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La hipertension es el factor que mas contribuye
a la carga mundial de morbilidad y mortalidad

Clasificacion de 10 factores de riesgo seleccionados de causa de muerte!?

Humo de interior procedente de
combustibles sélidos

Bajo peso en la infancia

Consumo de alcohol

Sexo sin proteccion 9’4
Colesterol alto [
millones

Sobrepeso y obesidad

de muertes

Inactividad fisica

~ *3
Alto nivel de glucosa en sangre Cad d dno

Tabaquismo

Hipertension arterial

Muertes atribuibles a determinados factores de riesgo (miles)

*Definida como una presién arterial sistélica > 115 mmHg.
1. Ezzati M, Riboli E. N Engl J Med 2013;369:954-64. 2. World Health Organization. Global atlas on cardiovascular disease
prevention and control. 2011. 3. Poulter N, et al. Lancet 2015;386:801-12.



Prevalencia de HTA en la Argentina - RENATA

RENATA 1 RENATA 2
IC= (31.9-34.9%) IC= (35.1-37.6%)
n=1.341 n=2.154

178,5%

p=0,003

n=4.006 n=5.931

RENATA-1. Marin My cols. Rev Argent Cardiol RENATA-2. Delucchi AM y cols. Rev Argent Cardiol
2012;80:121-129 2017;85:354-360




Conocimiento, Tratamiento y Control de la HTA - RENATA

Conocimiento, Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial
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Beneficios de la reduccion de la

presion arterial

Accidente
cerebrovascular

4
v -17 % 3%

ono 0 (IC del 95 %:
20 % (IC del 95 %: ' 0,84 a 0,91)

(IC del 95 %: 0,78 a 0,88) 0

0,77 a 0,83) -27 % -28 %
(IC del 95 %: (IC del 95 %:
0,68 a0.77) 0,67 a 0,78)

Reduccidn de la variable por cada
descenso de 10 mmHg en la PA dela
consulta, %

Cada descenso de |la PA de 10 mmHg reduce el riesgo vascular

Revisidn sistematica y meta-andlisis de estudios a gran escala de reduccién de la PA publicados entre el 1 de enero de 1966 y el 7 de julio de
2015.
BP: presidn arterial; CC: cardiopatia coronaria; ECV: enfermedad cardiovascular.
Adaptado de Ettehad D, et al. Lancet 2016;387:957-67.
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DEFINICION DE SOBREPESO Y OBESIDAD
SEGUN EL IMC

IMC: <18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9 >35 >40
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesdad llI
\ ) \ ) \ ) \ )
Y Y Y
6.3% 33.1% 35.7% 6.3%
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Sobrepeso Obesidad



FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y DEMOGRAFICOS

Datos de Argentina a 2018
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Datos de Argentina a 2018



<

Registro de PA en consultorio
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LA UTILIZACION DE ESTE METODO
DE FORMA ESTANDARIZADA

Y CON EQUIPOS ADECUADAMENTE VALIDADOS

PERMITEN OBTENER EL MAYOR REDITO
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I Diagnostico del Paciente Hipertenso

Objetivos

1. Detectar o confirmar la presencia de HTA
Medicion de la PA:

* En consultorio

 Monitoreo Ambulatorio de la PA de 24 hs. (MAPA)

* Monitoreo Domiciliario de la PA (MDPA)

2. Establecer el riesgo cardiovascular global
* Factores de riesgo
e Dafno de 6rgano Blanco

e Condiciones clinicas asociadas y modificadores de riesgo CV

3. Identificar posibles causas de HTA secundaria.

Consenso de Hipertensién Arterial 2017






Limitaciones de la PA de consultorio

Meyer M. Journal of Hypertension 2012, 30:1894—-1898



I Clasificacion de la Presion Arterial en consultorio

En mayores de 16 anos

Categoria Sistdlica Diastolica
mmHg mmHg
PA Normal <130 y/o <85
PA Limitrofe 130-139 y/o 85-89
Hipertension
HTA nivel 1 140-159 y/o 90-99
HTA nivel 2 160-179 y/o 100-109
HTA nivel 3 >180 y/o >110
HTA sistdlica aislada >140 y <90

Sin tomar drogas antihipertensivas y sin enfermedad aguda. Cuando las presiones sistdlica y diastdlica califican en
categorias diferentes, se debe elegir la mas alta. Basados en el promedio de dos mediciones obtenidas en dos o mas
visitas luego del examen inicial.

Consenso de Hipertensién Arterial 2017



Diagnostico del Paciente Hipertenso

Utilizando mediciones de consultorio y ambulatorias

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Control PAanual K __

Normal PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS >180
PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD >110
Normal PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2
PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179
PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109

MAPA o MDPA

No HTA
PAS <135
PAD < 85

HTA
PAS 2135
PAD 285

X Hipertension Arterial




I Diagnostico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global

Factores de riesgo PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2
adicionales PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179

DBT - DOBa - CCA PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109

Moderado
riesgo

Riesgo

No factores de riesgo .
promedio

Moderado
riesgo

Moderado
riesgo

1-2 factores de riesgo
adicionales

3 factores de riesgo
DOB asintomatico

Diabetes
Condicidn Clinica Muy alto Muy alto Muy alto
Asociada riesgo riesgo riesgo

Consenso de Hipertensién Arterial 2017

Nivel 3
PAS >180
PAD >110

Muy alto

riesgo

Muy alto

riesgo

Muy alto
riesgo
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Evolucion de los equipos















Riva Rocci
1896



Tensiometro de Pachon
1909



40anos



33 anos



Equipo disponibles

)

Prohibido en
nuestro pais por
resolucion

ministerial N°
274/10.







Anura

Anura™: World's first app allowing for
contactless blood pressure measurement,
without the need for cuffs or other wearables

The Affective Al-based app. contactlessly records and measures blocd pressure and over ten other
physiological and psychological indexes.

NEWS PRCVIDED BY SHARE THIS ARTICLE

-t 000000
Jan12 2021 TLO4 ET

TORONTO, Jan 12, 2021 [PRNawswire/ -- Toronto-based tech firm, Nuralogix, will be showcasing the groundbreaking
app Anura™ at CES 2021 Criginally debuted at CES Asia 2019, Anura™ is an_Affective Al based app that allows
contactless health tracking; using only a smartphone, find out your results in just 30 seconds!
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El estudio SPRINT

RCT, adultos USA, pacientes con DBT o ACV previo fueron excluidos, n=9361, estudio interrumpido tempranamente: seguimiento 3.26 afios
Resultado primario: combinado de IAM, sindrome coronario agudo sin IAM, IC aguda descomenpsada, muerte CV.
SPRINT research group. A randomized trial of intensive versus standard blood-pressure control. N Engl J Med. 2015 Nov 9. [Epub ahead of print] PMID: 26551272



El estudio SPRINT:

Meta de Tratamiento: PA <120 mm Hg vs <140 mm Hg

Mejora significativa en los eventos CV
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Evento Primario Insuficiencia
(combinado) Mortalidad Total Mortalidad CVv Cardiaca
P<0.001 -27%
P<0.003
-38%
P<0.002
-43%
P<0.005

RCT, adultos USA, pacientes con DBT o ACV previo fueron excluidos, n=9361, estudio interrumpido tempranamente: seguimiento 3.26 afos
Resultado primario: combinado de IAM, sindrome coronario agudo sin IAM, IC aguda descomenpsada, muerte CV.
SPRINT research group. A randomized trial of intensive versus standard blood-pressure control. N EnglJ Med. 2015 Nov 9. [Epub ahead of print] PMID: 26551272
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HEARTS en las Ameéricas: medicion de la presion arterial
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< Como 23 la fova correcia de |2 presion atena?
;Cua es el nivel de presion normal®

02 brazo se toma |a presion arterial?

Mostrar teda X



Tensiometros Aneroides




lﬁ Bien utilizados y calibrados



Ruido ambiente



El paciente no puede constatar sus
valores




Mayor tiempo de medicidn usando
la técnica correcta



Que dicen las guias?




3.1 Blood Pressure measurement

3.1.1 Office or clinic blood pressure

At present, BP can no longer be estimated
using a mercury sphygmomanometer in many —
although not all- European countries.
Auscultatory or oscillometric semiautomatic

sphygmomanometers are used instead

3.1 Medicion de la presion arterial
3.1.1 Presidn arterial de consultorio o clinica

En el momento actual, la PA no debe ser estimada por
mas tiempo con un esfigmomandémetro de mercurio,
en muchos —sino en todos- los paises europeos, los
esfigmomandmetros auscultatorios u oscilométricos

semiautomaticos son utilizados en su lugar.



3. Medicion de la presion arterial

3.1. Presion arterial en consultorio

La medicion correcta de la PA en consultorio (PAC) en

forma indirecta es el método primario para acceder a

la informacion basica que permita el establecimiento

del diagnostico v la toma de decisiones terapéuticas.
Su exactitud es un requisito indispensable para

cumplir con las premisas antedichas. Por ende, valores

inexactos serian responsables de errores en la evalua-
cién v en el tratamiento de los pacientes.

El registro obtenido es indicador de la PA existente
en el momento de la toma. Dado que se trata de un
parametro hemodinamieco variable, ¥y que multiples
factores influyen en dicha wvariabilidad, es necesario
realizar registros sucesivos y el caleulo de su promedio,
estableciéndose asi, en forma aproximada, la PA del
periodo de la evaluacion.

Los errores en la medicion, ya sean debidos al ope-
rador o al equipo utilizado, o de su registro, conducen
a una estimacion incorrecta del valor de la PA v de su
variabilidad. (7)

La estandarizacion estricta de la metodologia del
procedimiento y la utilizacion de aparatos de medicion
validados facilitan su reproducibilidad y constituyen
un requisito indispensable para la obtencion de un
resultado confiable.

El uso del tensiometro de mercurio fue prohibido
en nuestro pais por resolucion ministerial N2 274/10.
El tensiémetro aneroide debe ser calibrado al menos
cada 6 meses.

El tensiometro automatico validado es una opeion
admitida en la toma de PAC.

En el Cuadro 1 figuran las recomendaciones gene-
rales para la toma de la PA v en el Cuadro 2, la guia
para su medicion correcta.



Diagndstico del Paciente Hipertenso

Examen Fisico: medicidon de la PA

No hable

durante

Brazalete la

sobre el medicién
brazo

desnudo

Vacie la
vejiga

Brazo a

la altura Apoye la

del ; espalda

corazon

No cruce
las
piernas

Apoye
los pies

RECUERDE: el uso de tensiometro de mercurio esta prohibido en

Argentina por resolucion ministerial N2 274/10.

Se recomienda
preferentemente:

Tensiometro automatico de
brazo validado y brazaletes
adecuados

(ver www.dableducational.org)

Tensidometro aneroide debe ser
calibrado cada 3-6 meses

de la PA:

Mediciones por duplicado.
Promedio y sin redondeo

Si hay mas de 5 mmHg de diferencia
considerar mas mediciones.

Mediciones de pie (ancianosy
diabeticos)

Mediciones en miembros inferiores
(nifios y adolescentes)

Medicion de la frecuencia cardiaca.

Consenso de Hipertensiéon Arterial 2017




+ Rolax for 3-5 min
+ Taka 3 moaurements at 1 min intervals

* Userthe average ofthe ast 2 measuremens
No taking during

and betwaan measuremants
Cuf o fit arm size:
(smal, usual, large)!

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart evel
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Hypertension. 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines,






Medicion automatizada en consultorio

Los protocolos de investigacion, base para establecer guias y consensos, en los
ultimos anos utilizaron en la toma de PA los tensiometros electronicos.

Consensos nacionales e internacionales consideraron que los equipos electronicos
son convenientes para utilizar en consultorio.

Permitiendo:

— Evitar el redondeo
— Mostrarle al paciente la cifra de presion arterial en la pantalla del equipo
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Equipos Validados

il | (' @www.dableducatinnal.org,l'sphygmnmannmeters.html Rl | |' Crnron HEM-7220-2 ‘)"| { ‘ﬁ‘ ff E |

dabl*Educational Trust. . . i o 0 i b bt bbb Ll b .

Blood Pressure Monitors - Validations, Papers and Reviews

Harme III ICU\SSIFICATION RECOMMENDED DEVICES ' CURRENT DEVICES ' DISCONTINUED DEVICES '

Kot s Classification of Sphygmomanometers

Walidation
Click on the index below far classification of blood pressure measuring devices according to the fallowing schema

(please note that for a list of currently available devices see our bevice Index and for devices that have been
discontinued see our Discontinued Devices Indesx).

Manufacturers

Library Sphygmomanometers for Clinical Use

Diractary Manual Devices

Disclaimer These devices are used to measure hlood pressure according to the original technique described by Riva Rocei
] | and Korotkoff over & century ago. The measuring obhserver must he trained to use & stethoscope to auscultate the

Siternap korotkoff sounds over the hirachial artery. This technigque is usually referred t0 as conventional hlood pressure

| | measurement, ar CBFM. Table

Search

Mercury Sphygmomanometers

www.dableducational.org | www.bihsoc.org |www.stridebp.org
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Equipos Validados

Frotocol

HoMedics Salter BPA-9200-GE (D) -- International
Protocol

Honsun LO-520, 522, 526, 528, 330, 532, 533, 568, -- International
582, 586N, 587 =ALL(D) Protocol

Medisana MTP Plus -- International
Protocol2010
{IP2)

Micrelife BP A200 -- International
Protocol
2010

Micralife W2 Slim -- International
Protocol
2010

Omron 780-BT (HEM-7081-ITE)*D --  BHS AfA
Omron HEM-7130 -- International

Protocol
2010

Omron HEM-7230F -- International
Protocol
2010

Oomron HEM-T252G-HFP -- International
Protocol
2010

Oomron HEM-7500F -- International
Protocol
2010

Omron HEM-SOLAR (HEM-4500-50LE) *(I) -- International
Protocol
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VALIDACION

EL PROCEDIMIENTO QUE GARANTIZA LA
PRECISION DE UN INSTRUMENTO DE MEDIDA Y
GARANTIZA LA CONFIABILIDAD EN EL DATO

PROPORCIONADO






European Society of Hypertension International Protocol
revision 2010 for the validation of blood pressure measuring

devices in adults

Eoin O'Brien®, Neil Atkins®, George Stergiou®, Nikos Karpettas®,
Gianfranco Parati®, Roland Asmar®, Yutaka Imai', Jiguang Wang?,

Thomas Mengden” and Andrew Shennan'; on behalf of the Working Group
on Blood Pressure Monitoring of the European Society of Hypertension

Blood Pressure Monitoring 2010, 15:23-38

Keywords: blood pressure, blood pressure measurement, device validation,
European Society of Hypertension, International Protocol, protocol
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Validation protocols for blood pressure measuring devices in
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< 20% de los equipos
disponibles en el mercado se
han validado siguiendo un
protocolo establecido

J Clin Hypertens. 2018;20:1096—-1099



I Clasificacion de la Presion Arterial en consultorio

En mayores de 16 anos

Categoria Sistdlica Diastolica
mmHg mmHg
PA Normal <130 y/o <85
PA Limitrofe 130-139 y/o 85-89
Hipertension
HTA nivel 1 140-159 y/o 90-99
HTA nivel 2 160-179 y/o 100-109
HTA nivel 3 >180 y/o >110
HTA sistdlica aislada >140 y <90

Sin tomar drogas antihipertensivas y sin enfermedad aguda. Cuando las presiones sistdlica y diastdlica califican en
categorias diferentes, se debe elegir la mas alta. Basados en el promedio de dos mediciones obtenidas en dos o mas
visitas luego del examen inicial.

Consenso de Hipertensién Arterial 2017
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Caso Clinico

* Paciente de sexo femenino de 55 anos

* Consulta por haber presentado luego de un dia de mucho estrés laboral,
cefalea de tipo frontal.

* En ese contexto un familiar le sugiere realizar un control de presion arterial

* El registro lo realizo una vecina
con un tensiometro aneroide. El I
valor obtenido segun refiere fue
de 150/95 mmHg




Caso Clinico

* Preocupado, su familiar le dio Amlodipina de 5
mg.

* A los 30 minutos, luego de realizar reposo y
haber tomado un té, se realizo un nuevo

control con el mismo tensiometro con valores
de 140/90 mmHg.



Caso Clinico

* Antecedentes personales
— Menopausica
— Tabaquista de 10 paquetes por ano
— DLP en tratamiento con rosuvastatina 10 mg

— Hace un ano y medio que no concurre al control.



Caso Clinico
Examen Fisico

* IMC28

* Se procede a realizar el control de presion arterial
de consultorio con un tensiometro automatico de
brazo validado.

— Presion arterial brazo derecho:
* 148/95 mmHg con FC de 85 Ipm
* 143/93 mmHg con FC de 83 Ipm
* 142/91 mmHg con FC de 80 Ipm

— Presion arterial brazo izquierdo:
e 146/91 mmHg con FC de 86 [pm
* 139/89 mmHg con FC de 85 Ipm
* 140/89 mmHg con FC de 85 Ipm



Caso Clinico

* Por esto decide solicitarle estudios para
diagnostico de HTA

— Electrocardiograma
— Ecocardiograma Doppler color

— Laboratorio completo
— MAPA



Caso Clinico

e A los 20 dias concurre con los resultados.

— Electrocardiograma: Ritmo sinusal, frecuencia
cardiaca de 70 Ilpm.

— Ecocardiograma Doppler color con auricula
izquierda levemente dilatada, remodelado
concentrico del ventriculo izquierdo y patron de
relajacion prolongada, sin otras alteraciones.

— Laboratorio con LDL de 102 mg/dl, Colesterol total
de 190 mg/dl y Glucemia de 113 mg/dlI.

— Monitoreo Ambulatorio de presion arterial



Dr. Miguel Javier Schiavone

MAPA



Caso Clinico

* En esta nueva consulta se registra
nuevamente la presion arterial en el brazo
dominante

* Presion arterial brazo derecho:
— 146/98 mmHg con FC de 85 Ipm
— 146/95 mmHg con FC de 83 Ipm
— 142/91 mmHg con FC de 80 Ipm



I Diagndstico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global

Examen Fisico

* MediciondelaPAyFC.

* Examen cardiacoy arterial

* Datos antropométricos: Peso,
altura, perimetro abdominal

* Signo sugestivos de HTA
secundaria:

* Disminucion de pulsos
femorales.

* Ausencia o asimetria de pulso

* Soplos abdominales

* Soplos carotideos
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Diagnostico del Paciente Hipertenso

Examen Fisico: medicion de la PA

No hable

durante

Brazalete la

sobre el mediciéon
brazo

desnudo

Vacie la
vejiga

Brazo a

la altura Apoye la

del \ espalda

corazon

No cruce
las
piernas

Apoye
los pies

RECUERDE: el uso de tensiometro de mercurio esta prohibido en

Argentina por resolucion ministerial N2 274/10.

Se recomienda preferentemente:

Tensiometro automatico de brazo
validado y brazaletes adecuados

(ver www.dableducational.org)

TensiOmetro aneroide debe ser
calibrado cada 3-6 meses

Claves para una correcta medicion
de la PA:

Mediciones por duplicado.
Promedio y sin redondeo

Si hay mas de 5 mmHg de diferencia
considerar mas mediciones.

Mediciones de pie (ancianosy
diabeticos)

Mediciones en miembros inferiores
(nifos y adolescentes)

Medicion de la frecuencia cardiaca.
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Toma de Presion Arterial











































I Diagnostico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global

Factores de riesgo PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2
adicionales PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179

DBT - DOBa - CCA PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109

Moderado
riesgo

Riesgo

No factores de riesgo .
promedio

Moderado
riesgo

Moderado
riesgo

1-2 factores de riesgo
adicionales

3 factores de riesgo
DOB asintomatico

Diabetes
Condicidn Clinica Muy alto Muy alto Muy alto
Asociada riesgo riesgo riesgo
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Nivel 3
PAS >180
PAD >110

Muy alto

riesgo

Muy alto

riesgo

Muy alto
riesgo



Diagnostico del Paciente Hipertenso

Utilizando mediciones de consultorio y ambulatorias

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Control PAanual K __

Normal PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS >180
PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD >110
Normal PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2
PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179
PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109

MAPA o MDPA

No HTA
PAS <135
PAD < 85

HTA
PAS 2135
PAD 285

X Hipertension Arterial




MAPA - MDPA - PAC

PAMELA Study (n=2051)

PA Sistoélica PA Diastodlica
(mmHgQ) (mmHgQ)
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En que consiste el MAPA
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En que consiste
el MDPA



METODOS
O



Clasificacion de HTA segun PA de consultorio y
ambulatorias

Importancia de detectar HTA de guardapolvo blanco y HTA oculta

135/85 mmHg
PA Ambulatoria

HTA oculta

(8-16%) Hipertension Arterial

HTA
Presion Arterial Normal de guardapolvo blanco
(25-30%)

140/90mmHg
PA Consultorio
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I Diagnostico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global

Anamnesis — Examen Fisico — Rutina de Laboratorio - ECG

Determinar Factores de Riesgo y DOB

. CLASE lla
TODOS LOS HIPERTENSOS IMVI (x ECO 2D) K
HIPERTENSOS DIABETICOS Examen oftalmologico [
Microalbuminuria A B C

Alto y muy alto Moderado -
riesgo riesgo

Segun disponibilidad

sy sy . CLASE lla
Placas ateroesclerdticas en carétidas/femorales - -
., ) ) ) . CLASE lla
Excrecidn urinaria de Albumina (EUA) ~ TN .
. . CLASE lla
Velocidad Onda de Pulso (VOP) ale
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Dr. Miguel Javier Schiavone

Conclusion del caso

*  MAPA mostraba HTA sisto-diastdlica de 24 hs; esta informacion sumada a la
obtenida a partir de los registros de PA en el consultorio, nos permite arribar al
diagndstico de HTA.

* Por otro lado al encontrar remodelado concéntrico del VI en el ecocardiograma
Doppler, nos confirma la presencia de DOB.

 Ademas, distinguimos diferentes factores de riesgo cardiovascular como
tabaquismo, dislipidemia, e incremento de la glucemia en ayunas, requiriendo esta
ultima, la realizacion de una prueba de tolerancia oral a la glucosa, para descartar
DM.

* Con todo esto, podemos concluir que estamos ante la presencia de una paciente
hipertensa con una estratificacion de riesgo cardiovascular que la clasifica como
alto riesgo. Por dicho motivo, se decide iniciar tratamiento farmacologico, sumado
a las medidas no farmacoldgicas y el control intensivo de los factores de riesgo.



Es imprescindible tratar el riesgo global y no solamente
la Presion Arterial (Clase I-Nivel de Evidencia A)




Se recomienda el uso de farmacos o formas
farmacéuticas de accion prolongada que permiten el
tratamiento en una unica dosis diaria para facilitar la

adherencia (Clase | — Nivel de Evidencia A)



I Tratamiento Farmacolégico

COMBINACIONES FARMACOLOGICAS RECOMENDADAS (Clase | — Nivel de Evidencia C)

- Combinaciones preferentes
Combinaciones posibles
— = Combinaciones reservadas a situaciones especiales
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I Tratamiento Farmacolégico

ALGORITMO INICIAL DE TRATAMIENTO DE LA HTA ESENCIAL (Clase | — Nivel de Evidencia C)

CAMBIOS AL ESTILO DE VIDA = TODOS LOS PACIENTES

HTA NIVEL 1 HTA NIVEL 2 HTA NIVEL 3
RIESGO BAJO RIESGO MODERADO O ALTO

v v
COMBINACIONES
WIONOTERAZIA FARMACOLOGICAS

* IECA/ARAII 1. PREFERENTES
«  AC DIHIDROPIRIDINICOS 2. POSIBLES
DIURETICOS TIAZIDICOS 3. RESERVADAS PARA SITUACIONES ESPECIALES

O SIMIL TIAZIDICOS
 BETABLOQUEANTES
DE 2da O 3ra GENERACION
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Tratamiento Farmacolégico

ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO PARA ALCANZAR EL CONTROL (Clase | — Nivel de Evidencia C)

MONOTERAP|A |EEEN IECA/ARA Il 6 BB! + AC 6 Tiazidas ey \

|ECA/ARA Il 6 BBL + AC + Tiazidas PASO 2 |

l

IECA/ARA Il (6 BB!) + AC + Tiazidas + Espironolactona? PASO 3 |

-3  PA no controlada

1) Considerar BB de 2da 6 3ra generacidon en pacientes con contraindicaciones para el uso de IECA/ARA Il
o indicaciones especificas de BB

2) En caso de contraindicaciones para el uso de espironolactona, considerar eplerenona, alfabloqueantes o BB
si aun no fueron utilizados
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Dr. Miguel Javier Schiavone

Tratamiento en pacientes con HTA

Considerar
. . . monoterapia en bajo
phciar tratamiento | IRASRFLERFISILIMEEAN | riesgo con HTA grado
ombinacion doble 1 o adultos mayores
(> 80 aios) o fragiles

Paso 2

: . ACE o ARB + AC + Diuréticos
Triple combinacidn

Hipertensidon Resistente

Trio| Pasob?o , Agregar Espironolactona (25 Considerar derivarlo a
+r|p € combinacion a 50 mg) u otro diurético, un  especialista o
espironolactona alfa bloqueantes o beta centro especializado
u otra droga bloqueantes

Beta Bloqueantes
Considerar en cualquier Paso, cuando hay indicacion especifica (IC, post IAM, FA, o
mujeres jévenes que estan en plan de embarazo o embarazadas )

Wiliams, Mancia et al. J Hypertens 2018 and Eur Heart J 2018 in impression






