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No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

INTRODUCCION 0O A

La hipertension arterial sistémica (HTA) es una enfermedad crénica que requiere de
asistencia médica continua y educacion del paciente y su familia para que comprendan la
enfermedad, las medidas de prevencion y el tratamiento con el fin de responsabilizarse para
alcanzar las metas del tratamiento y prevenir o retardar el desarrollo de complicaciones
agudas y cronicas.

Este conjunto de estdndares y recomendaciones asistenciales intentan proporcionar a los
clinicos, pacientes, familiares, investigadores, compafias de seguros y demas personas
interesadas, informacién acerca de los aspectos de la asistencia del hipertenso, las metas
terapéuticas y las herramientas para evaluar la calidad de atencion. 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 mas a menudo se persiguen
con la mayoria de los pacientes. Cada paciente debe ser evaluado en particular y el clinico
definira si requiere de evaluacion 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 diagnésticas que se sabe y
se cree ejercen una influencia favorable en la evolucién de los pacientes. Se sugiere revisar
esta guia en forma periédica como quiera que los avances en terapéutica puedan modificar
las recomendaciones presentes y entonces tener una vigencia temporal de 3 a 5 afos.

OBJETIVOS 0D A

Establecer una guia de atencién integral en el diagndstico, manejo y seguimiento del
paciente Hipertenso del programa de la institucion, que permita una intervencién oportuna y
eficaz, evitando con ello la aparicion de complicaciones agudas y crénicas de la enfermedad.

POBLACION OBJETO 0D A
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Pacientes que requieran atencion en los diferentes servicios de la red.

ALCANCE 0O A

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

DEFINICION 0O A

Hipertension arterial: Es el aumento de las cifras de tension arterial igual o mayor a
140/90mmhg, registrados con todo el rigor y condiciones exigidos, en diferente toma y
diferentes momentos.

Hipertension arterial sistélica (HAS): Se refiere a cifras sistolicas superiores a 140 mm Hg
con cifras diastdlicas normales, se conoce como HTA sistélica aislada y es mas comdn en
ancianos.

Hipertension arterial diastélica (HAD): Cifras diastélicas superiores a 90 mm Hg con cifras
sistélicas normales.

Hipertension arterial acelerada o maligna: Aquella HTA generalmente severa, con
compromiso de 6rgano blanco, que lleva a la muerte del paciente en un tiempo no superior a
un afio si no se logra controlar en forma adecuada.

EPIDEMIOLOGIA o © A

El motivo especifico mas frecuente de consulta externa en la poblacion general es la
hipertension Arterial. Sobresale en los adultos mayores, en los que la hipertensién arterial es
el motivo de consulta mas frecuente tanto en hombres como en mujeres.

Se estima que en el mundo la hipertension 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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Subgerencia Cientifica

enfermedad aumenta los riesgos de eventos cerebrovasculares y cardiopatia isquémica. En
efecto, se calcula que un 49% de los ataques cardiacos y un 62% de los trastornos
cerebrovasculares son causados por la hipertension.

En el estudio de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas (ENFREC Il) se encontrd
una prevalencia de hipertension arterial del 12,3%, IC95% (11,0-13,6); establecid, también,
que esta aumenta proporcionalmente con la edad y disminuye con el nivel de escolaridad.
En la ENS-2007, la prevalencia de hipertensién arterial en el grupo poblacional de 18 a 69
afios que informaron haber sido diagnosticados alguna vez con esta enfermedad fue del
11,5%.

La prevalencia de hipertension 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 medicion directa de la presion arterial en una sub-muestra de la poblacion, realizada al
tiempo con la ENS-2007, dio una prevalencia con un valor inusualmente alto: 22,4%. Esta
evaluacion se realizo con ayuda de un tensiémetro digital de brazo y teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: una sola medicion, con la persona en posicion 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 corazén, y se considero como hipertension aquellas
mediciones de tension sistélica mayores de 139 mm de Hg o de tensién diastolica mayores
de 89 mm de Hg.

Estadisticas parciales pero actualizadas en Redsalud:

e Total pacientes ingresados a la historia clinica inteligente actual: 8.502

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

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

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

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

Total de pacientes mayores 80 afios: 990 (11.6%)

Adherencia programa: 87.1%

Prevalencia HTA mayores de 44 afos: 22.8% cobertura: 57%

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

Prevalencia ERC IR (Estadio IlI-IV-V) Toda poblacion: 29.2%. En menores 60 afos:
3.5%

e Prevalencia ERC IR (Estadio IV-V) Toda poblacion: 2.55%. en menores de 60 afios:
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0.66%

e Frecuencia uso HTA-DM2 hospitalizacion-observacion: 0,3
e Frecuencia uso HTA-DM2 urgencias: 0,18
e Porcentaje HTA controlados (TA menor 140/90):72,59%.

FACTORES DE RIESGO 0D A

Hombres mayores de 45 afios y mujeres mayores de 55 afios.
Familiares en primer grado de consanguinidad de pacientes Hipertensos.
Pacientes con sobrepeso u obesidad.

Pacientes con sindrome metabdlico.

Pacientes diabéticos.

Pacientes fumadores.

Pacientes con problemas tiroideos.

Pacientes con hipercolesterolemia.

ETIOLOGIA HTA SECUNDARIA:

Farmacos: antiinflamatorios no esteroideos (AINE), estrégenos, corticoides, simpatico
miméticos, algunos antigripales que contengan efedrina, pseudo efedrina), cocaina,
anfetamina

Enfermedad renal: el compromiso del parénquima renal es la causa mas comun de
hipertension secundaria. La hipertension puede ser secundaria diabetes mellitus,
enfermedad (glomerulares, tubulointersticial) o enfermedad poliquistica. La hipertensién
acelera la progresién de la insuficiencia renal y se debe buscar el control estricto de las
cifras tensidnales.

Hipertension renovascular: en los individuos jévenes la causa mas comun es la
hiperplasia fiboromuscular, en los pacientes mayores de 50 afos la causa mas frecuente
es la estenosis ateroesclerdtica. 25% de los pacientes pueden tener compromiso
bilateral. Se debe sospechar hipertension renovascular en las siguientes circunstancias:
inicio de la hipertension arterial documentado antes de los 20 afios o después de los 50
afios de edad; presencia de soplo epigastrico o de la arteria renal, enfermedad
ateroesclerotica de la aorta o de las arterias periféricas o deterioro abrupto de la funcién
renal luego de la administracion de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
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(I-ECA)

¢ Hiperaldosteronismo primario y sindrome de Cushing: debe sospecharse en pacientes
que presentan hipocalemia con aumento de la excrecion urinaria de potasio (sin terapia
diurética) y sodio sérico mayor de 140 mEg/ L. ElI Sindrome de Cushing iatrogénico
(exceso de glucocorticoides) es una causa de HTA de mayor incidencia que la
enfermedad de Cushing primaria.

e Feocromocitoma: se caracteriza por el exceso de catecolaminas producidas en la médula
suprarrenal; la hipertension secundaria por esta causa puede ser episddica o sostenida

¢ Coartacion de la aorta: es debida a estrechez congénita, la hipertension secundaria
puede ser causada por disminucion del flujo sanguineo renal,

¢ Otras: enfermedad tiroidea o paratiroidea

FISIOPATOLOGIA 0O A

e Factores genéticos asociados: algunos genes asociados a ello (gen de la endotelina,

de la vasopresina, del angiotensinogeno, etc).

Factores ambientales asociados.

Obesidad.

Resistencia insulinica.

Aumento de resistencia vascular periféricas asociado a sustancias vasoconstrictoras

como endotelina, angiotensina Il, tromboxano A2, interleuquina 1y 6, resistina, etc.

e Aumento gasto cardiaco asociado a lo anterior y sustancias inotropicas y
cronotropicas positivas.

DIAGNOSTICO 0O A

Se hace basicamente por la toma adecuada de la tension arterial en varias tomas y
diferentes momentos encontrando cifras parametros mayor o igual 140/90 mm/Hg (Es un
diagnostico basicamente clinico).

Clasificacion vigente la europea:

Elaboro: Lider RCV Reviso: Calidad Aprobd6: Comite de Historias Clinicas

A-C-015-V2




Caodigo: M-GH-G-007

- EMPRESASOCIALDEL  [grsion: 2

o
” ? ESTADO Fecha de elaboracioén: Dic/2013

__\_ Red Saiug Armspia ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 21/05/2014

NIT. 801001440-8 Pagina: 7 de 26

Nombre del Guia de Hipertension Unidad Subgerencia Cientifica
Documento: Arterial Administrativa: 9
CATEGORIA PAS mmHg PAD mmHg

QOpfima <120 < 80

Marmal < 130 < i5

Mormal alta 130=139 Bo=H4

HIPERTENSION

Estadio 1 14{=1549 a=a9

Estadio 2 160=179 J00=104

Estado 3 1 80=209 110=11%

Para el diagnostico inicial del paciente se debe hacer una excelente historia clinica que ya
esta estructurada y sistematizada en la red y solicitar los siguientes paraclinicos:
e Cuadro Hematico.
Glicemia.
Perfil lipidico (Colesterol Total, HDL y Trigliceridos).
Nitrégeno Ureico Sanguineo (BUN).
Creatinina.
Parcial de orina.
TSH.
e Electrocardiograma.
Estos paraclinicos se solicitan en general cada afio o la periodicidad cambia en la medida en
gue se obtengan valores anormales.
En algunos pacientes se requieren pruebas especiales para descartar complicaciones o
hipertension secundaria como:
e Ecocardiograma: en el paciente con EKG anormal sugestivo de HVI, o pacientes con
HTA de larga de data, mas de 5 afios o estadios tensionales Il

Las guias colombianas del Ministerio de Salud (GPC HTA 2013) concluyen sobre el
diagndstico lo siguiente:

Recomendacion 7.

En caso de hallar valores de TA en consultorio entre 140-159/90-99 mm/Hg, debe preferirse
confirmar el diagndstico de HTA utilizando MAPA (Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial)
y automonitoreo en casa. Se suplira haciendo un riguroso afinamiento de 1 semana a este
tipo de poblacion.

Recomendacion 8a. En cuidado primario y rutinario de pacientes con HTA estadio I. No
complicada se recomienda no hacer fundoscopia para valoracién de dafio microvascular.
Recomendacion fuerte en contra
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Recomendacion 8b. En los pacientes a mayor riesgo de dafio microvascular (HTA estadio
II, HTA refractaria o enfermedad renal cronica estadio 1l o mayor), se recomienda valoracion
por Oftalmélogo cada 2 afios.

Recomendacion débil a favor.

Recomendaciéon 9a. En pacientes con diagnadstico inicial de HTA, se recomienda no usar
electrocardiograma para el diagnéstico de hipertrofia ventricular izquierda (HVI).
Recomendacion fuerte en contra.

Recomendacién 9b. En pacientes con mayor riesgo de HVI (historia de HTA de por los
menos 5 afios, asi como con HTA estadio I, HTA refractaria o con enfermedad renal cronica
estadio Il o superior), se recomienda practicar ecocardiografia para descartar HVI y valorar la
funcion ventricular.

Recomendacién fuerte a favor.

Recomendacién 9c. En pacientes en quienes se identifica HVI, se debe repetir la prueba
entre 6 y 24meses para evaluar cambios respuesta.
Recomendacion fuerte a favor.

Recomendacion 10a. En los primeros tres meses después del diagndstico de HTA, debe
descartarse lesion glomerular en muestra de orina casual, evaluando la relacién
proteinuria/creatinuria positiva, 0 mediante proteinuria en tiras reactivas.

Recomendacion fuerte a favor.

Recomendacion 10b. En pacientes con datos positivos (relacion proteinuria/creatinuria
positiva o proteinuria en tiras reactivas), se debe confirmar el hallazgo con medicion de
albuminuria en 24 horas.

Recomendacion fuerte a favor.

Recomendacién 10c. De confirmarse el hallazgo, se requiere hacer seguimiento anual con
proteinuria en orina de 24 horas.
Recomendacion fuerte a favor.

Recomendacion 11.

En pacientes con HTA sin sintomas de obstruccion arterial, se recomienda no realizar
estudios de ultrasonido vascular en el cuidado rutinario (para propdsitos de estratificacion del
riesgo de eventos cardiovasculares o el manejo de su terapia antihipertensiva).
Recomendacion débil en contra.

Recomendacion 12a. En el manejo de pacientes con HTA se recomienda hacer
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estratificacion del riesgo de eventos cardiovasculares mayores.
Recomendacién débil a favor.

Recomendaciéon 12b. Se considera preferible utilizar la escala de Framingham para hacer
estratificacion del riesgo general de eventos.
Recomendacion débil a favor.

TRATAMIENTO 0O A

A continuacion presentaremos el resumen de las Guias de Practica Clinica MINSALUD
2013 como una introduccion a los aspectos mas relevantes del Tratamiento:

Recomendacién 13: Se recomienda implementar regimenes dietarios dirigidos a la
disminucién de peso en todos los pacientes con HTA con indice de masa corporal mayor a
25 kg/m2.

Recomendacion débil a favor.

En conclusion, la reduccion de la ingesta de sodio se asocia a disminucion de las cifras de
TA comparada con no realizar ninguna recomendacion dietaria.

Recomendacion 14: Se recomienda implementar regimenes dietarios dirigidos a la
disminucién de la ingesta de sodio en todos los pacientes con HTA.

Recomendacién 15: Se recomienda estimular la actividad fisica regular en todos los
pacientes con HTA.
Recomendacion débil a favor.

Recomendacién 16: Se recomienda no administrar en forma rutinaria suplementos de
potasio como método de disminucién de presion arterial.
Recomendacion débil en contra.

Recomendacién 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.
Recomendacion débil a favor.

Recomendacién 18: Se prefiere implementar en todos los pacientes con HTA, como parte
de su tratamiento, modificaciones del estilo de vida.
Recomendacién débil a favor.
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Recomendacién 192 Se recomienda, en el momento del diagnéstico, en pacientes con
cifras de tensién arterial sistolica mayor o igual a 160mmHg o tension arterial diastélica
mayor o igual a 100mmHg, considerar el inicio del tratamiento con combinacién de familias
de antihipertensivos (excepto la combinacion de IECA y ARA II).

Recomendacion fuerte a favor.

Recomendacién 19b: Debe preferirse, en pacientes que no han logrado las metas de
presion arterial con monoterapia a dosis estandar, el tratamiento con combinacion de
familias de antihipertensivos (excepto la combinacion de IECA y ARA ), sobre el aumento
de la dosis de un solo agente.

Recomendacion débil a favor.

Recomendacién 20: Se recomienda en los pacientes con HTA, en ausencias de
contraindicaciones francas, iniciar el tratamiento farmacol6gico con diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida 25-50mg/dia, clortalidona 12,5-25mg/dia).

Recomendacion fuerte a favor.

Recomendacion 212: Se recomienda, en pacientes mayores de 60 afios con diagnostico de
HTA, iniciar tratamiento antihipertensivo sin preferencia por algun grupo farmacolégico en
particular.

Recomendacion fuerte a favor.

Recomendacién 21b: Se recomienda, en mujeres de cualquier origen racial con diagnostico
de HTA, iniciar tratamiento antihipertensivo sin preferencia por algun grupo farmacolégico en
particular.

Recomendacion fuerte a favor.

Recomendacion 22: La recomendacién acerca del tratamiento de eleccion para pacientes
con alto riesgo cardiovascular es igual al tratamiento recomendado en poblacién general sin
otras comorbilidades.

Recomendacion fuerte a favor.

a. Indicaciones de farmacos para adultos con HTA

* Si en la valoracion inicial la presion arterial diastélica promedio es =100 mm Hg o la

presion arterial sistolica = 160 mm Hg (A) los antihipertensivos tienen que ser prescritos
aun sin lesién de 6rgano blanco u otro factor de riesgo cardiovascular. (A).

* Sila presion arterial diastélica promedio es = 90 mm Hg en presencia de lesion de érgano
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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 presion arterial
sistélica promedio es = 140 mm Hg en presencia de lesion de 6rgano blanco u otros
factores de riesgo cardiovascular. Entre 140 - 160 mm/Hg. (C). y = 160 mm/Hg. (A).

Terapia para proteccién vascular global:

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

Considerar la administracion de aspirina en persona con HTA mayor de 50 afos. (A).
Tener cuidado si la HTA no esta controlada. (C).

Terapia antihipertensiva en individuos con hipertensiéon diastolica con o sin
hipertension sistolica

La terapia inicial debe ser monoterapia con tiazida. (A). Beta bloqueador (en menores de
60 afos) (B); Inhibidores ECA en no afroamericanos. (B), Bloqueadores de canales de
calcio de larga accion. (B). o antagonista de receptor de angiotensina. (B). Si aparecen
efectos adversos, se debe sustituir el farmaco 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 asociacién de blogueador de canal de calcio no dihidropiridinico
(verapamil, diltiazem) y beta bloqueador. (D).

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

Los a blogueadores no son considerados como terapia de primera linea para hipertension
no complicada. (A). Los beta bloqueadores no son considerados terapia de primera linea
en pacientes con edad = 60 afios. (A). Los inhibidores de la ECA no son considerados
terapia de primera linea en pacientes afroamericanos.(A).

Terapia para individuos con hipertension Sistélica aislada

La monoterapia inicial debe ser con tiazida. (A). Otros agentes de primera linea son:
dihidropiridinas de larga accion (A) o antagonistas de receptores de angiotensina. (B). Si
hay efectos adversos, el farmaco debe ser sustituido.
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Si la presion sistdlica no es controlada o aparecen efectos adversos se pueden adicionar:
a blogueadores, Inhibidores de la ECA, agentes de accion central o bloqueadores de
canales de calcio no dihidropiridinicos. (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 eta bloqueador. (D).

Los a bloqueadores. (A). y los B bloqueadores. (A). no son terapia de primera linea en
hipertension sistélica aislada en el adulto mayor, aunque estos grupos pueden
desempeiiar un papel importante en pacientes con ciertas comorbilidades o en terapia
combinada.

Recomendaciones para HTA asociada con otras patologias

a. Terapia antihipertensiva en individuos con HTA asociada con enfermedad

b.

coronaria

Los B blogueadores son la terapia inicial (B). Bloqueadores de calcio de larga accién
pueden ser usados (B)

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

Nifedipina de corta accion no debe ser usada (D).

Pacientes con HTA con historia de infarto de miocardio « La terapia inicial

incluye B bloqueador, I-ECA y espironolactona.

C.

Terapia antihipertensiva en individuos con HTA y falla cardiaca

En pacientes con disfuncion sistolica estan recomendados como terapia inicial I-ECA (A).
y B blogueador (A). Para pacientes en clase funcional IlI-IV de la New York Heart
Association o posinfarto esta recomendado antagonista de aldosterona (B). Otros
diuréticos son recomendados como terapia adicional; tiazidas (para control de la presion
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 vy falla cardiaca en quienes la presion no esté controlada, un
antagonista de receptores de angiotensina puede ser asociado con un [-ECA y otro
antihipertensivo (A).

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

* La eleccion del farmaco puede ser influida por la presencia de HVI (D). La terapia inicial

D

puede ser I-ECA, antagonista de receptores de angiotensina, bloqueador del canal de
calcio de larga accion, tiazida o, en menores de 60 afos, 3 bloqueador. Vasodilatador
directo como minoxidil no debe ser usado.

. Terapia antihipertensiva en individuos con HTA y enfermedad cerebro vascular

Se debe tener cuidado especial en paciente con evento agudo para evitar caida abrupta
de la presién arterial (D)

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

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

Terapia antihipertensiva en individuos con HTA asociada con nefropatia
diabética

Para pacientes con HTA y nefropatia diabética la meta de presion arterial es < 130/80
mm/Hg (C)

Para pacientes con proteinuria mayor de 1 g/dia la meta de presién arterial es < 125/75
mm/Hg (C)

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

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

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

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 (excrecion de albumina mayor de 30 mg/dia) 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 intervencién 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 f bloqueador cardioselectivo
(B), calcio antagonista (C) o tiazida (B)
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* Los a bloqueadores no estan recomendados como agentes de primera linea en
diabéticos hipertensos

Ver tablas al final sobre cada grupo de medicamentos.

SEGUIMIENTO

Resumen del seguimiento que recomiendan las GPC MINSALUD 2013:

Recomendacion 23. Durante el seguimiento de pacientes con HTA, debe preferirse usar
monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) al auto-monitoreo en casa (AMC), siempre
gue haya exceso de variabilidad en otras mediciones o respuestas insatisfactorias o inciertas
en el cumplimiento de metas de tratamiento. Recomendacion 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 esta controlado o cada tres meses si esta controlado.

Recomendacién 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. Recomendacién débil a favor

Recomendacién 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
educacion, motivacion y soporte por personal entrenado. Recomendacién fuerte a favor

La institucion ofrece el programa de centro de acondicionamiento fisico para toda la
poblacién y que permite dar respuesta a esta recomendacion.

Recomendacién 26. Se recomienda que los pacientes con HTA en tratamiento
farmacolégico que requieran terapia combinada, reciban dosis Unicas diarias Yy
combinaciones fijas para aumentar la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Recomendacion débil a favor.

Ademas del control de la tension arterial y medidas antropométricas, se realiza historia
clinica para identificar posibles complicaciones, determinar adherencia al tratamiento o no y
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solicitar paraclinicos asi:
Cada afio si son normales:
e Glicemia
Perfil lipidico
Creatinina
Parcial de orina
TSH ( no capitado en la institucion y requiere autorizacion de la EPS)
En algunas poblaciones solicitados por especialista se indica:
Microalbuminuria
Potasio
ecocardiograma

COMPLICACIONES O A

Crisis hipertensiva: Las crisis hipertensivas comprenden una gran variedad de situaciones
en las cuales se presenta una elevacion significativa de las cifras de tension arterial de tal
modo que se requiere una reduccion inmediata de la presion arterial (no necesariamente
hasta valores normales) para evitar o limitar el compromiso de érgano blanco. En términos
generales la evaluacion y el manejo de este grupo de pacientes depende mas de la
condicion clinica particular que del nivel absoluto de presion arterial (25, 26).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico y terapéutico se deben considerar dos grupos de
pacientes asi:

Emergencia hipertensiva: en este grupo de pacientes predomina un estrés vascular intenso
con dafio estructural y consecuencias inmediatas en el sistema nervioso central, en la
circulacién coronaria, renal y periférica. Tales consecuencias tienen como manifestacion
clinica el compromiso de o6rgano blanco, generalmente con cifras de presion arterial
diastolicas (PAD) por encima de 120 mm/Hg. El objetivo terapéutico es controlar las cifras
de presion 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 cardiopatia severa, lo que
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se traduce en un endurecimiento arterial generalizado que no cursa con dafio de érgano
blanco agudo clinicamente detectable. En este grupo de pacientes el objetivo es controlar
las cifras de presion 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 ingestion adecuada de
medicamentos formulados (combinacidén de 2 o mas farmacos) y hacer control a las 24 0 48
horas para verificar que hay respuesta progresiva a la terapia. NO SE HOSPITALIZAN
URGENCIA HTA.

Cerebro: Encefalopatia hipertensiva: Se define como un sindrome organico cerebral agudo
que ocurre como resultado de una falla en la autorregulacion (limite superior) del flujo
sanguineo cerebral. Clinicamente se caracteriza como letargia de inicio agudo o subagudo,
confusion, cefaleas, anormalidades visuales (incluyendo ceguera) y convulsiones, puede
ocurrir con o sin proteinuria o retinopatia hipertensiva. Si no se trata de manera oportuna y
adecuada puede progresar a hemorragia cerebral, coma y muerte.

El descenso de la presion arterial mejora de manera dramatica al paciente, aunque no se
debe bajar hasta niveles considerados como normales. Los agentes de eleccion 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 diseccion de aorta el tratamiento basico comidn estd orientado a prevenir la
propagacion, hemorragia y ruptura del aneurisma. El objetivo es llevar inmediatamente la
presion hasta el nivel mas bajo que tolere el paciente. La primera eleccion son los BB
intravenosos aungue con frecuencia es necesario combinarlos con el nitroprusiato. Debe
evitarse el uso aislado del nitroprusiato ya que puede aumentar la onda de pulso adrtica con
el consecuente aumento del riesgo de ruptura (27).

Corazon: La hipertension puede ser causa o consecuencia del edema pulmonar agudo,
reflejando disfuncién ventricular sistélica o diastolica 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 activacion excesiva del
sistema renina angiotensina, por tanto, son de eleccion los BB, los IECA y los ARA. Debe
considerarse, ademas, 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 oxigeno y favorecen la circulacion
colateral).
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Rifidn: Hipertension acelerada y maligna: cualquier forma de hipertension puede convertirse
en HTA maligna. Esta condicidon 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 funcion renal o causar
hipercalemia en los pacientes que tienen disfuncion 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 o © A

El tratamiento no farmacologico estd orientado a brindar educacion 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 Unico o como complemento de la terapia farmacoldgica, permite
obtener mejores efectos con dosis relativamente menores de medicamentos. También se
aconseja a personas con presion arterial normal pero con antecedentes familiares de HTA 'y
presencia de otros factores de riesgo con el fin de prevenir su aparicion. Ademas, es seguro
y econoémico.

Una vez establecido el diagnéstico definitivo de HTA, el tratamiento de eleccion, en primer
lugar, es el no farmacoldgico seguido del farmacolégico 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
diagnéstico de HTA, cuédles son las cifras de presion arterial, los factores de riesgo
identificados, las acciones protectoras, el tratamiento, los efectos secundarios y las posibles
complicaciones.

a. Ejercicio fisico

Para los individuos no hipertensos, con el proposito 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 dias de la semana (D)

. En hipertensos, para reducir la presiéon 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 dias de la semana (D).

b. Reduccién de peso
. En cada visita médica se debe medir peso, talla, perimetro 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
perimetro 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

perimetro 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 reduccion de peso se debe contar con el apoyo de un equipo
interdisciplinario que brinde educacion alimentaria, incentive la actividad fisica y oriente la
modificacion 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 presion arterial normal pero con riesgo de desarrollar HTA vy
considerados sensibles a la sal (afroamericanos, mayores de 45 afos, con alteracion de la
funcién renal o diabetes) la ingesta de sodio debe ser restringida a menos de 100 mmol/dia
(D)

. En hipertensos la ingesta de sodio puede fluctuar en un rango de 65 a 100 mmol/dia

(B).

e. Potasio, calcio y magnesio

* Personas hipertensas y con presion 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 prevencion 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 intervencion (D).

BIBLIOGRAFIA 0O A

e Guia 412 Ministerio de salud publicada 2008.
e Guia de practica clinica Minsalud HTA 2013
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CONDICIONES PARA LA TOMA ADECUADA DE LA TA PARA EL DIAGNOSTICO Y

SEGUIMIENTO:
Condicidn Propiedades
Condicion Al menos cinco minutos de reposo previos a la toma. El paciente debe estar tranguilo y sin hablar

del paciente | durante la realizacion de la misma.

Evitar ejercicio fisico previo, asi como la ingesta de cafeina o cigarrillo media hora antes de la
toma.

Evitar actividad muscular isométrica (antebrazos apoyados).

El paciente debe tener la vejiga vacia.

El paciente debe estar sentado, con la espalda, pies y brazos apoyados.

Condiciones | De preferencia emplear esfigmomanometro de mercurio.

del equipo Los mandmetros aneroides o electronicos deben estar validados y calibrados en los Gltimos seis
meses. v al menns una ver al afn

Manguito El largo debe rodear al menos el B0% del brazo del paciente, por lo que debe contarse con
diferentes tamafios. El ancho debe rodear al menos el 40% del brazo. Los manguitos muy
pequefios para el tamafio del brazo tienden a sobrestimar las cifras tensionales.

Toma de la | Ajustar el manguito sin holgura y sin que comprima.

medida Retirar las prendas de ropa y evitar enrollar las mangas.

El borde inferior del manguito debe estar al menos dos centimetros por encima del pliegue del
codo para dejar libre la fosa antecubital.

El centro de la camara neumitica debe guedar colocado sobre la arteria braguial.

Una vez colocado el manguito el brazo debe quedar a nivel del corazdn. La lectura debe
realizarse de preferencia con la campana del fonendoscopio.

Técnica Estimar la PAS por medio de palpacion braquial.

Inflar &l manguito 20 mmHg por encima de |la PAS estimada por la palpacidn.

Desinflar el manguito a una velocidad de 2 mmHg por segundo, o de 2 mmHg por latido cuando
la frecuencia cardiaca sea inferior a 60 latidos por minuto.

Usar la fase | de Korotkoff para determinar el nivel del a PAS y la fase V para determinar el nivel

de la PAD.
Ajustar la medida de 2 en 2 mmHg, evitando redondear a 5 6 10 mmHg.
Medidas Minimo dos medidas promediadas con intervalo de dos minutos, realizando toma adicional si

hay cambios de mas de 5 mmHg.

En la primera visita debe realizarse la toma en los dos brazos para evaluar problemas de
circulacion periférica. 5i al momento del diagndstico se encuentra una cifra mayor en alguno de
los dos brazos, la cifra mas elevas serd la mas significativa.

En sospecha de hipotension postural debe realizarse toma con el paciente de pie (ancianos,
diabéticos).

Medir la frecuencia cardiaca por palpacion del pulso al menos pro 30 segundos después de la

speunda tnma sentadn
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METAS DEL TRATAMIENTO:

Condicién Meta
Hipertension arterial sistdlica y diastdlica < 140 / 90 mmHg
Hipertension sistdlica aislada < 140 mmHg
Diabetes mellitus <130 / 80 mmHg
Enfermedad renal <130 / 80 mmHg
Proteinuria > 1 g/dia <125 /75 mmHg

PARACLINICOS DE SEGUIMIENTO

Procedimiento - laboratorios INICIAL ANUAL BIANUAL
Hemograma X X
Glicemia Basal X X

Perfil Lipidico X X
Parcial de Orina Completo X X

Creatinina Sérica X D-C

Micro albuminuria® X b
Electrocardiograma Bidimensional modo B X b

Eco cardiograma X X

TABLAS DE GRUPOS DE MEDICAMENTOS CARACTERISTICAS: (ya estan en los
protocolos de grupos de tratamiento de dinamica gerencial)
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Diuréticos hidroclorotiazida*

INDICACION

Primera linea, en especial en afroamericanos

En personas que requieran terapia combinada. Hipertensos con
falla cardiaca (dosis alta), diabetes mellitus (dosis baja) e
hipertension sistolica aislada

MECANISMO DE ACCION

Natriuresis, reduccién temporal de la volemia, vasodilatacién.

EFECTOS COLATERALES

Depresion de volumen
Ortostatismo
Hiponatremia
Hipocalemia* *
Hipomagnesemia
Hiperuricemia
Arritmias

Intolerancia a glucosa
Aumento colesterol
Impotencia

Rash

Discrasias sanguineas
Pancreatitis

PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES

Gota
Contraindicadas las dosis altas dislipidemia y diabetes mellitus

CONSIDERACIONES

Debe utilizarse preferencialmente diuréticos de vida media larga a
bajas dosis (6.25 a 25mg/d); dosis mayores de HCTZ no han
demostrado mayor beneficio clinico pero si mas efectos adversos.

Como terapia inicial con HTA diastdlica con o sin HTA sistdlica, puede ser monoterapia

B Bloqueadores*

INDICACION Primera linea en las personas hipertensas que no tengan contraindicacion, por el
impacto benéfico en la morbimortalidad cardiocerebrovascular, segin se ha
demostrado en diferentes experimentos clinicos.

Son especificamente utiles en ancianos, personas hipertensas con enfermedad
coronaria o arritmias auriculares, en hipertension sistémica prequirurgica, infarto
agudo de miocardio sin falla cardiaca (betabloqueador sin actividad simpatica
intrinseca) y personas con diagndstico de migrafia (no cardioselectivos).
MECANISMO DE ACCION Disminucién inicial del gasto cardiaco, los betabloqueadores producen un
aumento inicial y transitorio de la resistencia vascular periférica por lo que la
presion arterial no disminuye en las primeras 24 horas de tratamiento; la
resistencia vascular periférica disminuye después de 24 a 48 horas de
tratamiento, momento en el cual también se reducen las cifras de tension arterial.
La inhibicién de receptores beta en neuronas terminales presinapticos, efectos
sobre el sistema nervioso central (que reducen la descarga adrenérgica)
Inhibicién de la liberacién de renina.
EFECTOS COLATERALES Broncoespasmo
Extremidades frias (Fenémeno de Raynaud)
Bradicardia
Bloqueo cardiaco
Insomnio
Impotencia
Depresion
Fatiga
PRECAUCIONES Y Trastornos de la conduccion auriculo ventricular, asma, enfermedad vascular
CONTRAINDICACIONES periférica y dislipidemia severa
No retirarlos bruscamente, producen efecto de rebote
CONSIDERACIONES Dosis bajas de inicio
Control del cigarrillo
Vigilar perfil lipidico
Existen betabloqueadores con accién « y p (carvedilol)
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Como terapia inicial con HTA diastdlica con o sin HTA sistdlica, puede ser monoterapia (reco-
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Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (1- ECA)

INDICACION

HTA asociada con falla cardiaca, hipertrofia ventricular, enfermedad coronaria o
diabetes, a menos que tenga una contraindicacion clara para su uso.

MECANISMO DE ACCION

Inhiben el sistema renina angiotensina aldosterona, inhibiendo la produccién de la
angiotensina ll, potente vasoconstrictor y de la aldosterona; induciendo natriuresis;
otros mecanismos: regulacion indirecta del sistema adrenérgico, aumento de
bradicininas por disminucién en su inactivacion, vasodilatacion renal especifica y
mejoria de la resistencia a la insulina.

EFECTOS COLATERALES

Neutropenia

Rash

Alteraciones del gusto
Proteinuria

Tos

Angioedema
Hipercalemia

PRECAUCIONES Y
CONTRAINDICACIONES

Hipotension (< 90 mmHg), tos persistente, potasio mayor de 5.5 mEg/L, creatinina >
3mg/dl, estenosis bilateral de arteria renal, estenosis adrtica o mitral severas, edema
angioneurético previo con la administracion de |- ECA.

Debe usarse de manera cautelosa en personas con deterioro de la funcion renal con
creatinina entre 1.5 y 3 o depuracién de creatinina menor 50 ml/min, debe usarse una
dosis 50% menor.

Estan contraindicados en embarazo e hipertension de origen renovascular

CONSIDERACIONES

Monoterapia

Combinacién con diuréticos

Efecto claramente nefroprotector con reduccion de la presion intraglomerular,
microalbuminuria y proteinuria.

El efecto benéfico por disminucién de morbilidad cardiovascular se considera efecto
de clase farmacolégica.

Efectivos en regresion de la hipertrofia ventricular izquierda.

Reducen la proteinuria en diabetes.

Existen I-ECA asociados a diurético y a calcioantagonistas.

Antagonistas de receptores AT1 de angiotensina II (ARA)

Tabla 25

INDICACION Efectos hemodinamicos similares a los | - ECA,

HTA e intolerancia a los |I-ECA por tos

MECANISMO DE ACCION Bloguean el receptor especifico AT de la angiotensina Il
Bloquean la accion vascular de angiotensina Il (vasoconstriccion y efectos renales).
La angiotensina Il acta en el aparato cardiovascular fundamentalmente a través del
receptor AT y; aunque existe un receptor AT , los efectos farmacolégicos mediados
por este receptor todavia no estan bien establecidos.

EFECTOS COLATERALES Debido a que no interacttian con el metabolismo de las bradicininas no producen tos
que es el principal efecto colateral de los | — ECA.

PRECAUCIONES Y Embarazo y en las personas que tengan estenosis de arteria renal bilateral
CONTRAINDICACIONES
CONSIDERACIONES En relacion con la tolerabilidad, potencia y eficacia, existe una mejoria de estos

farmacos cuando se adiciona un diurético.

Tabla 26 .
Bloqueadores de canales de calcio (Bcc)

INDICACION

Tienen indicacion en la hipertension arterial, especialmente en personas ancianas
(excepto dihidropiridinicos de corta accion) o de raza negra, en caso de
intolerancia a los medicamentos de primera linea o como terapia combinada y
cuando la individualizacién de la persona respecto a la comorbilidad asf lo indique,
por ejemplo: angina y fibrilacion auricular, (excepto para dihidropiridinicos de corta
accion), migrafa, HTA y diabetes mellitus con proteinuria (diltiazem, verapamilo)
Hipertension inducida por ciclosporina, HvI

MECANISMO DE ACCION

Reduccion de la entrada de calcio a la célula actuando sobre los canales del
calcio lentos dependientes de la membrana.

Reduccion de la resistencia vascular periférica y un modesto efecto diurético
(especialmente de los dihidropiridinicos)

EFECTOS COLATERALES

Enrojecimiento facial
Edema de miembros inferiores
Estrefiimiento

PRECAUCIONES Y
CONTRAINDICACIONES

Los BCC no dihidropiridinicos (verapamile y diltiazem) estan contraindicados en
personas con trastornos de la conduccion auriculoventricular,
Se recomienda usar nifedipina de liberacién osmatica.

CONSIDERACIONES

Dieta rica en fibra
Efectos de proteccion de érgano blanco y regresion de placa aterosclerdtica
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o Bloqueadores

INDICACION Hipertrofia prostatica
No tienen una evidencia que soporte su uso como droga de primera linea, pero debe
tenerse en cuenta en la individualizacién del tratamiento como terapia combinada,
cuando coexiste dislipidemia, feocromocitoma.
MECANISMO DE ACCION Accion en los receptores o-1 postsinapticos, que son los que van a ejercer el poder
vasoconstrictor y la secrecion de catecolaminas.
Su efectividad antihipertensiva es similar a la de otros agentes y su efecto es
independiente de la raza o sexo
EFECTOS COLATERALES Hipotensién postural,
Somnolencia,
Fatiga y debilidad.
Taquicardia ocasional
Boca seca
Impotencia
Episodios de cefalea

PRECAUCIONES Y Fendémeno de primera dosis: hipotension ortostatica sintomatica que puede ocurrir
CONTRAINDICACIONES en los primeros 90 minutos de recibir la primera dosis

CONSIDERACIONES Son Utiles para la terapia combinada

Combinacion con diuréticos

Tabla 28
Vasodilatadores (Minoxidil)

INDICACION Hipertension grava

MECANISMO DE ACCION Vasodilatador arteriolar

EFECTOS COLATERALES Retencidn de liguido
Hipertricosis
PRECAUCIONES Y Se indica asociado con un diurético y un p bloqueador para fratar de
CONTRAINDICACIONES disminuir los efectos colaterales
CONSIDERACIONES Terapia de tercera linea
INDICACION En el caso de la clonidina en personas con hipertension cronica refractaria al manejo

de primera linea o para terapia combinada, especialmente en las personas con
insuficiencia renal cronica.

La alfametildopa tiene en la actualidad utilidad en el contexto clinico de la
hipertension asociada con el embarazo.

MECANISMO DE ACCION La clonidina ejerce una accion estimulante sobre adrenorreceptores o presinapticos,
que interfieren la liberacion de noradrenalina resultando una reduccion del simpatico
EFECTOS COLATERALES Clonidina: sedacion, sequedad en la boca, estrefimiento y produce sindrome de
supresion, que en algunos casos puede generar crisis hipertensiva

Alfametildopa adormecimiento, pérdida de la capacidad de concentracion,
hepatotoxicidad, hematotoxicidad y toxicidad en el sistema inmunolégico

PRECAUCIONES Y Evitar la suspensidn subita de clonidina por efecto rebote y posibilidad de urgencia
CONTRAINDICACIONES hipertensiva
CONSIDERACIONES Estos farmacos son terapia de segunda linea para terapia combinada

CLASIFIACCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PACIENTE HTA
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Tabla 4. Estratificacion del riesgo cardiovascular a 10 afios segun los niveles de
presién arterial y factores asociados segiin la ESH/ESC.

Presion Arterial (mmHg)
OTROS FR,
DANO NORMAL NORMAL-ALTA HTA GRADO 1 HTA GRADD 2 | HTA GRADO 3
ORGANICO O PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140 - 159 PAS 160 - 179 PAS = 180
ENFERMEDAD PAD 80 - 84 PAD 85 -89 PADS0-99 PAD 100 - 109 PAD =110
Sin otros RIESGO RIESGO
Factores de ADICIONAL ADICIONAL
Riesgo MODERADO ALTO

.= RIESGO RIESGO
1-2 Factores de =
. ADICIONAL ADICIONAL
riesgo
MODERADO MODERADO
3 o méas FR, RIESGO RIESGO
DO5, 5SM o ADICIONAL RIESEQ) ADICIONAL
- ADICIONAL ALTO
Diabetes MODERADO ALTO
Enfermedad CV
o renal
establecida

FR: Factores de Riesgo, PAS: Presion Arterial Sistdlica, PAD: Presion Arterial diastdlica, CV: Cardiovascular,
HTA: Hipertensidn Arterial, DOS: Dafio Organico Subclinico, SM: Sindrome Metabdlico.El término
“adicional"indica que el riesgo supera el riesgo promedio en todas las categorias. Riesgo bajo, moderado
alto y muy alto se refieren al riesgo de presentar un episodio mortal o no mortal de enfermedad
cardiovascular a los 10 afios. La linea discontinua indica como la definicidn de hipertensién puede ser
variable, segln el nivel de riesgo cardiovascular total.

ALGORITMOS (Tomado guia HTA-DM2 caprecom EPS)
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1. Diagrama diagndstico de la hipertension Arterial

Consulta médica general o deteccidn
de alteraciones del joven o el adulto

!

Toma de P. A con técnica
estandarizada

}

v

P. A Sptima (<120/80 0
normal 120 =129 f80-84)

'

Programas de Promocidn

y Prevencitn

v

P.A normal alta
(130-139/ 85-89)

l

Intervencidn

140,50}

v

Saspecha de HTA (2

'

Confirmacién diagndstica con

Factores de Riesgo

sepunda toma o hallazgos clinicos
compatibles

l
®
v

!

HTA grado 1{leve)
140-159/90-99

L.

.

HTA grado 3 (severa)z
180,/110

'

HTA grado 2(moderada)
160-179/100-109

!

Inscripcidn al programa de atencidn de

pacientes HTA y/o DM2
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DIAGRAMA INTEGRAL DE MANEJO DEL PACIENTE HTA SEGUN RCV:

MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN CLASIFICACION RCV
RCV MODERADO RCV ALTO
1. Cambios en el estilo de vida. 1. Cambios en el estilo de vida. 1. Cambios en el estilo de vida.
1. Cambios en estilo de vida 2. Tratamiento Farmacoldgico 2. Tratamiento Farmacoldgico 2. Tratamiento Farmacolégico
Seguimiento
cada 4 meses Control con
ar Internista | Control anual con especialista
. . Seguimiento Sepuimiento por R ,r ! - 4 . | Seguimienta p' al
2. Control de la presidn arterial . Seguimiento | especialista segan | | sepin
. trimestral por anual por trimestral por .
[maximo en tres meses) ) j cada dos dafio a drgano . Condicidn
medico general Internista Internista L
meses por blanco Clinica
medico asociada
general
CONTROL DE PRESION CONTROL DE PRESION
ARTERIAL ARTERIAL
Seguimiento
Mo controlada Si controlada Si controlada No No Si controlada — :mj
controlada controlada neurclogia y
Cardiologia
Verificacion o
- . Seguimiento
. Seguimiento . del riesgo y Reevaluar . )
Tratamiento R Continuar X . Continuar Trimestral con
. trimestral por o evaluacidn adherencia y L .
farmacoldgico . seguimiento . . seguimiento Nefrologia y
medico general del estilo de vida .
. oftalmologia
tratamiento
Control anual: Coantrol anual:
Reevaluar Control anual: Contral anual: Reevaluar Parcial de orina, Parcial de orina,
riesen Parcial de orina, Parcial de orina, Riesga, Glicemia basal, Glicemia basal,
adlsfer;n:'a Glicemia basal, Glicernia basal, adherencia y Creatinina, Creatinina,
estilo de \:id!; Creatinina, Creatinina, estilos de Potasio, Patasio,
microalbuminuria microalbuminuria vida microalbuminuria, | microalbuminuria,
EKG EKG
. . control Control Control bianual: | Control bianual:
Modificacidn \ ) hemograma, hemograma,
del Riesgo bianual:Hemograma, | bianual:Hemograma, perfil Lipidies perfil Lipidies
erfil Lipidico y EKG rfil Lipidico y EKG ! !
periil Lipidico y pertil Lipidico y Ecocardiograma Ecocardiograma
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