

 Pacientes fumadores. 

 Pacientes con problemas tiroideos. 

 Pacientes con hipercolesterolemia.  
 

 
ETIOLOGIA HTA SECUNDARIA:  
 

• Fármacos: antiinflamatorios no esteroideos (AINE), estrógenos, corticoides, simpático 
miméticos, algunos antigripales que contengan efedrina, pseudo efedrina), cocaína, 
anfetamina 

• Enfermedad renal: el compromiso del parénquima renal es la causa más común de 
hipertensión secundaria. La hipertensión puede ser secundaria diabetes mellitus, 
enfermedad (glomerulares, tubulointersticial) o enfermedad poliquística. La hipertensión 
acelera la progresión de la insuficiencia renal y se debe buscar el control estricto de las 
cifras tensiónales. 

• Hipertensión renovascular: en los individuos jóvenes la causa más común es la 
hiperplasia fibromuscular, en los pacientes mayores de 50 años la causa más frecuente 
es la estenosis ateroesclerótica. 25% de los pacientes pueden tener compromiso 
bilateral. Se debe sospechar hipertensión renovascular en las siguientes circunstancias: 
inicio de la hipertensión arterial documentado antes de los 20 años o después de los 50 
años de edad; presencia de soplo epigástrico o de la arteria renal; enfermedad 
ateroesclerótica de la aorta o de las arterias periféricas o deterioro abrupto de la función 
renal luego de la administración de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 
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(I-ECA) 

• Hiperaldosteronismo primario y síndrome de Cushing: debe sospecharse en pacientes 
que presentan hipocalemia con aumento de la excreción urinaria de potasio (sin terapia 
diurética) y sodio sérico mayor de 140 mEq/ L. El Síndrome de Cushing iatrogénico 
(exceso de glucocorticoides) es una causa de HTA de mayor incidencia que la 
enfermedad de Cushing primaria. 

• Feocromocitoma: se caracteriza por el exceso de catecolaminas producidas en la médula 
suprarrenal; la hipertensión secundaria por esta causa puede ser episódica o sostenida 

• Coartación de la aorta: es debida a estrechez congénita, la hipertensión secundaria 
puede ser causada por disminución del flujo sanguíneo renal, 

• Otras: enfermedad tiroidea o paratiroidea 
 

 
FISIOPATOLOGIA 

 

  

 Factores genéticos asociados: algunos genes asociados a ello (gen de la endotelina, 
de la vasopresina, del angiotensinògeno, etc). 

 Factores ambientales asociados. 

 Obesidad.  

 Resistencia insulìnica. 

 Aumento de resistencia vascular  periféricas asociado a sustancias vasoconstrictoras 
como endotelina, angiotensina II, tromboxano A2, interleuquina 1 y 6, resistina, etc.  

 Aumento gasto cardiaco asociado a lo anterior y sustancias inotrópicas y 
cronotròpicas positivas.  

 

 
DIAGNOSTICO 

 

  

Se hace básicamente por la toma adecuada de la tensión arterial en varias tomas y 
diferentes momentos encontrando cifras parámetros mayor o igual 140/90 mm/Hg (Es un 
diagnóstico básicamente clínico).  
 
Clasificación vigente la europea:  
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Para el diagnóstico inicial del paciente se debe hacer una excelente historia clínica que ya 
está estructurada y sistematizada en la red y solicitar los siguientes paraclínicos:  

 Cuadro Hematico. 

 Glicemia.  

 Perfil lipídico (Colesterol Total, HDL y Trigliceridos). 

 Nitrógeno Ureico Sanguíneo (BUN).  

 Creatinina. 

 Parcial de orina.  

 TSH. 

 Electrocardiograma.  
Estos paraclínicos se solicitan en general cada año o la periodicidad cambia en la medida en 
que se obtengan valores anormales.  
En algunos pacientes se requieren pruebas especiales para descartar complicaciones o 
hipertensión secundaria como:  

 Ecocardiograma: en el paciente con EKG anormal sugestivo de HVI, o pacientes con 
HTA de larga de data, más de 5 años o estadios tensiónales III. 

 
Las guías colombianas del Ministerio de Salud (GPC HTA 2013) concluyen sobre el 
diagnóstico lo siguiente:  
 
Recomendación 7. 
En caso de hallar valores de TA en consultorio entre 140-159/90-99 mm/Hg, debe preferirse 
confirmar el diagnóstico de HTA utilizando MAPA (Monitoreo Ambulatorio de Presión Arterial) 
y automonitoreo en casa. Se suplirá haciendo un riguroso afinamiento de 1 semana a este 
tipo de población.  
 
Recomendación 8a. En cuidado primario y rutinario de pacientes con HTA estadio I. No 
complicada se recomienda no hacer fundoscopia para valoración de daño microvascular. 
Recomendación fuerte en contra 
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Recomendación 8b. En los pacientes a mayor riesgo de daño microvascular (HTA estadio 
II, HTA refractaria o enfermedad renal crónica estadio II o mayor), se recomienda valoración 
por Oftalmólogo cada 2 años. 
Recomendación débil a favor. 

Recomendación 9a. En pacientes con diagnóstico inicial de HTA, se recomienda no usar 
electrocardiograma para el diagnóstico de hipertrofia ventricular izquierda (HVI). 
Recomendación fuerte en contra. 
 
Recomendación 9b. En pacientes con mayor riesgo de HVI (historia de HTA de por los 
menos 5 años, así como con HTA estadio II, HTA refractaría o con enfermedad renal crónica 
estadio II o superior), se recomienda practicar ecocardiografía para descartar HVI y valorar la 
función ventricular. 
Recomendación fuerte a favor. 
 
Recomendación 9c. En pacientes en quienes se identifica HVI, se debe repetir la prueba 
entre 6 y 24meses para evaluar cambios respuesta. 
Recomendación fuerte a favor. 

Recomendación 10a. En los primeros tres meses después del diagnóstico de HTA, debe 
descartarse lesión glomerular en muestra de orina casual, evaluando la relación 
proteinuria/creatinuria positiva, o mediante proteinuria en tiras reactivas. 
Recomendación fuerte a favor. 
 
Recomendación 10b. En pacientes con datos positivos (relación proteinuria/creatinuria 
positiva o proteinuria en tiras reactivas), se debe confirmar el hallazgo con medición de 
albuminuria en 24 horas. 
Recomendación fuerte a favor. 
 
Recomendación 10c. De confirmarse el hallazgo, se requiere hacer seguimiento anual con 
proteinuria en orina de 24 horas. 
Recomendación fuerte a favor. 

Recomendación 11. 
En pacientes con HTA sin síntomas de obstrucción arterial, se recomienda no realizar 
estudios de ultrasonido vascular en el cuidado rutinario (para propósitos de estratificación del 
riesgo de eventos cardiovasculares o el manejo de su terapia antihipertensiva). 
Recomendación débil en contra. 

Recomendación 12a. En el manejo de pacientes con HTA se recomienda hacer 
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estratificación del riesgo de eventos cardiovasculares mayores. 
Recomendación débil a favor. 
 
Recomendación 12b. Se considera preferible utilizar la escala de Framingham para hacer 
estratificación del riesgo general de eventos. 
Recomendación débil a favor.  

 
TRATAMIENTO 

 

  

A continuación presentaremos el resumen de las Guías de Practica Clínica  MINSALUD 
2013 como una introducción a los aspectos más relevantes del Tratamiento: 
  
Recomendación 13: Se recomienda implementar regímenes dietarios dirigidos a la 
disminución de peso en todos los pacientes con HTA con índice de masa corporal mayor a 
25 kg/m2. 
Recomendación débil a favor. 
En conclusión, la reducción de la ingesta de sodio se asocia a disminución de las cifras de 
TA comparada con no realizar ninguna recomendación dietaría. 
 
Recomendación 14: Se recomienda implementar regímenes dietarios dirigidos a la 
disminución de la ingesta de sodio en todos los pacientes con HTA. 
 
Recomendación 15: Se recomienda estimular la actividad física regular en todos los 
pacientes con HTA. 
Recomendación débil a favor. 
 
Recomendación 16: Se recomienda no administrar en forma rutinaria suplementos de 
potasio como método de disminución de presión arterial. 
Recomendación débil en contra. 
 
Recomendación 17: En pacientes con HTA e ingesta excesiva de alcohol (superior a un 
trago en mujeres o dos en hombres por semana), se recomienda disminuir su consumo. 
Recomendación débil a favor. 
 
Recomendación 18: Se prefiere implementar en todos los pacientes con HTA, como parte 
de su tratamiento, modificaciones del estilo de vida. 
Recomendación débil a favor. 
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Recomendación 19ª: Se recomienda, en el momento del diagnóstico, en pacientes con 
cifras de tensión arterial sistólica mayor o igual a 160mmHg o tensión arterial diastólica 
mayor o igual a 100mmHg, considerar el inicio del tratamiento con combinación de familias 
de antihipertensivos (excepto la combinación de IECA y ARA II). 
Recomendación fuerte a favor. 
 
Recomendación 19b: Debe preferirse, en pacientes que no han logrado las metas de 
presión arterial con monoterapia a dosis estándar, el tratamiento con combinación de 
familias de antihipertensivos (excepto la combinación de IECA y ARA II), sobre el aumento 
de la dosis de un solo agente. 
Recomendación débil a favor. 
 
Recomendación 20: Se recomienda en los pacientes con HTA, en ausencias de 
contraindicaciones francas, iniciar el tratamiento farmacológico con diuréticos tiazídicos 
(hidroclorotiazida 25-50mg/día, clortalidona 12,5-25mg/día). 
Recomendación fuerte a favor. 
 
Recomendación 21ª: Se recomienda, en pacientes mayores de 60 años con diagnóstico de 
HTA, iniciar tratamiento antihipertensivo sin preferencia por algún grupo farmacológico en 
particular. 
Recomendación fuerte a favor. 
 
Recomendación 21b: Se recomienda, en mujeres de cualquier origen racial con diagnóstico 
de HTA, iniciar tratamiento antihipertensivo sin preferencia por algún grupo farmacológico en 
particular. 
Recomendación fuerte a favor. 
 
Recomendación 22: La recomendación acerca del tratamiento de elección para pacientes 
con alto riesgo cardiovascular es igual al tratamiento recomendado en población general sin 
otras comorbilidades. 
Recomendación fuerte a favor. 
 
a. Indicaciones de fármacos para adultos con HTA 

• Si en la valoración inicial la presión arterial diastólica promedio es 100 mm Hg o la 

presión arterial sistólica ≥ 160 mm Hg (A) los antihipertensivos tienen que ser prescritos 
aun sin lesión de órgano blanco u otro factor de riesgo cardiovascular. (A). 

• Si la presión arterial diastólica promedio es ≥ 90 mm Hg en presencia de lesión de órgano 
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blanco u otros factores de riesgo cardiovascular la terapia antihipertensiva debe ser 
considerada. (A). 
La terapia antihipertensiva debe ser fuertemente considerada si la presión arterial 
sistólica promedio es ≥ 140 mm Hg en presencia de lesión de órgano blanco u otros 
factores de riesgo cardiovascular. Entre 140 - 160 mm/Hg. (C). y ≥ 160 mm/Hg. (A). 

b.       Terapia para protección vascular global: 

• La terapia con estatina es recomendada en paciente con HTA y tres o más factores de 
riesgo. En pacientes con más de 40 año. (A). y en pacientes con enfermedad 
ateroesclerótica establecida sin importar la edad. (A). 

• Considerar la administración de aspirina en persona con HTA mayor de 50  años. (A). 
Tener cuidado si la HTA no está controlada. (C). 

c.    Terapia antihipertensiva en individuos con hipertensión diastólica con o sin 
hipertensión sistólica 

• La terapia inicial debe ser monoterapia con tiazida. (A).  Beta bloqueador (en menores de 
60 años) (B); Inhibidores ECA en no afroamericanos. (B), Bloqueadores de canales de 
calcio de larga acción. (B). o antagonista de receptor de angiotensina. (B). Si aparecen 
efectos adversos, se debe sustituir el fármaco por otro de este grupo. Cuando se use 
tiazida se debe evitar hipocalemia con retenedores de potasio. (C). 

• Si no se consigue la meta con monoterapia se debe usar terapia combinada. (B). 
Posibles combinaciones: tiazida o bloqueador de canal de calcio con inhibidor de la ECA, 
antagonista de receptor de angiotensina o bloqueador de canales del calcio. (D). Se debe 
tener cuidado en la asociación de bloqueador de canal de calcio no dihidropiridínico 
(verapamil, diltiazem) y beta bloqueador. (D). 

• Si la presión arterial no es controlada o hay efectos adversos, se debe administrar otra 
clase de antihipertensivo como bloqueador o agonistas de acción central. (D). 

• Los a bloqueadores no son considerados como terapia de primera línea para hipertensión 
no complicada. (A).  Los beta bloqueadores no son considerados terapia de primera línea 
en pacientes con edad ≥ 60 años. (A). Los inhibidores de la ECA no son considerados 
terapia de primera línea en pacientes afroamericanos.(A). 
 

d.     Terapia para individuos con hipertensión Sistólica aislada 

• La monoterapia inicial debe ser con tiazida. (A). Otros agentes de primera línea son: 
dihidropiridinas de larga acción (A) o antagonistas de receptores de angiotensina. (B). Si 
hay efectos adversos, el fármaco debe ser sustituido. 
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• Si la presión sistólica no es controlada o aparecen efectos adversos se pueden adicionar: 
α bloqueadores, Inhibidores de la ECA, agentes de acción central o bloqueadores de 
canales de calcio no dihidropiridínicos. (D). 

• La terapia combinada debe ser usada si hay respuesta parcial a la monoterapia. (B). 
Posibles combinaciones son: tiazida o dihidropiridina con inhibidores de la ECA, 
antagonista de receptores de angiotensina o βeta bloqueador. (D). 

• Los α bloqueadores. (A). y los β bloqueadores. (A). no son terapia de primera línea en 
hipertensión sistólica aislada en el adulto mayor, aunque estos grupos pueden 
desempeñar un papel importante en pacientes con ciertas comorbilidades o en terapia 
combinada. 

Recomendaciones para HTA asociada con otras patologías 

a. Terapia antihipertensiva en individuos con HTA asociada con enfermedad 
coronaria 

• Los β bloqueadores son la terapia inicial (B). Bloqueadores de calcio de larga acción 
pueden ser usados (B) 

• Los I-ECA son recomendados para todo paciente con enfermedad coronaria 
documentada, incluyendo aquellos con HTA (A) 

• Nifedipina de corta acción no debe ser usada (D). 

b. Pacientes con HTA con historia de infarto de miocardio • La terapia inicial 
incluye β bloqueador, I-ECA y espironolactona. 

c. Terapia antihipertensiva en individuos con HTA y falla cardíaca 

• En pacientes con disfunción sistólica están recomendados como terapia inicial I-ECA (A). 
y β bloqueador (A). Para pacientes en clase funcional III-IV de la New York Heart 
Association o posinfarto está recomendado antagonista de aldosterona (B). Otros 
diuréticos son recomendados como terapia adicional; tiazidas (para control de la presión 
arterial) (B) y diuréticos de asa (para control de volumen) (D) 
Un antagonista de receptores de angiotensina es recomendado si no es tolerado un I-
ECA (A) 

• En pacientes con HTA y falla cardíaca en quienes la presión no esté controlada, un 
antagonista de receptores de angiotensina puede ser asociado con un I-ECA y otro 
antihipertensivo (A). 

d. Terapia antihipertensiva en individuos con HTA e hipertrofia  del ventrículo 
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izquierdo 

• La elección del fármaco puede ser influida por la presencia de HVI (D). La terapia inicial 
puede ser I-ECA, antagonista de receptores de angiotensina, bloqueador del canal de 
calcio de larga acción, tiazida o, en menores de 60 años, β bloqueador. Vasodilatador 
directo como minoxidil no debe ser usado. 

e. Terapia antihipertensiva en individuos con HTA y enfermedad cerebro vascular 

• Se debe tener cuidado especial en paciente con evento agudo para evitar caída abrupta 
de la presión arterial (D) 

• Para el seguimiento del paciente con ECV la presión debe controlarse por debajo de 
140/90 mm Hg (C) 

• La combinación de I-ECA y diurético es preferida (B). 

f. Terapia antihipertensiva en individuos con HTA asociada con nefropatía 
diabética 

• Para pacientes con HTA y nefropatía diabética la meta de presión arterial es  ≤ 130/80 
mm/Hg (C) 

• Para pacientes con proteinuria mayor de 1 g/día la meta de presión arterial es  ≤ 125/75 
mm/Hg (C) 

• Para pacientes con HTA y enfermedad renal crónica la terapia inicial debe ser I-ECA (A) 
o antagonista de receptor de angiotensina si hay intolerancia a I-ECA (D) 

• La tiazida está recomendada como terapia aditiva (D). Para pacientes con enfermedad 
renal crónica y sobrecarga de volumen los diuréticos de asa son una alternativa (D) 

• En la mayoría de casos, la terapia combinada con otro antihipertensivo puede 
necesitarse para alcanzar la meta de presión arterial (D). 
 

g. Terapia antihipertensiva en individuos con HTA asociada con diabetes mellitus 

• Pacientes con diabetes mellitus deben ser tratados para alcanzar PAD ≤ 80 mm/Hg (A) y 
PAS  ≤  130 mm/Hg (C) 

• Para pacientes con albuminuria (excreción de albúmina mayor de 30 mg/día) un I-ECA o 
un antagonista de receptor de angiotensina es recomendado como terapia inicial (A), sino 
se alcanza la meta de 130/80 con intervención en el estilo de vida y esta farmacoterapia 
puede ser considerado una tiazida (D). Si el I-ECA o el antagonista de receptor de 
angiotensina no son bien tolerados puede ser sustituido por β bloqueador cardioselectivo 
(B), calcio antagonista (C) o tiazida (B) 
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• Los α bloqueadores no están recomendados como agentes de primera línea en 
diabéticos hipertensos 

Ver tablas al final sobre cada grupo de medicamentos. 
 

 

SEGUIMIENTO 
 

 

Resumen del seguimiento que recomiendan las GPC MINSALUD 2013:  
 
Recomendación 23. Durante el seguimiento de pacientes con HTA, debe preferirse usar 
monitoreo ambulatorio de presión arterial (MAPA) al auto-monitoreo en casa (AMC), siempre 
que haya exceso de variabilidad en otras mediciones o respuestas insatisfactorias o inciertas 
en el cumplimiento de metas de tratamiento. Recomendación fuerte a favor. 
 
Se recomienda el monitoreo de la TA realizado por el paciente si las condiciones se dan o 
realizado por el médico o enfermera en cada control.  El control de pacientes HTA se realiza 
cada mes si el paciente no está controlado o cada tres meses si está controlado.  
 
Recomendación 24. Se sugiere usar AMC para promover la adherencia al tratamiento 
antihipertensivo y el cumplimiento de metas durante el seguimiento de los pacientes con 
HTA. Recomendación débil a favor 
 
Recomendación 25. Durante el tratamiento de los pacientes con HTA, para mejorar la 
adherencia al mismo y el cumplimiento de metas, se recomienda ofrecer programas 
estructurados de seguimiento, liderados por equipos multidisciplinarios que impartan 
educación, motivación y soporte por personal entrenado. Recomendación fuerte a favor 
 
La institución ofrece el programa de centro de acondicionamiento físico para toda la 
población y que permite dar respuesta a esta recomendación.  
 
Recomendación 26. Se recomienda que los pacientes con HTA en tratamiento 
farmacológico que requieran terapia combinada, reciban dosis únicas diarias y 
combinaciones fijas para aumentar la adherencia al tratamiento antihipertensivo. 
Recomendación débil a favor. 
 
Además del control de la tensión arterial y medidas antropométricas, se realiza historia 
clínica para identificar posibles complicaciones, determinar adherencia al tratamiento o no y 
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solicitar paraclínicos así:  
Cada año si son normales:  

 Glicemia 

 Perfil lipídico 

 Creatinina  

 Parcial de orina  

 TSH ( no capitado en la institución y requiere autorización de la EPS) 

 En algunas poblaciones solicitados por especialista se indica:  

 Microalbuminuria 

 Potasio  

 ecocardiograma 
 

 
COMPLICACIONES 

 

  

Crisis hipertensiva: Las crisis hipertensivas comprenden una gran variedad de situaciones 
en las cuales se presenta una elevación significativa de las cifras de tensión arterial de tal 
modo que se requiere una reducción inmediata de la presión arterial (no necesariamente 
hasta valores normales) para evitar o limitar el compromiso de órgano blanco. En términos 
generales la evaluación y el manejo de este grupo de pacientes depende más de la 
condición clínica particular que del nivel absoluto de presión arterial (25, 26). 
Desde el punto de vista fisiopatológico y terapéutico se deben considerar dos grupos de 
pacientes así: 
 
Emergencia hipertensiva: en este grupo de pacientes predomina un estrés vascular intenso 
con daño estructural y consecuencias inmediatas en el sistema nervioso central, en la 
circulación coronaria, renal y periférica. Tales consecuencias tienen como manifestación 
clínica el compromiso de órgano blanco, generalmente con cifras de presión arterial 
diastólicas (PAD)  por encima de 120 mm/Hg. El objetivo terapéutico es controlar las cifras 
de presión arterial de manera inmediata. Usualmente es necesario utilizar drogas 
intravenosas y monitorizar a los pacientes de manera continua. 
Este tipo de paciente debe ser claramente identificado en urgencias o consulta externa, se 
debe canalizar vena, oxigeno nasal, se puede dar una dosis de IECA tipo captopril y remitir 
en ambulancia para mayor nivel de complejidad.  
 
Urgencia hipertensiva: este grupo de pacientes se caracteriza por presiones arteriales muy 
por encima del valor normal pero con adaptaciones estructurales y cardiopatía severa, lo que 
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se traduce en un endurecimiento arterial generalizado que no cursa con daño de órgano 
blanco agudo clínicamente detectable. En este grupo de pacientes el objetivo es controlar 
las cifras de presión arterial en términos de horas, usualmente con medicamentos orales y 
sin monitoreo continuo. Estos pacientes se identifican claramente, se verifica adherencia, 
toma adecuada de medicamentos, etc. y se debe garantizar ingestión adecuada de 
medicamentos  formulados (combinación de 2 o más fármacos) y hacer control a las 24  o 48 
horas para verificar que hay respuesta progresiva a la terapia.  NO SE HOSPITALIZAN 
URGENCIA HTA. 
 
Cerebro: Encefalopatía hipertensiva: Se define como un síndrome orgánico cerebral agudo 
que ocurre como resultado de una falla en la autorregulación (límite superior) del flujo 
sanguíneo cerebral. Clínicamente se caracteriza como letargia de inicio agudo o subagudo, 
confusión, cefaleas, anormalidades visuales (incluyendo ceguera) y convulsiones, puede 
ocurrir con o sin proteinuria o retinopatía hipertensiva. Si no se trata de manera oportuna y 
adecuada puede progresar a hemorragia cerebral, coma y muerte. 
El descenso de la presión arterial mejora de manera dramática al paciente, aunque no se 
debe bajar hasta niveles considerados como normales. Los agentes de elección son el 
nitroprusiato intravenoso (IV) y el labetalol IV. Se deben evitar los antihipertensivos que 
aumentan el flujo cerebral (como la nitroglicerina). 
 
Aorta: En la disección de aorta el tratamiento básico común está orientado a prevenir la 
propagación, hemorragia y ruptura del aneurisma. El objetivo es llevar inmediatamente la 
presión hasta el nivel más bajo que tolere el paciente. La primera elección son los BB 
intravenosos aunque con frecuencia es necesario combinarlos con el nitroprusiato. Debe 
evitarse el uso aislado del nitroprusiato ya que puede aumentar la onda de pulso aórtica con 
el consecuente aumento del riesgo de ruptura (27). 
 
Corazón: La hipertensión puede ser causa o consecuencia del edema pulmonar agudo, 
reflejando disfunción ventricular sistólica o diastólica en el contexto de una sobreactivacion 
del eje renina angiotensina aldosterona (ERAA) y otros ejes neurohumorales. En este caso, 
las estrategias de tratamiento incluyen diuresis, de preferencia con espironolactona, 
combinadas con BB, I-ECA y ARA. 
En las primeras horas después de un IAM, se produce un estado de activación excesiva del 
sistema renina angiotensina, por tanto, son de elección los BB, los IECA y los ARA. Debe 
considerarse, además, el control del dolor para disminuir la descarga adrenérgica con 
nitroglicerina (controla precarga y postcarga). En angina inestable debe preferirse la 
nitroglicerina y los BB (disminuyen el consumo de oxígeno y favorecen la circulación 
colateral). 
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Riñón: Hipertensión acelerada y maligna: cualquier forma de hipertensión puede convertirse 
en HTA maligna. Esta condición se caracteriza por unas cifras tensionales muy elevadas 
como resultado de una sobreactivacion del ERAA. Por lo anterior, deben preferirse los 
agentes antirenina, teniendo en cuenta que pueden empeorar la función renal o causar 
hipercalemia en los pacientes que tienen disfunción renal previa (creatinina > 1,5 mg/dL). 
Debe considerarse también la estenosis bilateral de la arteria renal, caso en el cual debe 
utilizarse un BCG como verapamilo IV. 
 

 
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA  

 

  

El tratamiento no farmacológico está orientado a brindar educación en estilo de vida y 
comportamientos saludables e intervenir los factores de riesgo causantes de la HTA y de la 
enfermedad cardiovascular (Tabla 18). Este tratamiento, que es aplicable a todo paciente ya 
sea como tratamiento único o como complemento de la terapia farmacológica, permite 
obtener mejores efectos con dosis relativamente menores de medicamentos. También se 
aconseja a personas con presión arterial normal pero con antecedentes familiares de HTA y 
presencia de otros factores de riesgo con el fin de prevenir su aparición. Además, es seguro 
y económico. 
Una vez establecido el diagnóstico definitivo de HTA, el tratamiento de elección, en primer 
lugar, es el no farmacológico seguido del farmacológico de acuerdo con el estado de la HTA 
y con los factores de riesgo asociados. 
Cuando se va iniciar el tratamiento, la persona debe ser informada ampliamente sobre el 
diagnóstico de HTA, cuáles son las cifras de presión arterial, los factores de riesgo 
identificados, las acciones protectoras, el tratamiento, los efectos secundarios y las posibles 
complicaciones. 
 
a. Ejercicio físico 
• Para los individuos no hipertensos, con el propósito de reducir la incidencia de HTA, 
se prescribe de 30 a 60 minutos de ejercicio de moderada intensidad como caminar, trotar, 
nadar o montar en bicicleta al menos cuatro de los siete días de la semana (D) 
• En hipertensos, para reducir la presión arterial, se prescribe de 30 a 60 minutos de 
ejercicio de moderada intensidad como caminar, trotar, nadar o montar en bicicleta al menos 
cuatro de los siete días de la semana (D). 
 
b. Reducción de peso 
• En cada visita médica se debe medir peso, talla, perímetro de la cintura y determinar 
IMC en todos los adultos (D) 
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• Todos los individuos no hipertensos deben mantener un IMC de 18.5 a 24.9 kg/m2 y 
perímetro de la cintura menor de 90 cm en hombres y de 80  cm en mujeres (C ) 
• Todos los individuos hipertensos deben mantener un IMC de 18.5 a 24.9 kg/m2 y 
perímetro de la cintura menor de 90 cm en hombres y de 80 cm en mujeres (C). Toda 
persona hipertensa con sobrepeso debe ser aconsejada para reducir de peso (B) 
• Para lograr la reducción de peso se debe contar con el apoyo de un equipo 
interdisciplinario que brinde educación alimentaria, incentive la actividad física y oriente la 
modificación del comportamiento (B). 
c. Dieta 
Los hipertensos deben consumir una dieta rica en frutas verduras, baja en grasa (dieta 
DASH)   (B) (59).  
 
d. Ingesta de sodio 
• En individuos con presión arterial normal pero con riesgo de desarrollar HTA y 
considerados sensibles a la sal (afroamericanos, mayores de 45 años, con alteración de la 
función renal o diabetes) la ingesta de sodio debe ser restringida a menos de 100 mmol/día 
(D) 
• En hipertensos la ingesta de sodio puede fluctuar en un rango de 65 a 100  mmol/día 
(B ). 
 
e. Potasio, calcio y magnesio 
• Personas hipertensas y con presión arterial normal pero con riesgo de desarrollar HTA y 
los considerados sal sensibles deben tener una dieta rica en potasio, calcio y magnesio (D) 
No son recomendados los suplementos de potasio, calcio y magnesio para la prevención o 
tratamiento de la HTA (B) 
 
f. Estrés 

En hipertensos en quienes el estrés puede estar contribuyendo a la HTA, debe ser 
considerado como un aspecto de intervención (D). 
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CONDICIONES PARA LA TOMA ADECUADA DE LA TA PARA EL DIAGNOSTICO Y 
SEGUIMIENTO: 
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METAS DEL TRATAMIENTO: 
 

                              
 

PARACLINICOS DE SEGUIMIENTO 
 

            
 
TABLAS DE GRUPOS DE MEDICAMENTOS CARACTERISTICAS: (ya están en los 
protocolos de grupos de tratamiento de dinámica gerencial)  
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CLASIFIACCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PACIENTE HTA  
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DIAGRAMA INTEGRAL DE MANEJO DEL PACIENTE HTA SEGÚN RCV: 
 

         
 

 

 


