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Definicion HTA

Consultorio >140/90
Casa > 130- 135/85
MAPA > 125-130/80

2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice
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Definicidn y Clasificacion
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memnaimst de la HTA en el Consultorio

CATEGORIA SISTOLICA

Optima <120

Normal 120-129

Normal alta 130-139
HTA Grado 1 140-159 90-99

HTA Grado 2 160-179 100-109
HTA Grado 3 >180 >110

Hipertension sistolica
aislada

>140 <90
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Hipertension Arterial en Colombia

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

PP

Prevencién: el mejor camino

Las enfermedades cronicas no transmisibles ocasionan @ @ @

2 de cada 3 muertes en |a poblacion general de

América Lafinay casi la mitad de todas las ' ' N 0 1 En Colombia, la cardiopatia hipertensiva es la primera causa de
enfermedad segln Afos de Vida Saludables (AVISAS) en ambos sexos

CARDIOPATIA  y en todas las edades. (Estudio de Carga de Enfermedad, 2008).
HIPERTENSIVA

defunciones en personas menores de 70 afos de

@ I.I
Existe una relacion directa entre el consumo de sal yla
presion arterial; hay evidencia de que la sal agregada a

5

los alimentos es responsable de hasta 30% de los casos De acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional de 2010, entre los dimentos de
- . de hipertension arterial. mayor consumo de la poblacin colombiana estan los derivados cteos, el pan, las galletas, los
La presion arterial elevada es enlatados, los embutidos yalimentos de paquete. El 73,6% de la poblacion consume embutidosy

el factor de riesgo mas

importante de muerte e

incapacidad en el mundo, y se

la considera responsable de

50% de las muertes por

enfermedad coronaria y de

més del 60% de las muertes 3
por accidentes

cerebrovasculares.

el 69,6% alimentos de paquete.

Lareduccion de sal en |a dieta, ya sea sola o en

combinacion con dietas ricas en fibras y granos, ha
demostrado ser efectiva para prevenir el aumento de
la presion arterial.

El 22,8 % de |a poblacion entre 18 y 69 anos de edad
presentd presidn arterial elevada y se evidencio un
incremento del 10 % entre las tasas de mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares, entre 1998 y 2008.
(Encuesta Nacional de Salud, del 2007).

En cuanto a laadicién discrecional de sal, el 16,7 % de los colombianos adiciona
mas sal asusalimentos después de servidos en la mesa. Bogotd es la zona donde
en mayor proporcion se.adiciona, (21,3 %), seguida de la region oriental (20,1 %)
y la pacifica (17,5%), particularmente en los niveles de Sisben 1y 2.
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® ONS: Enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte.

En el periodo 1998-2011 se registraron 628.630 muertes por ECV,
gue corresponden al 23,5% del total de las muertes en Colombia.

Wwww.hgm.gov.co



Hﬁ" Examenes Rutinarios

® Hemoglobina-Hematocrito

® Glucosa en ayunas

® Peffil lipidico con Triglicéridos
® Sodio-potasio

® Acido drico

® Creatinina ( estimaciéon RFG)
® Analisis de orina: proteinas, albuminuria

® EKG

WWW.hgm.gov.co
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Factores de Riesgo

Hdspftal G'eneral de Medéilin @paldiadeMgdgll[n

e Sexo masculino.

* Edad (Hombres > 55 anos; Mujeres > 65 anos).

* Cigarrillo. Dislipidemia.

* Glucosa plasmatica en ayunas 102 - 125 mg/dlI.
* Test de tolerancia oral a la glucosa anormal.

* Obesidad (IMC > 30)

e Obesidad abdominal: Circunferencia de cintura: Hombres
> 102 cm, Mujeres > 88 cm.

* Historia familiar: Hombres < 55 anos, Mujeres < 65 anos.

7z Y www.hgm.gov.co
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reeraese  Valoracion del Ries go
Cardiovascular Global
* Dano de organo blanco asintomatico

e Diabetes

e Enfermedad cardiovascular establecida
0 enfermedad renal.

WWW.hgm.gov.co
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I Indicaciones Control

H pitIG Id Med II

Presion Arterial Ambulatoria =

Alcaldia de Medellin
160 g s S

® Sospecha: HTA de bata blanca. HTA enmascarada

Efecto de bata blanca en paciente con HTA.

Variabilidad de la PA en diferentes consultas.

Hipotension inducida por medicamentos, postprandial,

siesta, postural 6 autondmica.

Presion arterial alta en el consultorio en mujeres en

embarazo 0 sospecha de preeclampsia.

ldentificacion de hipertension resistente.

WwWw.hgm.gov.co



Hﬁ" Monitoreo Ambulatorio
Seweemse e presion arterial (MAPA) Cucniocer o)

® Diferencia marcada PA en el
consultorio y el monitoreo en
casa.

® Valoracion de la variacion
circadiana de la presion arterial

(Dipping)

® Sospecha de HTA nocturna o
ausencia de dipping.

® Valoracion de la variabilidad de
la presion arterial

WWW.hgm.gov.co
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a. Caracteristicas de Sindrome de Cushing.

b. Piel de neurofibromatosis (Feocromocitoma).
c. Palpacion de rinones grandes.

d. Auscultacion de soplos abdominales.

e. Auscultacion de soplos precordiales.

f. Disminucion o retardo de pulsos femorales.

g. Diferencia de PA en extremidades superiores.

WWW.hgm.gov.co
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2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention In clinical practice

The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies

and by invited experts)
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* Tabaco: No exposicion. DIETA

Ejercicio. Moderado 150 min/sem. Ejercicio intenso 75
min/sem.

Peso: 20-25 Kg/m?. Cintura < 94 hombres y < 80 mujeres
Presion Arterial < 140/90.

Lipidos: LDL ( mg/dl): Muy alto riesgo < 70. Riesgo alto <
100. Riesgo bajo moderado < 115. TG: < 150 mg /dlI.
HDL ( mg/dl): > 40 hombres > 45 mujeres

Diabetes: Hb Glicosilada A1C: < 7%

7~ www.hgm.gov.co
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24810 1 semana=168 horas ===

EJERCICIO

mRESTO
TIEMPO
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HGM4 Dieta saludable &
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® Grasas saturadas < 10%.
® No alimentos procesados.

® <5 gramos sal al dia

® 30-45 gramos fibra al dia.

® > 200 gramos fruta al dia. (2-3 Porciones)
® > 200 gramos vegetales al dia (2-3 Porciones)
® Pescado 1 -2 veces por semana

® 30 gramos nueces dia. No bebidas con azucar o alcohol.
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¢, Cuales preguntas nos debemos hacer?

1.¢ Cual es el riesgo cardiovascular total de nuestro paciente?

2.¢, Tiene evidencia de dano de organo blanco?

3.¢. Tiene el paciente una causa secundaria de HTA?

4.;Tiene el paciente algun factor externo que influya en la
presencia de HTA?

5..5e estan controlando todos los factores de riesgo
cardiovasculares?

6.¢ ES realmente adherente a la medicacion?

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219

WwWw.hgm.gov.co
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B Prevalencia B Tratamiento Control < 140/90

80

%
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0

1976-198C
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2007-2008

NHANES, National Health and Nutrition Examination Survey W\



® 00 @ © AL,

- ® LW ] LY 4 R
il't;spiia"l éenéréi de Medellin M e I C aC I O I I %@Lq«iag%‘h‘”:—“[“
Luz Castr 2 Cuenta con vos,

stro de Gutiérrez E.S.E. EFETTLG WUTT VOIS

® HTA grado 2-3: TODOS

® Obijetivo PAS < 140 mmHg: TODOS.

® Obijetivo PAD <90 mmHg: TODOS
Diabetes < 85 mmHg

® Ancianos con PA > 160 mmHg.
Ancianos < 80 anos 0 >80 anos y buena

condicién general PAS 140-150 mmHg.

European Heart Journal (2013) 34, 2159- 2219
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EL BENEFICIO DEL
TRATAMIENTO DE LA PRESION
ARTERIAL SE DEBE AL
CONTROL ADECUADO DE LA
MISMA, INDEPENDIENTE DEL
MEDICAMENTO QUE SE USE

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 al
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=== Eleccion de la Terapia
Antihipertensiva Inicial

*Como elegir la medicacidon correcta?
1.Indicaciones por edad y raza.
2.Indicaciones por presencia de comorbilidades.

3.Indicaciones por contraindicaciones.

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 W\



Hmﬁ" Eleccion de |la Terapia -
Antihipertensiva inicial

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 W—\



HLY?  Monoterapiavs Terapia &
ospital General de Medellin .
Combinada

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.
B 1 Medicamento B 2 Medicamentos

% Respuesta

Arch Intern Med. 1995;155(16):1757.




l:!«!i" Monoterapia vs Terapia
Combinada

=

l1 PAS > 20 mmHg 6 PAD > 10 mmHg po
encima de la meta propuesta.

2. Pacientes de alto riesgo cardiovascular.
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Beta-blockers

Other
Antihypertensives

Thiazide diuretics

ACE inhibitors

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

Angiotensin-receptor
blockers

Calcium

antagonists




HEI®f  Terapias Combinadas
recomendadas

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

Buena eficacia antihipertensiva
Disminuye eventos adversos

T ———

Curr Hypertens Rep (2012) 14:324-332 W\
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Hliﬂ No recomendadas -

oolta ra Mod

IECA /IDR + ARA | || No efectos ad|C|or_1aIes
Incrementa compromiso renal

BB + Diuréticﬂ—

oC antagonistas +
BB

Curr Hypertens Rep (2012) 14:324-332 w\




Betablogueadores .
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Considerados al inicio de la terapia en:

P e Sy
STl
fin {

* Prevencion de enfermedad coronaria.

* Prevencion de eventos cardiovasculares en IAM reciente vy
aquellos con falla cardiaca.

* Menos efectivo en la prevencion 0 regresion del dafno de
organo blanco.

* Betabloqueadores + diuréticos facilitan nueva aparicion de
Diabetes en pacientes predispuestos.

* Nevibolol - Carvedilol mejor reduccion de presion de pulso y
rigidez arterial qgue metoprolol y atenolol.

/ www.hgm.gov.co
\
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-

* Antihipertensivos mas ampliamente usados.
* |ECA menos efectivos en prevencion de ACV.

* Altamente efectivos en reducir la proteinuria y
mejorar los resultados en falla cardiaca.

e Contraindicados en embarazo.

WwWw.hgm.gov.co
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SITUACIONES
ESPECIALES
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Sin factores de riesgo
asoclados:
Modificacion del estilo de vida

No predileccion por algun
antihipertensivo

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 W\
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Si PAS > 160 mmHg reducirla a
valores entre 140 - 150 mmHg

Se prefiere el uso de
diuréticos
a dosis bajas 0 CCB

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 W\




Alcaldia de Medellin
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Se prefiere el uso de
diuréticos tiazidicos

Calcioantagonistas y
espironolactona

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 W\
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A todas las mujeres con
PA > 160/110

Se prefiere el uso de
metildopa
nifedipino y labetalol

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 W




HEM Sindrome Metabdlico %
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Alcaldia de Medellin

Recomendado cuando
PA > 140/90
luego de modificacion
del estilo de vida

Se prefiere el uso de
blogueadores del RASS 0
CCB

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 W
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Nefropatia Diabética Y No Diabética

‘Hello %‘tﬂn@%

Se debe recomendar disminuir
la
PA < 140/90

Se prefiere el uso de
blogueadores del RASS 0
CCB

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 W\
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Se debe recomendar disminuir la
PA < 140/90

No predileccidon por algun
antihipertensivo

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219

WwWw.hgm.gov.co
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s Enfermedad Cardiovascular

Se debe recomendar disminuir la
PA < 140/90

En IAM reciente 0 angina
sintomatica preferir BB 6 ndCCB

En presencia de falla cardiaca o
disfuncion VI se recomiendan
diureticos, IECAS, ARA I
BB, ARM

o~

European Heart Journal (2013) 34, 2159-2219 \ WWW.hgm.gov.co
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HUYT Hipertension en ancianos B

Hospital General de Medellin
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Poblacion general > 60 anos:

Inicio del tratamiento : >150/90
Meta del tratamiento : < 150/90 []

Poblacion general mayor de 60 afnos:
Tratamiento : TAa 140 E_J
No hay efectos adversos

No ajustes

2014Evidence-Based Guidelinef or the Management of High Blood Pressure in Adults S
Report From the Panel Members Appointed To the Eighth Joint National Committee (JNCS8) NYM.gov.C



HEGM Hipertension y enfermedad 6

Hospital General de Medellin

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. r e n al

Poblacion general de 18 - 70 afos

4.

ERC .
Inicio del tratamiento : >140/90

Meta del tratamiento : <140/90

2014Evidence-Based Guidelinef or the Management of High Blood Pressure in Adults WWw.hgm.gov.co
Report From the Panel Members Appointed To the Eighth Joint National Committee (JNC8) R
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Hﬁ" Enfermedad Renal
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Mayores 18 anos. DM-cualquier raza

Inicio del tratamiento ;: 2140/90

Meta : <140/90

IECA -ARA

2014Evidence-Based Guidelinef or the Management of High Blood Pressure in Adults L
Report From the Panel Members Appointed To the Eighth Joint National Committee (JNCB8) -NGM.gov.



HUYY Hipertension y DM2 .
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Poblacion general de 18 aios o mas y con

DM2:

4.

Inicio del tratamiento : >140/90

Meta del tratamiento : <140/90

2014Evidence-Based Guidelinef or the Management of High Blood Pressure in Adults R To—
Report From the Panel Members Appointed To the Eighth Joint National Committee (JNCB8) -NYM.gov.c



\I‘-I't;spiia'l General de Medellin A_lfiald
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. \ {4

«l

-y

En la poblacién general, DM2 , HTA, el NO raza negra
tratamiento Inicial debe incluir un

diurético tipo tiazida, un blogueador de
los canales de calcio (BCC), un IECA

un bloqueador del receptor de
angiotensina (ARA) []

2014Evidence-Based Guidelinef or the Management of High Blood Pressure in Adults ///”’//,’\

: ) : . : WWW.hgm.gov.co
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Ly Recomendacion
Raza negra

DM2 , tratamiento antihipertensivo

inicial debe incluir un diurético tipo
tiazida o un blogueador de los []

canales de calcio

2014Evidence-Based Guidelinef or the Management of High Blood Pressure in Adults WWW.hgm.gov.co
Report From the Panel Members Appointed To the Eighth Joint National Committee (JNCS8) -NGIM-gov.C
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® Sino logra objetivo con un mes de tratamiento, aumente la
dosis o adicione una segunda medicacion ( tiazidas, CCB,
IECA, ARA II).

® Sino logra el objetivo con dos medicamentos, adicione el
tercero de la lista. Sin usar IECA-ARAII simultaneos.

® Sino logra control, adicione otro grupo de antihipertensivos.

® Consultar experto: Sino logra control de PA o pacientes

complicados. E I

WwWw.hgm.gov.co
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Hﬁ" Dosis de tratamientos

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Medicamento Dosis diaria Dosis meta en los Numero de

antihipertensivo inicial, mg estudios revisados, mg dosis al dia

linhibidores de la ECA

- Captopril 50 150-200 2
-  Enalapril 5 20 1-2
- Lisinopril 10 40 1

Bloqueadores del receptor de angiotensina

- Eprosartan 400 600 — 800 1-2
- Candesartan 2 12 - 32 1
- Losartan 50 100 1-2
- Valsartan 40 - 80 160 — 320 1
- Irbesartan 75 300 1
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HE® Dosis de tratamientos

Alcaldia de Medellin

Lu Castro do Gutiérres ES..
B-blogueadores
- Atenolol 25- 50 100
- Metoprolol 50 100 - 200
Bloqueadores de los canales de calcio
- Amlodipina 2.5 10
) ::iltl:::::;rnﬂ;:tendida 120 = 160 340
- Nitrendipina 10 20
Diuréticos tipo tiazidas
- Bendroflumetiazida 5 10
- Clortalidona 12,5 12,5 - 25
- Hidroclorotiazida 12,5 -25 25 - 1nn
- Indapamida 1,25 1,25-2,5
INCS //:*(””TQQE;;;;ﬁ\\
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Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. LIETTLU QO VOO

* Hacer el diagnostico temprano de la HTA evitara
dano de drgano blanco.

*Valorar el riesgo cardiovascular global para definir
el inicio de intervenciones.

» Siempre realizar modificaciones del estilo de vida.

Usar los medicamentos antihipertensivos de
forma Individualizada e Idealmente en forma
combinada.

*Manejar de forma concomitante y precisa todos
~ los factores de riesgo cardiovascular.
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