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GUIA DE MANEJO HIPERTENSION ARTERIAL ANO 2014

28-07-2014 Actualizacion de la Guia de manejo de hipertension arterial, con codigo CGFM-PROSAMIL, fecha de emision 28-05-2010. 1
Dando alcance al Programa de Gestién Documental del Ministerio de Defensa Nacional, se emite la codificacion para que
el documento sea controlado en la Suite Visién Empresarial, herramienta facilitada por el Comando General de las
Fuerzas Militares y haga parte del Sistema de Gestién Intégrado de la Direccién General de Sanidad Militar; por esto inicia
en version 1.
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1. FUNDAMENTO NORMATIVO

1.1 Normatividad SSFM

Guias de m'anejo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares — 2010 que pueden ser consultadas en la pagina web:
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

1.2 Normatividad Externa y Documentos Relacionados

Constitucién Politica de Colombia de 1991 — Art. 49: “La atencion en salud y saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado.
Garantizando a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud”.

Resolucién 0412/2000; Por la cual se establecen las Vactividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se
adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrolio de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencién de

enfermedades de interés en salud pubilica.

Resolucién Ministerial 1043 de 2006: Anexo técnico numero 1, mediante el cual se establece que dentro de los criterios técnico cientificos para la
atencion en salud, se debe contar con guias de manejo que permitan ser aplicadas en la prestacion de estos servicios.

2. OBJETIVO

Unificar criterios para la atencion de usuarios que conviven con el diagndstico de Hipertension Arterial, que permita disminuir la aparicién de complicaciones
y la mortalidad de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, a través de intervenciones oportunas en la consulta externa de los

Establecimientos de Sanidad Militar pertenecientes a las EJC-ARC-FAC del territorio nacional.

3. JUSTIFICACION

Segun lo sefialado en el Andlisis de la situacion de Salud 2002 — 2007 del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) para Colombia “el motivo
especifico mas frecuente de consulta externa en la poblacion general es la hipertension arterial”, lo cual se comporta de igual manera para el SSFM, de
acuerdo al perfil epidemiolégico 2013. La hipertensién arterial es una enfermedad prevalente en nuestro medio con alto impacto en morbimortalidad que
requiere un diagnostico en intervencién oportuno con la finalidad de mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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Al respecto, la incidencia (2.5%) de acuerdo los diagnosticos de la consulta de primera vez del SSFM, coincide con la esperada para el pais segtin datos
reportados por la Sociedad Colombiana de Cardiologia, en los que se afirma que “la incidencia bienal en hombres entre los 30 y los 39 afios, es de 3,3% y
aumenta a 6,2% entre los 70 y los 79 afios; de otro lado, en las mujeres para estos mismos grupos poblacionales, es de 1,5% y 8,6%".

Para el SSFM segun los reportes de RIPS — 2013, se presenté para la poblacion mayor de 40 afios el 0,1 % con arteriosclerosis, 0,2% para cardiomiopatia,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad cardiaca (reporte de consulta afios 2013 relacionado con la poblacion mayor de 40 afios), que son

complicaciones de la hipertension arterial.

Adicional a esto, el 0,01% de la poblacién total del SSFM (reporte de la cuenta de alto costo con diagndsticos de ERC relacionada con la poblacion total del
SSFM), present6 enfermedad renal cronica en sus diferentes estadios, didlisis y trasplante renal.

Teniendo en cuenta este comportamiento en la poblacion mayor de 45 afios se determina la necesidad de establecer estrategias encaminadas a la
prevencion de enfermedades no transmisibles comunes a este grupo, principalmente hipertension arterial, diabetes meliitus, dislipidemias, obesidad, cancer
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, que mejoren sus condiciones de salud desde los Establecimientos de Sanidad Militar de todo el territorio

nacional.

El abordaje de la poblacién en edades tempranas con la prevencién de enfermedades y promocion de salud, sumados al fortalecimiento de la conciencia
del autocuidado, implicaria para la Direccién General de Sanidad Militar una poblacién en mejores condiciones de salud y una reduccion en costos de
atencién de toda la poblacion; por lo tanto, se hace necesaria la actualizacion de acuerdo a los ultimos ajustes realizados por las sociedades de cardiologia

que basan su actualizaciones en las evidencias y el comportamiento mundial de la enfermedad.

4. METODOLOGIA

El presente documento ha sido elaborado con base en la revision de la guia para HTA establecida por el Dispensario Médico de la Fuerza Aérea en mesas
de trabajo con las Direcciones de Sanidad EJC- ARC y FAC y la observacién de expertos del SSFM.

5. AMBITO DE APLICACION - ALCANCE

Dirigida a personal médico en el manejo de pacientes jovenes y adultos con hipertension arterial.

6. POBLACION OBJETO

Pacientes mayores de 15 afios, que presentan hipertension arterial y que asisten a los Establecimientos de Sanidad Militar del territorio nacional.
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1 Generalidades
La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo mayor para la enfermedad cardiovascular, que ocasiona el 27% de las muertes en Colombia

(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Archivo de defunciones 1998. Citado en: Ministerio Nacional de Salud de Colombia.
Situacion de Salud en Colombia, Indicadores Basicos 2001. Bogota: Ministerio Nacuonal de Salud, 2002). Adicionalmente, la HTA es facil de detectar y su
tratamiento redunda en beneficios draméticos para el paciente.

La mayoria de los pacientes con HTA no saben que la tienen, pocos de los que la tienen reciben tratamiento y pocos alcanzan las metas. Asimismo la
prevalencia de hipertension arterial se estima alrededor del 35 a 40% de la poblacion general (2013 ESH/ESC Guidelines for the management of the arterial

hypertension, European Heart Journal. ).

7.2 Definicion

Es importante tener en cuenta que el tamizaje esta dirigido a la poblacién general o a un subgrupo de ella, a los pacientes que resulten positivos en el
tamizaje, se les realiza seguimiento, (en este caso repeticion de la medicion de tension arterial), que es la que hace el diagnostico. Sin embargo con Ia
nueva Guia Europea de 2013 se hace énfasis en la aproximacion terapéutica por medio de la consideracion del Riesgo Cardiovascular Total en adicién a
las cifras de presion arterial (2013 ESH/ESC Guidelines for the management of the arterial hypertension, European Heart Journal). Se puede escoger entre
la escala Framingham o el SCORE (The Systematic Coronary Risk Evaluation) que estiman el riesgo de muerte por causa cardiovascular a 10 afios,

pueden ser descargadas las aplicaciones de Internet.

8. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

8.1 Diagnéstico Clinico

Las recomendaciones sobre diagnéstico, clasificacion y tratamiento de la HTA fueron actualizadas en junio de 2013 con la publicacion de la Guia de
Manejo de Hipertension Arterial de la Sociedad Europea de Cardiologia y Sociedad Europea de Hipertension Arterial, teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones y hiveles de evidencia:
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Tabla 1. Clases de recomendacion

Tabla 2. Niveles de evidencia

*2013 ESH/ESC Guidelines for the manageet of arterial hypertension, EHJ.
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Primer paso clasifique al paciente, segun la Guia Europea se clasifica la HTA de la siguiente manera:

Tabla 3. Definiciones y clasificacion de las cifras de presién arterial en consulta (mmHg)™
S ‘Categoria | 0 o Usistélica 40 , TDiagniostica o

Optima <120 Y <80

Normal 120-129 y/o 830-84

Normal alta 130-139 y/o 85-89

HYA de grado 1 140-159 v/o 90-99

HTA de grado 2 160-179 yio 100-109

HTA de grado 3 >180 y/fo =110

HYA sistolica aislada 2140 \'4 ) <90

*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypeél:ensi'pn_l_g_,»_EHJ.

HTA: Hipertensién arterial. ‘
* La categoria se define por el valor mas alto de presion arterial, ya sea sistdlica o diastdlica. La HTA sistdlica aislada debe clasificarse

en los grados 1, 2 o 3 seguin los valores de presién arterial sistolica en los intervalos indicados.

Segundo paso: Aplique la escala de riesgo como en la siguiente tabla de la sociedad europea.

Tabla 4. Estratificacion del riesgo cardiovascular

Presién arterial CmmHg) :

' B B THYA de

, i , : grado 3
PAS 130-139 PAS140-158 | PAS160-179 | PAS =180

O PADB5-89 . O PADS85-89 O PAD 100-109

I Otros factores de riesgo, da
Lorgdnico asintomatico o
T lenfermedad. o

L Ndnhai alta - HTA de ,gr‘adob:l BTA de grado 2

Sin otros FR

1-2FR

=2 FR

Dafio orgdnico, ERC de grado 2 o
diabetes mellitus :
ECV sintamatica, ERC de grado =4 o
diabetes con dafio organico/FR '

*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.
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Estratificacion del riesgo CV total en categorfas de riesgo bajo, moderado, alto y muy alto segun los valores PAS y PAD y la prevalencia de factores de
riesgo, dafio organico asintomatico, diabetes mellitus, grado de ERC y ECV sintomatica. Los sujetos con PA normal alta en consulta y normal fuera de
consulta (hipertensién enmascarada) tienen un riesgo CV en rango de hipertension. Los sujetos con PA alta en consulta y normal fuera de consulta
(hipertensién de bata blanca), especialmente si no tienen diabetes mellitus, dafio organico, ECV o ERC, tienen un riesgo mas bajo que el de la hipertensién
persistente con los mismos valores de PA en consulta. CV: Cardiovascular; ECV: Enfermedad cardiovascular; ERC: Enfermedad renal cronica; FR: Factor
de riesgo; HTA: Hipertension arterial; PA: Presion arterial; PAD: Presion arterial diagnostica; PAS: Presion arterial sistélica.

Tercer paso: es definir qué factores de riesgo aplican para la escala de riesgo, que Organo Blanco Asintomatico esta afectado y si hay o no presencia de
Diabetes y/o enfermedad cardiovascular establecida o falla renal crénica :

Tabla 5. Factores de riesgo cardi

Sexo masculino

Edad (varones, 255 afios; mujeres, 265 afios)

Tabaquismo

Dislipidemias

Colesterol total > 4,9 mmol/l (190 mg/dl), y/o

cLDL > 3,0 mmol/l (115 mg/dl), y/o :

cHDL: Varones, < 1,0 mmol/l (40 mg/dl); mujeres, < 1,2 mmol/l (46 mg/dl), y/o

Triglicéridos > 1,7 mmol/l (150 mg/dl)

Glucemia en ayunas 5,6-6,9 mmol/l (102-125) mg/di

Prueba de tolerancia a la glucosa alterada

Obesidad (IMC = 30)

Obesidad abdominal (en caucasicos, perimetro abdominal: varones, = 102 cm; mujeres, 2 88

cm)

Historia familiar de ECV prematura (varones, < 55 afios; mujeres, < 65 afios)
NOTA: para nuestra poblacién aplicara Glicemia > 100 mg/di, perimetro de cintura en mujeres > 80 cm y en Hombres de 90 cm.
*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.
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Tabla 6. Evaluacién de dafio a drgano blanco asintomatico.

Dafio organico. ‘asintomatico’ SR

Presion de pulso (en anmanos) z 60 mmHg

HVI electrocardiogréfica (indice de Sokolow-Lyon > 3,5 mV; RaVL > 1,1 mV; producto de ia duracion

por el voltaje Cornell > 244 mV'ms), o

HVI electrocardiografica (indice de MVI: varones, > 115 ¢/m” ASC; mujeres, > 95 g/m” ASC)*

Grosor de la pared carotidea (GIM > 0,9 mm) o placa

PWV carotideofemoral > 10m/s

Indice tobillo brazo < 0,9

Microalbuminuria (30-300 mg/24h) o cociente albumlna/creatlnma (30-300 mg/g: 3,4-34 mg/mmot)
(preferiblemente en muestra matinal de orina)

ucemia en ayunas = 7,0 mmol/l (126 mg/dl) en dos mediciones repetidas, y/o
HbAyc > 7% (53 mmol/mol) y/o
Glucemia poscarga > 11,0 mmol/l (198 m/dl
-Enfermedad:CV o rehal manifiesta = - 4 Sow e
Enfermedad cerebrovascular: ictus isquémico; hemorragia cerebral; acudente |squém|co tranS|tor|o
EC. infarto de miocardio; angina; revascularizacién coronaria con IPC o CABG
IC, incluida la IC con fraccién de eyeccién
EAP sintomatica en extremidades inferiores
ERC con TFGe < 30 mt/min/173 m“ ASC; proteinuria (> 300 mg/24 h)
Retinopatia avanzada: hemorragias o exudados, papiledema
*Riesgo maximo de HVI concéntrica: indice aumentado de la MVI con un cociente grosor parietal/radio > 0,42.

*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.

Cuarto paso: tenga en cuenta las siguientes recomendaciones de toma de presién arterial en el consultorio:

Tabla 7. Medicion de la presion arterial en consulta ASC: area de superficie corporal: cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL:
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; CABG: cirugia de revascularizacién coronaria; CV: cardiovascular; EC: enfermedad coronaria; ECV:
enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal cronica; GIM: grosor intimamedia; BbAc: glucohemoglobina; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; IC:
insuficiencia cardiaca; ICP: intervencion coronaria percutanea; IMC: indice de masa corporal; MVI: masa ventricular izquierda; PA: presion arterial; PWV:
velocidad de la onda de pulso; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimado.
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Cuando se mida la PA en la consulta, se tomaran las siguientes precauciones:

+ Permitir que el paciente se siente durante 3-5 min antes de comenzar a tomar las mediciones de la PA

« Tomar como minimo dos mediciones de PA, con el paciente sentado, dejando 1-2 min entre las mediciones; si los valores son
muy diferentes, se toman mediciones adicionales. Considerar el calculo del valor promedio de la PA si se cree necesario

» Tomar mediciones repetidas de la PA para mejorar la precision en pacientes con arritmias, como la FA

« Utilizar un manguito de presion de tamafo estandar (12-13 cm de ancho y 35 cm de largo), pero dlsponer de uno grande y otro
pequeiio para brazos gruesos (circunferencia de brazo > 32 cm) y delgados

» Colocar el puiio al nivel del corazén sea cual sea la posicion del paciente

- Si se emplea el método auscultatorio, utilizar los ruidos de Korotkoff de fase 1y V (desaparicién) para identificar la PA sistélica'y
diastolica, respectivamente

» Medir la PA en ambos brazos en la primera consulta para detectar posibles diferencias. En tal caso, tomar como referencia el
brazo con el valor mas alto

. « En la primera consulta, medir la PA 1y 3 min después de que el paciente asuma bipedestacién, en caso de ancianos, diabéticos y
¥ con otras entidades en que la hipotension ortostatica sea frecuente o se sospeche

« En caso de medicién convencional de la PA, medir la frecuencia cardiaca por palpacion de pulsos (como minimo 30 s) tras la
segunda medicién de la PA con el paciente sentado

FA: fibrilacion auricular; PA: presion arterial.
2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.
Quinto paso: aplique las definiciones segln el caso con la siguiente tabla:

Tabla 8. Deflmclones de HTA segun los valores de la presuon arterial en consulta y fuera de consulta
_Categoria. AS (mmHg) ; R

PA en consulta 2140

PA ambulatoria

Diurna (o cuando el

paciente esta 2135 ylo 285
despierto)

Nocturna (durante el

descanso) 2120 ylo 270
PAde 24 h 2130 y/o 280
PA en el domicilio 2135 y/o 285

HTA: hipertensién arterial; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistdlica.
*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.
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¢Qué es un Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial?

Es una Técnica de obtencion de multiples tomas de presion arterial en forma automatica durante uno o mas dias.
Permite el Diagnéstico y tratamiento.
Evaluacién de intervenciones.
Comportamiento circadiano.

Confirmar diagnéstico.

HTA de bata blanca.

HTA enmascarada.

HTA resistente.

HTA adulto mayor.

HTA en embarazo:

HTA en nifios y adolescentes.

Sospecha de Apnea Obstructiva del Suefio.
Alto Riesgo Cardiovascular

Hipotension

Eficacia de tratamiento

HTA nocturna

Hipertension episédica y feocromocitoma

Trastornos autondémicos
Solo puede ser solicitado por Medico Familiar, Medico Aeroespacial, Internista o Supra especialista en Endocrinologia, Cardiologia y Neumologia.

HlpertensuSn Arterial de Bata Blanca

* o ¢ o ¢ o o

Pacientes sin tratamiento

Presion en consultorio 2140/90 mmhg

Presiones normales en casa o Monitoreo Ambulatorio de Presuﬁn Arterial (MAPA)
15-20% Poblacién General

Mujeres, no fumadores, Presién Arterial limitrofe

Sin lesion de 6rgano blanco

Ansiedad

Riesgo de HTA, disglicemia (prediabetes).

Hipertensién Arterial Enmascérada

Paciente sin tratamiento en quien la presion arterial en consulta es normal pero mediciones en casa o del mapa son elevadas.
10% de poblacién general

Sanos ( sin evidencia de presencia de hipertension arterial )

Sindrome de Apnea-Hipopnea obstructiva del suefio SAHOS
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»  Multiples Factores de Riesgo Cardiovascular
« Hipertrofia ventricular izquierda (HVI), Enfermedad Renal Crénica, Estrés laboral

«  Respuesta hipertensiva al ejercicio.

Hipertension Arterial Resistente
« Paciente que a pesar de tres o mas medicamentos antihipertensivos (uno de ellos un diurético) no controlan la hipertensién de acuerdo con las

mediciones en consulta.

Hipertension Arterial Episodica
« Elevaciones episddicas de la presion arterial
«  Exceso de actividad adrenérgica (feocromocitoma)
. Paroxismos o persistente elevada
«  Estados de ansiedad.

Sexto paso: elabore una adecuada historia clinica con énfasis Integral.

Tabla 9. Factores de nesgo, historia y sintomas de dafio 6rgano blanco y enfermedadcardlovascular

1. Duramén y valores prewos de la PA alta mclmdas Ias med|C|ones en el domicilio
2. HTA secundaria

a. Historia familiar de ERC (enfermedad renal poliquistica)

b. Historia de enfermedad renal , infeccién de tracto urinario, hematuria, abuso de analgésicos
(enfermedad del parénquima renal)

c. Ingesta de farmacos/sustancias, como anticonceptivos orales, regaliz, carbenoxolona,
nebulizadores nasales vasoconstrictores, cocaina, anfetaminas, glucocorticoides y
mineralocorticoides

d. Episodios repetidos de sudoracion, cefaleas, ansiedad, palpitaciones (feocromocitoma)

e. Episodios de debilidad o espasmos musculares (hiperaldosteronismo)

f.__Sintomas sugestivos de enfermedad del tiroides

3. Factores de riesgo

a. Historia familiar y personal de HTAy ECV

b. Historia familiar y personal de dislipidemia

c. Historia familiar y personal de diabetes mellitus (medicacién, titulos de glucosa en sangre,
poliuria)

d. Habitos tabaquicos (tabaquismo)

e. Habitos dietéticos
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f. Reciente aumento de peso; obesidad

g. Cantidad de ejercicio fisico (150 minutos semanales como minimo de ejercicio aerébico)

h. Ronquido; apnea del suefio (informada también por la pareja)

i. Bajo peso al nacer

4. Historia y sintomas de dafio organico y ECV

a. Cerebroy ojos: cefalea, vértigo, vision alterada, AlT, déficit sensorial o motor, ictus,
revascularizacién carotidea

b. Corazén: dolor de pecho, falta de aire ( disnea ), inflamacién de tobillos ( edemas ), infarto de
miocardio, revascularizacion, sincope, historia de palpitaciones, arritmias (especificamente
FA)

c. Rifion: sed, poliuria, nocturia {nicturia), hematuria

d. Arterias periféricas: extremidades frias, claudicacién intermitente, distancia que se camma sin -
dolor, revascularizacion periférica

- e. Historia de ronquido/enfermedad pulmonar cronica/apnea del suefio
f.  Disfuncién cognitiva
5. Manejo de la HTA
a. Tratamiento antihipertensivo en curso
__b. Tratamiento antihipertensivo en el pasado
c. Evidencia de adherencia o falta de adherencia al tratamiento
d. Eficacia y efectos adversos de los farmacos

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.

8.2 Diagnéstico Paraclinico

Séptimo paso: Solicite los laboratorios y paraclinicos complemetarios acorde a la guia:

Tabla 10. Laboratorios y paraclinicos para la evaluacion de la hipertension arterial.

Pruebas S|stemat|cas 0 pexédlcas T

* Hemoglobina y hematocrito

+ Glucosa plasmatica en ayunas

+ Colesterol sérico total, cLDL, cHDL
» Triglicéridos Sérico en ayunas

+ Potasio y sodio séricos
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« Acido urico sérico
« Creatinina sérica {(con estimacioén de la TFG)
« Analisis de orina; examen microscopico; proteina en orina por tiras de inmersion (dipstick); prueba
para microalbuminuria
*ECG de 12 derivaciones
Pruebas adicionales segun la historia médica, exploracion fisica y hallazgos en las pruebas periodicas
anteriormente solicitadas.
+ HbA 1 si la glucemia en ayunas es > 5,6 mmol/l (100 mg/dl) o hay diagnéstico previo de DM
» Proteinuria cuantitativa (si la prueba con dipstick es positiva); concentraciones de potasio y sodio en
orina y su cociente
« Indice tobillo-brazo
+» Fondoscopia
‘ Pruebas de laboratorio que pueden ser solicitada lo: por médico especialista
» Monitorizacién de la PA en el domicilio y ambulatoria de 24 h
« Ecocardiograma
« Monitorizacién con Holter en caso de arritmias
+ Ultrasonidos carotideos
« Ultrasonidos en arterias periféricas y abdomen
» Velocidad de la.onda de pulso
+ Concentraciones de potasio y sodio en orina y su cociente
» Investigacion adicional sobre dafio cerebral, cardiaco, renal y vascular, obligatoria en caso de HTA
resistente y compleja
« Busqueda de HTA secundaria cuando se sospecha para la historia médica, la exploracién fisica y las
pruebas periddicas y complementarias
Otras pruebas adicionales (en el campo del especialista)
cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; ECG: electrocardiograma; HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial; TFG: tasa de filtrado

glomerular.
*Basado en: 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.

Pertinencia de actividades por nivel de atencion :

Enfermeria - SSFM:
Identificacién de factores de riesgo de la poblacion a través de programas de promocion y prevencion (segun lineamientos de salud publica).

Unidad Basica de Atencion Militar (UBAM) — SSFM:
Medico General evalua con examen fisico completo, incluye examen fisico con enfasis cardiovascular, inspeccion, palpacion y auscultacion cardiaca, toma

de pulsos perifericos ( carotideo, radial, femoral, popliteo, tibial posterior y pedio bilateral), peso, talla, indice de masa corporal, toma de presion arterial en
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ambos brazos, fondo de ojo y examen completo de pies. Completar con laboratorios: eiectrocardiograma, nitrogeno ureico, creatinina, glicemia, perfil lipidico
( colesterol total, hdl, Idi, trigliceridos), parcial de orina.

Dispensario Médico Nivel | - SSFM: .
Ademas de la Unidad Basica de Atencién, microalbuminuria, sodio, potasio, acido urico. Valoraciones por medicina familiar, medicina interna,oftalmologia,

psicologia, terapia fisica, nutricion.

Dispensario Médico Nivel Il - SSFM: '

Lo anterior mas valoraciones por endocrinologia, cardiologia, ecocardiograma, Holter FC o Holter TA (MAPA- monitoreo de presion arterial 24 horas),
examenes de ultrasonido.

Hospital Regional Nivel lll - SSFM:
Procedimientos terapéuticos y diagnésticos de alta complejidad.

8.3 Tratamiento

Octavo paso: elabore un abordaje terapeutico teniendo en cuenta los medicamentos contemplados en el Acuerdo 052 de 2013, los cuales son :

1.Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina: Captopril de 25 y 50mg , Enalapril de 5 y 20 mg, Fosinopril de 10 y 20 mg y Quinapril de 10 y 20

mg.
2. Bloqueadores de Receptores de Angiotensina: Losartan 50 y 100 mg, Valsartan de 80 y 160 mg.
3. Calcioantagonistas: Amlodipino 5 y 10 mg, Nidefipino de liberacion Osmotica de 30 mg, Nidefipido de liberacion programada de 30mg, Diltiazem de 160 y

80 mg, Verapamilo de 80,120 y 240 mg. La combinacion verapamilo 180 mg + trandolapril 2 mg.
4. Diureticos: Hidroclorotiazida 25 mg, hidroclorotiazida + amilorida (50mg+5mg), furosemida 40 mg, indapamida 2,5 mg y espironolactona de 25 y 100 mg.

5. Betabloqueadores: propanolol 40 mg y metoprolol tartrato de 50 y 100 mg.
6.Vasodilatadores: minoxidil 10 mg, clonidina de 150 mcg, prazosina 1 mg, labetalol 100 mg, alfametildopa de 250 y 500 mg

Teniendo en cuenta las Guias Europeas siga las recomendaciones enunciadas a continuacion:
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Tabla 11. Cuadro de inicio de tratamiento de medicamentos antihipertensivos.

Recomendaclones , : Hal : ' '
Se recomienda la pronta mstauracron del tratamlento farmacoléglco en
individuos con HTA del grado 2 y 3 con cualquier nivel de riesgo CV, una
semana después o al mismo tiempo que se implementan cambios en el
estilo de vida
Se recomienda también la reduccion de la PA con tratamiento farmacolégico
cuando el riesgo CV sea alto debido a dano organico, ECV o ERC, incluso
cuando la HTA sea de grado 1
Se debe considerar {a instauracién de tratamiento farmacol6gico
antihipertensivo para pacientes con HTA de grado 1 con riesgo bajo-
moderado, cuando la PA se mantiene en esa franja en varias consultas o la
PA ambulatoria esta elevada, y permanece en esa banda tras un periodo
razonable de implementaciéon de cambios en el estilo de vida
En ancianos hipertensos se recomienda el tratamiento farmacologico
cuando la PAS sea = 160 mmHg
Se puede considerar el tratamiento farmacolégico antihipertensivo en
ancianos (al menos los de menos de 80 afios) si las PAS es de 140-159
mmHg. Siempre que el tratamiento sea bien tolerado
Excepto si aparece nueva evidencia, no se recomienda la instauracion de
tratamiento antihipertensivo para pacientes con PA normal alta
La falta de evidencia tampoco permite recomendar la instauracion de
tratamiento antihipertensivo para individuos jovenes con elevacién aisiada
de la PA braquial, pero requieren una vigilancia estrecha y recomendaciones
sobre el estilo de vida ’

CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal cronica; HTA: hipertension arterial;, PA: presion arterial; PAS: presion arterial

sistolica.

2 Clase de recomendacion

®Nivel de evidencia

°Referencias que respaldan los niveles de evidencia

*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.
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Tabla 12. Inicio de cambios de estilo de vida y tratamiento con medicamentos antihipertensivos.

Otros factores de riesgo, ~ Presién arterial (mmHg)

‘dafio organico - NIeOrTC N "I HTA de grado 1

"HTA de grado

. - , , HTA de grado 2
asintomaticoo .+ EFEEEKWEEL PAS 140 - 159 PAS 160-179 PAS = 180
enfermedad - [JolAJ:GREY o PAD 100-109 0 PAD 2 110

B o PAD 90-99
Sin otros FR * No intervenir sobre la PA- §

Daiio organico, ERC de
grado 3 o diabetes
mellitus

ECV sintomatica, ERC de
grado 2 4 o dafio
organico/FR

Tabla 12. Instauracién en el cambio de estilos de vida y tratamiento antihipertensivo farmacolégico. Los objetivos del tratamiento también estan indicados. El cédigo de
colores es similar al de la Tabla 4. Puede consultar la seccion 6.6 de la ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ, donde se explica que para
pacientes con diabetes mellitus el objetivo 6ptimo del PAD es 80-85 mmHg. Con valores de PA normai alta, se debe considerar el tratamiento farmacoldgico si la PA fuera de
consulta es elevada (hipertensién enmascarada). Consulte la seccion 4.2.4 de la ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ, donde se explica
que no hay evidencia que respalde el tratamiento farmacolégico en individuos jovenes con hipertension sistdlica aislada. CV: cardiovascular, ECV: enfermedad
cardiovascular; ERC: enfermedad renal cronica; FR: factor de riesgo: HTA: hipertensién arterial; PA: presioén arterial; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial
sistolica.

*analizar caso individual y acorde a patologia de base.

**2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.
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Tabla 13 Metas de control de clfras de p resion arterlal Ob'etlvos de pres:on arterlal para paclentes hipertensos

Objetivo de PAS < 140 mmHg:

a. Se recomienda para pacientes con riesgo CV bajo-moderado

b. = Se recomienda para pacientes con diabetes mellitus

c. Se debe considerar para pacientes con ictus o AT previos

d.” Se debe considerar para pacientes con enfermedad coronaria

e. = Se debe considerar para pacientes con ERC diabética o no diabética

Para r'a‘ncianos hipertensos menores de 80 afios con PAS 2 160 mmHg hay evidencia clara para recomendar la
reduccion de la PAS a 150-140 mmHg

. Para pacientes ancianos de menos de 80 afios con buena forma fisica, se puede considerar valores < 140 mmHg
pero en individuos mas fragiles los objetivos del PAS deben adaptarse a la tolerancia individual

En: mayores de 80 afios y con PAS inicial = 160 mmHg se recomienda reducir la PAS a 150-140 mmHg siempre
que tengan buen estado fisico y mental

Un objetivo de PAD < 90 mmHg siempre esta recomendado, excepto para pacientes con diabetes mellitus, para
quienes se recomiendan valores < 85 mmHg. No obstante se debe tener en cuenta que los valores de PAD de 80-

85 mmHg son seguros y bien tolerados _
AIT: accidente isquémico transitorio; CV: cardiovascular, EC: enfermedad coronaria; ERC: enfermedad renal cronica; PA presion arterial; PAD: preS|on

arterial diastélica; PAS: presién arterial sistolica.
*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.

Tabla 14. Modificacion de estilos de vida Implementamon cambios en el estilo de vida

Se recomienda la restriccion de la ingesta de sal a 5-6 g/dia

Se recomienda moderacion en el consumo de alcohol, no mas de 20-30 g de etanol al dia los varones y
no mas de 10-20 g las mujeres

Se recomienda un mayor consumo de frutas, hortalizas y productos lacteos bajos en grasa




Guia de Manejo de Hiperténsién Arterial DGSM

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ' cédigo: MDN-CGFM-PROSAPU-DGSM-GI.95.1-2

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Proceso: Salud Pablica

Direccién General de Sanidad Militar .~ . : Vigente a partir de: 28-07-2014 [ Pagina: 18 de 32

Excepto cuando esté contraindicado, se recomienda reducnr el peso a IMC 25 y circunferencia de cintura
<102 cm los varones y < 88 cm las mujeres '

Se recomienda la practica regular de ejercicio, al menos 30 min de ejercicio dinamico moderado 5 0 7
dias por semana

Se recomienda que a todos los fumadores se les aconseje dejar de fumar y se les ofrezca asistencia

IMC: indice de masa corporal
*2013 ESHIESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.

Tabla 15.EFECTOS SECUNDARIOS Y SITUACIONES CLINICAS A CONSIDERAR EN EL ABORDAJE TERAPEUTiCO
Contramdlcaclones absolutas relativas para el uso defarmacosant'h' rt

Sindrome metabélico
Intolerancia a la glucosa
Diuréticos (tiacidas) } Gota Embarazo
Hiperpotasemia
Hipopotasemia

Sindrome metabdlico
Intolerancia a la glucosa

Asma ; L .
Bloqueadores beta Atletas y pacientes fisicamente activos
Bloqueo AV (grados 2 o 3) EPOC (excepto los bloqueadores beta
vasodilatadores)
Antagonistas de calcio (dihidropiridinas) Las%lflilc:aigggi];acar diaca
Bloqueo AV (de grados 2 o 3, bloqueo
Antagonistas del calcio (verapamilo, trifascular)
dialtiazem) Difusién del VI grave

Insuficiencia cardiaca
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Embarazo
IECA Apgledema (egiema angioneurdtico) Mujeres en edad fértil
Hiperpotasemia
Estenosis arterial renal bilateral
Embarazo
ARA-I Hiperpotasemia Mujeres en edad fértil
Estenosis arterial renal bilateral
Antagonistas del receptor ‘ Insuficiencia renal aguda o grave (TFGe < 30
mineralcorticoideo ml/min)

*2013 ESH/ESC Guidelines for the mahagement of arterial hypertension, EHJ.

"Tabla 16. MEDICAMENTO DE ELECCION ACORDE A LA SITUACION CLINICA O COMORBILIDAD.

Dafio organico asintomatico

Y [ECA, AC, ARA-II
Aterosclerosis asintomatica AC, IECA
Microalbuminuria IECA, ARA-II
Disfuncién renal |IECA, ARA-II

Evento CV clinico

Ictus previo Cualquier agente que reduzca eficazmente la PA

Blogueador beta, IECA, ARA-II
Blogueador beta, AC

L . Diuréticos, bloqueador beta, IECA, ARA-!I, antagonista del receptor
Insuficiencia cardiaca mineralcorticoideo

Infarto de miocardio previo

Angina de pecho

Blogqueador beta
Considerar el empleo de ARA-II, IECA, bloqueador

Aneurisma de aorta

Fibrilacién auricular (prevencion)
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Fibrilacién auricular, control de la frecuencia ventricular

Bloqueador beta, AC no dihidropiridinico

ERT/proteinuta : IECA, ARA-II

EAP IECA, AC

Otras '

HTA sistélica aislada (en anmanos) Diurético, AC

Sindrome metabélico IECA, ARA — II,AC .
Diabetes mellitus IECA, ARA - I "

Embarazo

Metildopa, bloqueador beta AC

Negros

- Diurético, AC

AC: antagosnistas del calcno ARA Il antagonistas del receptor de la angiotensina Il; CV: cardiovascular; ERT enfermedad renal terminal;, HTA: hlpertensron

“arterial; HVI: hipertrofia del ventricuio izquierdo; IECA: inhibidor de la enzima de conver5|0n dela anglotensma
*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.

Elevacion fove de fa PA

Figura 1. Flujograma para la eleccion de monoterapia versus terapia combinada

Elevacion marcada de fa PA

a un farmaco diferents a dosis maxima

Monoterapia @ emewewemme———y Una combinacion
dosis maxima de dos farmacos
a dosla mdximas

Elagir entre ¥
Rigsgo CV bajo/moderado . Rissgo CV alto/muy alto
Un sele finmaco Una combinacibn de dos farmacos
Cambiar Férmaco en curso Combinacién previa Afadir un tercer firmaco
a dosis méxima

Cambla¥ s Combinacidn

a una combinacion diferente de tres frmacos
de dos firmacoes a dosls maximas

*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.




E Guia de Manejo de Hipertension Arterial DGSM
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL S i, _ . _ R R
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES gf:;g:aﬂgt‘dgfbix PROSAPU-DGSM-GI.95.1-2
Direccién General de Sanidad Militar Vigente a partir de: 28-07-2014 | Pagina: 21 de 32

Figura 2. Combinacion de medicamentos antihipertensivos

1*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.

Lineas verdes continuas: combinaciones preferidas.

Lineas verdes discontinuas: combinaciones dtiles.

Lineas negras discontinuas; combinaciones posibles pero que requieren evaluacion.
Linea roja: combinacién no recomendada.

*2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, EHJ.




R S T o Guia de Manejo de Hipertensién Arterial DGSM
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o : o — n n - - -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo: _MDN CGFM-PROSAPU-DGSM-GI.95.1-2
Direccion General de Sanidad Militar - - : : . [ Proceso: Salud Piblica
. : Vigente a partir de: 28-07-2014 | Pagina: 22 de 32

TABLA 17. MEDICAMENTOS Y DOSIFICACION
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Noveno paso: Control y seguimiento

1. Después del inicio del medicamento antihipertensivo es importante hacer seguimiento cada 2 a 4 semanas para valorar los efectos en la presién arterial
y los posibles efectos secundarios.

2. Puede existir una demora de semanas y hasta dos meses para evaluar la respuesta terapéutica si la condicion clinica lo permite.

3. Una vez logradas las metas, los controles pueden realizarse cada 3 a 6 meses.

4. Reevaluar cada dos afios dafio a 6rgano blanco asintomatico y los factores de riesgo.

5. Incluir al paciente en el programa de hipertensos crénicos y realizar el seguimiento y las valoraciones por especialidades del caso tal como medicina
familiar, medicina interna, cardiologia, oftalmologia, nefrologia.

6. Realizar las valoraciones por fisioterapia, rehabilitacion cardiaca y nutricion segun el caso.
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Decimo paso: Formulacién de medicamentos fuera de vademécum.

Todo medicamento fuera del vademécum que sea solicitado y presentado para comité debe diligenciarse en forma completa el formato con una correcta
justificacion y habiéndose agotado las alternativas del vademécum, con firma del especialista, en este caso medicina familiar, medicina interna,

endocrinologfa, nefrologia y cardiologia.

8.4 Manejo por Enfermeria

El personal de enfermeria o el educador tiene un papel fundamental en el control y en la educacién de la persona con hipertension. El contenido de la
consulta se resume en la tabla 18. 2

Tabla 18 Contemdo de Ia consulta de enfermena

Anamnesis

- Consumo de sodio

- (hesidgad, medicion de IMC

- Antecedentes familiares

- Dolor tordcico.

- Consump detabaco
Evaluacion del cumplimiento

- Alimentacién

- Ejercicio

- Tratamiento farmacoldgico

- {Objetivos terapéuticos Gratamiento ¥ educacion)
Exploracion

- Peso (IMC)

- Presion arterial {(dectbito v ortostatismo)
Evaluacion de registros de autocontrof

- Glucometrias en los pacientes en que esta indicado

- Frecuencia y técnica de autoandlisis

- Registro de hipoglucemias

- Peso
Educacion

s Programa educativo inicial

- Consejo minimo para dejar de fumar

- Intevenciones irimestrales de refuerzo
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8.5 Manejo por Medicina General

Trimestralmente debe realizarse una anamnesis, una exploraciéon fisica completa y una determinacion analitica, para valorar la existencia de
complicaciones (Nivel de evidencia 4 Recomendacién D). Cada 3 meses, debe realizarse una valoracién de los objetivos de control y del plan
terapéutico y adaptarlo si es preciso. La periodicidad de las actividades a realizar se muestra en la tabla 19.

Tabla 19. Periodicidad de las actividades en consulta médica por afio
’ Consulia Lonsulta de 3 Consultade | Consullade
inicial y anual 7 meses Smeses 9 meses

i X X X

X X X

Variables a valomar

Peso, IMC v circunferencia abdominal

PA/ Frecusncia cardiaca

Glucemia

oA

Perfil lipidice

Migrcalbuminuria

Creafining

Fondo de ojo

Exploracian de pies {inspeccidn, monofilamenta

o vibratoria, pulso medio)

Explorscion de pies (inspeccin, monofilamenta,

sensibilided vibrataria, imensidad de pulses §

Electrocardicgr ama (EKG)

Adherencia plan slimentario

Adhecencia al plan de adlividad fisica

Ramitr & programa de educscin

Detaccitn y valoracion de complicacionss

hénices

Esiablecer y avsluar objetivos terapéuticos

cponer plan terspéution y de educacion

Corsejo-antitabaco

¥acuna de influenza

Remitr & consulta de medicina interna
emiti a8 consulta de nutricidn

Remiti 8 consutta de sctividad fisice

|

oM (X

XXX RDR|x xRl

®Kix
K=

KKK

oMM
oMK

E S ] ] IS
XX X om

Frecuencia de consultas

'El siguiente flujograma muestra la frecuencia de las consultas, sin embargo esto puede ser adaptado en funcién del tiempo de evolucién de la
hipertension arterial. Tras el diagntstico, las consultas pueden ser mas frecuentes hasta ajustar el tratamiento y desarrollar el programa basico de
educacion. (Algoritmo 1). : _

Las organizaciones de salud deben proveer los elementos necesarios para poder llevar a cabo la consulta de acuerdo a los diversos niveles de
atencion.  Se debe contar como minimo con un tallimetro, peso, tensiémetro, debidamente calibrados, cintas métricas para determinacién de cintura
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abdominal.

Los Equipos , Unidades y Centro de Diabetes deberan tener la capacidad necesaria para la determinacién de las pruebas minimas de laboratorio
exigidas para el control adecuado del paciente y la planta fisica y material necesario donde se pueda llevar a cabo las labores educativas .

Figura 3. Algoritmo para la organizacion de laconsulta en el afio
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8.6 Manejo por Criterios de remisién a consulta médica — Segundo Nivel

Deben determinarse entre el médico y el profesional de enfermeria las situaciones en las que debe remitirse al paciente a consulta médica. Entre esas
situaciones pueden estar las siguientes:

Tres tomas de tension arterial sucesivas entre 160/100 mmHg mg/dl o una >170/110 mmHg.
Episodios de oscilacion de la tensién arterial.

1

2 S

3. Efectos adversos de los medicamentos o interacciones medicafnentosas

4. Cada afio o0 antes segun protocolo y organizacién del sitio, con solicitud de pruebas de analiticas, ECG y solicitud de consulta por medicina

mterna y otros que se consideren necesarios.

8.7 Criterios de derivacion a atencion especializada - Tercer 'Niyel

Los criterios de consulta con otros niveles especializados deben preservar el contacto continuo con el paciente hipertenso. Deben considerarse los niveles
de formacion y capacitacién de los distintos equipos, los medios disponibles en cada centro y la existencia de protocolos. conjuntos con los niveles

especializados.

En lineas generales podemos establecer los siguientes criterios:

Medicina Interna

* lLesion de organo blanco: glomerular, retinopatia o cardiopatia hipertensiva.

Nefrologia
- Relacion proteinuria/creatinuria o proteinuria en tirilla reactiva positiva, albuminuria en 24 horas.
- Creatinina >2 mg/dl o aclaramiento de creatinina <50 ml/min/1,73 m2.

Cirugia vascular
- Arteriopatia periférica con dolor en reposo o dolor nocturno en miembros inferiores.

- Claudicacion intermitente o0 aumento de la misma.
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Cardiologia

- Sospecha o presencia de cardiopatia isquémica.
- Funcién ventricular disminuida con ecocardiograma.

Neurologia

Accidentes isquémicos transitorios.

Oftalmologla

Si no existe retlnégrafo (camara digital no midriatica) en atencion primaria, enviar en Ia visita inicial. Después, si no hay retinopatia, cada- dos afios; si existe
retinopatia no prollferatwa anualmente. En caso de otro tipo de retinopatia o complicacién ocular cada vez que sea necesario.

Urgencias hospitélarias
» Clinica sugestiva de enfermedad cardiovascular descompensada

* Accidentes isquémicos o cerebrovasculares

Sistemas de registro

Se considera que las intervenciones que utilizan sistemas recordatorios o bases de datos, diagramas de flujo y feedback de la informacidn son mas eficaces
para mejorar la calidad del proceso asistencial (2, 3).
Se aconseja la monitorizacién, preferiblemente informatica, de los resultados, tanto de proceso como de resultados, para recordar y registrar la realizacion

de exploraciones y enfocadas a la mejora de la calidad de la asistencia a los pacientes diabéticos. Es conveniente tener un sistema de registro de los
pacientes diabéticos para tener una estimacion de su prevalencia en la comunidad, asi como sistemas recordatorios de tamizacion oportunista para su

realizacién en las consultas.
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