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1. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial, es un importante desafio para la salud mundial, por su alta
prevalencia, y es una de las principales enfermedades cardio cerebro vasculares y muerte
prematura en todo el mundo, ademas de generar complicaciones de alto costo como la
Enfermedad Renal Cronica, Accidentes cerebro vascular e Infartos agudos de miocardio. La
HTA es un factor de riesgo prevenible para evitar la morbilidad, mortalidad y discapacidad en

el mundo.

Estudios observacionales han demostrado una asociacion lineal entre el aumento de la
presion arterial con el riesgo de desarrollo de enfermedad cardiovascular y el incremento de la
mortalidad por todas las causas. Sin tratamiento adecuado, el impacto hemodinamico sobre
organos como corazon, rifidn y cerebro causa un grave deterioro funcional y acarrea

consecuencias en la calidad de vida, asi como secuelas irreversibles.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

%NEES%AgEES @ V3VBT3A§4 99 92 ;EfCr:en Emilia Ospina



V D,OCUMENTO DE APOYO o
EE' e ATENCION INTEGRAL PARA LA
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
e e PRIMARIA

PROCESO:
GESTION DEL RIESGO

CODIGO: GDR-S3-D13 VIGENCIA: 29/06/2023 V1 PAGINA 4 de 43

2. EPIDEMIOLOGIA

En el dltimo periodo auditado y analizado, comprendido entre el 1° de julio de 2020 y 30 de
junio de 2021, se informaron 4.890.174 personas con HTA a la Cuenta de alto costo lo que

corresponde a una prevalencia del 9,64%. De estas, 413.091 fueron casos nuevos en la

cohorte.

Con respecto al periodo anterior, la prevalencia y la mortalidad aumentaron en un 8% y un
67% respectivamente. La incidencia, por su parte, tuvo un comportamiento inverso, con
una disminucion del 0,82%.

Entre el total de los casos existentes, el 60,75% fueron mujeres y la mediana de la edad fue
de 65 afos.
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llustracién 1. Piramide poblacional de los casos incidentes de la Hipertensién arterial
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llustracién 2. Prevalencia de la HTA por régimen de afiliacion.
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Fuente: Fondo Colombiano de la Cuenta de alto Costo. 2020.
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llustracién 3. Tasa de prevalencia de la Hipertension arterial, por sexo.
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Fuente: Fondo Colombiano de la Cuenta de alto Costo. 2020.

llustracién 4. Prevalencia estandarizada por la edad de la Hipertension arterial por 100
habitantes, Colombia 2020.
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Fuente: Fondo Colombiano de la Cuenta de alto Costo. 2022.
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3. DIAGNOSTICO

llustracion 5. Toma adecuada de la presion arterial.

REQUERIMIENTOS PARA OBTENER UNA LECTURA PRECISA
DE LA PRESION ARTERIAL

o NO CONVERSAR

APOYAR LA
1. Usar monitores automaticos validados o, si no disponibles, aneroides calibrados.. ESPALDA @
2. Medir la presién arterial en un lugar tranquilo y libre de ruidos. g i“i';?ﬁhgz‘gn
3. Sequir el protocolo que viene debajo: CORAZON
— No conversar. Hablar o escuchar de forma activa agrega hasta 10 mmHg v'[HTE[p'ZN'EECLI:
— Apoyar el brazo a la altura del corazén.No apoyar el brazo agrega hasta 10 mmHg 0 7

— Colocar el manguito en el brazo sin ropa. La ropa gruesa agrega hasta 5-50 mmHg

COLOCAR EL
MANGUITO EN EL
BRAZO SIN ROPA
USAR EL TAMANO

DE MANGUITO
ADECUADO

— Usar el tamafio de manguito adecuado. Un manguito pequefio agrega de 2 a 10 mmHg

— Apoyar los pies. No apoyar los pies agrega hasta 6 mmHg NO CRUZAR
AS PIERNAS
— No cruzar las piernas. Tener las piemnas cruzadas agrega de 2 a 8 mm Hg LAS PIERNAS

— Tener la vejiga vacfa. Tener la vejiga llena agrega hasta 10 mmHg

— Apoyar la espalda. No apoyar la espalda agrega hasta 6 mmHg e
APOYAR LOS PIES

Fuente: OMS - HEARTS en las Américas: medicion de la presion arterial

e Habitacion tranquila con temperatura confortable.

e Antes de las mediciones: evite fumar, cafeina y ejercicio durante 30 minutos; vejiga
vacia, permanezca sentado y relajado durante 3 a 5 min.

e Ni el paciente ni el personal deben hablar antes, ni durante las mediciones.

e EIl paciente debe estar sentado: el brazo descansa sobre la mesa con la mitad del
brazo al nivel del corazén; respaldo apoyado en la silla; piernas sin cruzar y pies planos
en el piso.

e Se debe realizar con Dispositivo de brazalete electrénico validado (oscilométrico).
Las listas de dispositivos electrénicos precisos para la medicion de la PA en el
consultorio, el hogar y la cirugia ambulatoria en adultos, nifios y mujeres embarazadas
estan disponibles en www.stridebp.org

e Alternativamente, se puede usar un dispositivo con el método auscultatorio clasico

adecuadamente calibrado (aneroide o hibrido, ya que los esfigmomanometros de
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mercurio estan prohibidos en la mayoria de los paises), identificando el primer sonido
de Korotkoff para la presion arterial sistélica y el quinto para la diastélica.

El Tamafo del Brazalete debe seleccionarse segun la circunferencia del brazo del
individuo (el manguito mas pequefio sobreestima y el manguito mas grande subestima
la presion arterial).

Para los dispositivos de auscultacion manual, el brazalete debe cubrir del 75% al 100%
de la circunferencia del brazo del individuo. Para dispositivos electronicos, use los
puiios de acuerdo con las instrucciones del dispositivo.

En cada visita, se deben tomar 3 medidas con 1 minuto entre ellas. Deseche la primera
y calcule el promedio de las ultimas 2 mediciones. Si la PA de la primera lectura es
>130/85 mm Hg, no se requiere ninguna otra medicion.

La presion arterial en 2 a 3 visitas al consultorio 2140 / 90 mm Hg indica hipertension, o
si es >180 / 110mm Hg con evidencia de enfermedad cardiovascular se podrias

diagnosticar desde la primera visita.
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CARMEN EMILIA OSPINA,

il fmerwrtr by pru b

Flujograma de tamizaje y diagndsfico de
Hipertensién arteral

* Sa mcomienda seguir lxx recomendaciones de [ 0845 PARA DETENER UNA LECTURAPRECISA DE LA FRESION ARTERLAL
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4. CLASIFICACION DE HTA

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial.

Categoria Sistélica Diastolica
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

HTA grado 1 140-159 90-99

HTA grado 2 160-179 100-109

HTA grado 3 > 0 igual 180 >0 igual 110
HTA sistélica Aislada > 0 igual 140 <90

Fuente: ESH/ESC 2013 para el manejo de la HTA / Rev Esp Cardiol. 2013;66(11):880.e1-
880.e64 JNC 8. JAMA. 2014,;312(3):293-294. Sociedad Europea de Hipertension. Adoptada

Min salud Colombia.
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5. DEFINICION ACTUAL

La hipertension arterial, se define cuando la presion arterial sistélica (PAS) de una persona en
el consultorio o clinica es 2140 mm Hg y / o su presion arterial diastélica (PAD) es 290 mmHg

después de repetidas evaluaciones.

Es importante recordar que las anteriores Guias de la AHA 2017 denominaban HTA estadio 1
si la cifra era 2130/80 mm Hg , pero en 2020 se ponen de acuerdo con la vision europea de
denominar a ese rango como presion arterial (PA) normal alta y esta destinada a identificar a
las personas que podrian beneficiarse de las intervenciones como reforzar recomendaciones
de estilo de vida saludable y de todas maneras podrian haber pacientes con indicacién de

recibir tratamiento farmacolégico si se clasifica en paciente de muy alto riesgo.

La hipertension sistélica aislada definida como una PAS (=140 mmHg) y una PAD (= 90
mmHg) es comun en personas jovenes y ancianos. En individuos jévenes, incluidos nifios,
adolescentes y adultos jévenes, la hipertensién sistélica aislada es la forma mas comun de
hipertension esencial. Sin embargo, también es particularmente comun en los ancianos, en

guienes refleja la rigidez de las arterias grandes con un aumento en la presion del pulso.
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6. EVALUACION INICIAL AL DIAGNOSTICO

e Confirmar el diagnoéstico de HTA.

e Criterios para considerar sospecha de HTA secundaria:

1.

A T

Pacientes menores 40 afios con HTA de grado 2 o aparicién de HTA de cualquier
grado en la infancia.

Elevacion repentina de la PA en pacientes con normotension previa documentada.
HTA resistente

HTA grado 3 o emergencia hipertensiva.

Presencia de dafio organico extenso.

Caracteristicas clinicas o bioquimicas compatibles con causas endocrinas de HTA o
ERC.

7. Sintomas de apnea obstructiva del suefio.

Sintomas compatibles con feocromocitoma o antecedente familiar de

feocromocitoma.
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7. ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA

e Describir el estado actual de la enfermedad, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

e Factores de Riesgo:

Nivel de PA sistolica y diastolica

Edad por Sexo: H = 55 anos, M = 65 afos

Tabaquismo

Dislipidemia: CHL > 250 mg/dl, LDL > de 155 mg/dl, HDL < 40 mg/dl en hombres y <

DN N NN

de 48 mg/dl en mujeres.)

(\

Circunferencia abdominal:>=H 90 cm y M>= 80 cm.
v’ Historia familiar de enfermedad cardiovascular temprana (H < 55 afios y M < 65 afios)
e Evaluar riesgo cardiovascular, lesibn de o6rgano blanco y entidades clinicas
concomitantes:
e Compromiso subclinico:
v Hipertrofia ventricular Izquierda: EKG criterios de Sokolow-Lyon o Cornell;
v ECO TT IMVI mayor de 125 g/m cuadrado en hombres y mayor de 110 g/m cuadrado
en mujeres).
v' Doppler carotideo que evidencie engrosamiento de la pared arterial y placa
ateroscleroticas.
v' Creatinina Sérica elevada (Hombres 1,3 — 1,5 mg/dl; Mujeres 1,2 — 1,4 mg/dl), segun
tasa de filtracion glomerular.
v Microalbuminuria (30 — 300 mg/dI)

e Condicion clinica asociada
v Enfermedad macrovascular
= ECVOAIT
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= ]AM, angina, revascularizacion coronaria, ICC.
» Enfermedad Arterial Periférica
v' Enfermedad microvascular
= ERC creatinina >1,5 en hombres y de 1,4 en mujeres (GRF < 30ml/ min)
proteinuria mayor de 300mg en 24 horas; nefropatia diabética.

» Retinopatia avanzada con hemorragias, exudados o edema de papila.

e Antecedentes familiares de hipertension arterial y de enfermedad cardiovascular.

e Historia personal de hipertension arterial como el tiempo de duracion, tratamientos
recibidos y adherencia.

e Antecedentes farmacolégicos que puedan interferir con el tratamiento antihipertensivo
como anticonceptivos orales, AINES, tratamientos actuales
etc.

e Sintomas como cefalea, alteraciones visuales, palpitaciones; con tiempo de evolucion y
tratamientos recibidos.

e Busqueda de posibles complicaciones

e Preguntar historia de hipotension postural

e Buscar efectos adversos mas frecuente

e (Esta contraindicado algin medicamento actual?

e Realizar la Clasificacion del Riesgo cardiovascular:

Tabla 2. Clasificacion riesgo cardiovascular

Tension Estado
_ Estado | | Estado Il
Arterial 11
PAS 140- PAS 160- PAS
159 o 179 >179 0

PAD 90- PAD 100- PAD >

Factores de

Riesgo
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109

Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo Moderado | Alto

Riesgo Riesgo

l1a2FR
Moderado | Moderado

3 0 mas FR
o LOB* o

Diabetes

Riesgo Riesgo
Alto Alto

Condiciones
Clinicas

Asociadas

Fuente: Min. Proteccion Social Res. N. 4003 de 2008. ESH/ESC 2013 para el manejo de la
HTA / Rev Esp Cardiol. 2013;66(11):880.e1-880.e64

En el manejo de la hipertension arterial, se recomienda hacer la estratificacion del riesgo de

eventos cardiovasculares mayores, preferible utilizar la escala de framinghan.

Tabla 3. Categorias de riesgo de Enfermedad cardiovascular y metas.

Metas con
Categoria  de ) tratamiento
) Factores de riesgo
riesgo NO HDL
LDL(mg/dl)
(mg/dl)
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<2 factores de Riesgo y Riesgo a 10 afios <10%
Moderado <100 <130

Bajo Sin factores de riesgo <130 <160

Fuente: CPG for Managing Dyslidemia and Prevention of CVD, Endocr Pract. 2017;23(Suppl
2)

**[os pacientes con riesgo extremo, muy alto y alto continuaran sus controles en su EPS.

e Examen fisico:
v' Examen de fondo de ojo para la identificacion de retinopatia hipertensiva segun la
clasificacion de Keith-Wagener.
v' Examen del cuello para la identificacién de ingurgitacién yugular o soplos carotideos.
v' Examen cardiovascular centrado a la identificacién de arritmias, soplos, galopes o
impulso apical.
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v' Examen abdominal centrado en la identificacion de soplos periumbilicales o masas

abdominales.

v' Examen de extremidades centrado en la evaluacion de los pulsos Toma de signos

vitales (técnica ADECUADA TA), auscultacion cardiaca, Lesiones en piel, Examen

neuroldgico.

v' EF del pie: pulsos (tibial posterior, pedio, popliteo, femoral), edema de Msls, soplo

femoral, abdominal.

v' Medidas antropométricas: Peso, Talla, Perimetro abdominal, IMC

Tabla 4.

Intervencion de los riesgos o enfermedades manifiestas asociadas al
desarrollo de enfermedades cardio cerebrovasculares.
DESCRIPCION .

. DESCRIPCION | TALENTO HUMANO/
INTERVENCION | DE LA FRECUENCIA
INTERVENCIGN | PEL CUPS TECNOLOGIAS SALUD

[ 890301 CONSULTA DE
§ 890101 CONTROL ¢} DE
®© 890363 SEGUIMIENTO POR
S MEDICINA GENERAL, o
@ ATENCION (VISITA)
9 DOMICILIARIA, POR | Segln criterio
2 v MEDICINA GENERAL, o |medico
= = 890366 CONSULTA DE
g 3 CONTROL o) DE
S il Manei SEGUIMIENTO POR
8 2 anejo por ESPECIALISTA EN
Eg equl'%‘? ) MEDICINA FAMILIAR o
S 3 B“;r&tl' iseipinario CONSULTA DE
£ O . CONTROL o} DE
,GC_).% tratam|entq de | 890305 SEGUIMIENTO POR Semestral
T T todos los riesgos ENEERMERIA
[&]
g o 0 en_f(_armedades CONSULTA DE
3o identificadas.
53 CONTROL o} DE
3F 890306 SEGUIMIENTO POR | Anual
w E NUTRICION Y
S g DIETETICA
23 CONSULTA DE
Q
c3 CONTROL o) DE
3 o 890309 SEGUIMIENTO  POR |AM4@
§ 2 TRABAJO SOCIAL
ca CONSULTA DE
(O]
£ o 890308 CONTROL o DE Anual
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SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA
CONSULTA DE
CONTROL 0] DE
890311 SEGUIMIENTO poR | Anual
FISIOTERAPIA
COLESTEROL DE ALTA |Anual
DENSIDAD Anual
COLESTEROL DE BAJA [Apual
DENSIDAD i
903815 COLESTEROL TOTAL Tratamiento
903816 TRIGLICERIDOS
Control de 903817 TRANSAMINASA
dislipidemia 903818 GLUTAMICO-PIRUVICA
903868 [ALANINO AMINO
903866 TRANSFERASA|] Inicio
903867 TRANSAMINASA Tratamiento
GLUTAMICO
OXALACETICA
[ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]
Control de 903426 HEMOGLOBINA _
prediabetes 903427 GLICOSILADA, Bianual
903842 GLUCOSA EN SUERO
9901 EDUCACION  GRUPAL | Minimo 1 ciclo
EN SALUD (3 sesiones)
Educacion en 9902 EDUCACION Minimo 1 ciclo
salud INDIVIDUAL EN SALUD | (3 sesiones)

Tabla 5. Atenciones individuales para el tratamiento de la Hipertension Arterial.

DESCRIPCIO
INTERVEN NDELA |DESCRIPCIO TALENTO HUMANO/ FRECUENCIA
CION INTERVENCI | N DEL CUPS TECNOLOGIAS SALUD
ON
S £ Corresponde | 903864 SODIO Anual
38 a la | 903859 POTASIO Anual
v S valoracion 903825 CREATININA Anual
3 (es) y [ 903841 GLICEMIA EN AYUNAS Anual
% S examenes | 903801 ACIDO URICO Anual
PP I Twmjomes SALTIOL 0T AT e 5w
E 5 p|dem|a
=32 a la persona|gp3316, COLESTEROL DE BAJA | realizar control
2 |CON 903817 DENSIDAD cada 3 meses
g G |diagnostico 903818 COLESTEROL TOTAL hasta  alcanzar
goc |de s | 903868 TRIGLICERIDOS metas segun
;323 hipertension riesgo

LINEA AMIGA
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GESTION DEL RIESGO

sospecha de
HTA

arterial para ELECTROCARDIOGRAMA DE 12

la deteccion | 22100 DERIVACIONES Anual
temprana de ECOCARDIOGRAMA Segln  medicina
lesion de | 881202 A familiar o medicina
organo TRANSTORACICO interna
blanco. 907106 UROANALISIS Anual
Siempre ALBUMINURIA (calcular la relacion
calcular  la 903026 albuminuria/creatinuria - RAC) Anual
tasa filtracion [ 9p3876 CREATININA EN ORINA PARCIAL | Anual
glomerular

estimada.

Pacientes con

HTA mayor o

igual a 5

anos, HTA

grado 2, HTA

con riesgo

moderado,

alto o mas,

fec’ssigﬁ(:ha de CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
6rgano 890276 CONSULTA DE CONTROL O DE .
comorbilidade i

s, HTA OFTALMOLOGIA

resistente o

refractaria,

secundaria,

remitir a

medicina

familiar o]

medicina

interna.
o Corresponde CONSULTA DE CONTROL O DE
9 a las SEGUIMIENTO POR MEDICINA

valoraciones GENERAL o ATENCION (VISITA)
S cinicas y | Soooon DOMICILIARIA, POR MEDICINA| 2292 3 ”I":;rzsr
S paraclinicas | 559362 GENERAL o CONSULTA DE control y continuar
© realizadas e 890366 CONTROL O DE SEGUIMIENTO semestral
Tz indicadas POR ESPECIALISTA EN
c D para evaluar MEDICINA FAMILIAR o MEDICINA
85 la respuesta INTERNA.
.5 al tratamiento 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE Trimestral
NSl instaurado, SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
& § identificar CONSULTA DE CONTROL O DE|Segun resultado
Sg dificultades y|890306 SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y |de la valoracion
g % barreras DIETETICA inicial
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individuales o CONSULTA DE CONTROL O DE
del entorno | 890309 SEGUIMIENTO POR TRABAJO
para la SOCIAL
adherencia al 890308 CONSULTA DE CONTROL O [DE
tratamiento. SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
Siempre CONSULTA DE CONTROL O DE
calcular tasa|890311 SEGUIMIENTO POR
filtraciéon FISIOTERAPIA
glomerular. CONSULTA INTEGRAL DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890315 POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

En conformidad a la GPC de HTA 2017, en los primeros 3 meses de tratamiento se debe
descartar lesion glomerular en muestra de orina casual, evaluando la relacién proteinuria /

creatinuria positiva o0 mediante proteinuria en tiras reactivas.

Si el examen anterior, sale alterado, se debe confirmar el hallazgo con medicién de
albuminuria 24 horas, y de confirmarse el hallazgo se debe hacer seguimiento anual con

medicién de proteinuria en 24 horas.

Se recomienda tener en cuenta la siguiente clasificacion de la tasa de filtracion glomerular y la

albuminuria, para prondstico de Enfermedad Renal Crénica:

Tabla 6. Pronéstico de enfermedad renal crénica, por categoria de TFG y de albuminuria
Categoria albuminuria, descripcidon y rango.

Categoria albuminuria, descripcién y rango
Al A2 A3

Normal a

A Incremento Incremento
TFG / albuminuria incremento

moderado severo
leve

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 >30 mg/mmol
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Gl

Categoria de
TFG,
descripcion 'y

rango

(€15)

Normal 0

alto
Disminucion

leve
Disminucion

de

moderada

Disminucion

de moderada

a severa

Disminucion

severa

Falla renal

>90

60-
89

‘ mg/mmol

Riesgo
moderado

Riesgo alto

Riesgo
moderado

Riesgo

leve a

Riesgo alto

moderado

30-

15-
29

<15

Riesgo alto

Riesgo alto

Fuente: Sociedad Espariola de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluaciéon y el

tratamiento de la enfermedad renal crénica 2013.
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8. EVALUACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MEDICO

Se recomienda realizar a los usuarios, la aplicacion del Test de Morisky-Green-Levine,

mediante las siguientes preguntas:

¢, Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos?
¢ Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacion?
Cuando se encuentra bien, ¢ Deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le cae mal el medicamento, ¢,Deja de tomarlo?

v WDk

Las repuestas deben ser Si o No y se considera que hay adherencia si se contesta No

a las cuatro preguntas.
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9. TRATAMIENTO GENERAL
Se recomienda no iniciar terapia farmacolégica en personas con pre hipertension.

La prediccion de eventos cardiovasculares mayores es superior cuando se mide la TA con
equipos de medicion automatizados de uno casero, comparado con la medicién clinica

convencional.

En cuidado primario y rutinario de pacientes con Hipertension arterial estadio I, no complicada

se recomienda no hacer fundoscopia para valoracion de dafios micro vascular.

Se recomienda valoracion por oftalmologia cada 2 afios, en los pacientes a mayor riesgo de
dafio microvascular (HTA estadio Il refractaria o enfermedad renal crénica estadio Il o mayor.

En pacientes con mayor riesgo de HVI (Historia de HTA de por menos 5 afios, asi como con
HTA estadio Il, HTA refractaria o con enfermedad renal cronica estado Il o superior). Se
recomienda ecocardiografia para descartar HVI y valorar la fracciébn de eyeccién ventriculo

izquierdo y morfologia cardiaca.

En pacientes en quienes se identifica HVI, se debe repetir la prueba entre 6 y 24 meses para
evaluar cambios de respuesta, el cual debe ser enviado por medicina familiar o medicina

interna.

Segun la evidencia, combinar un grupo farmacolégico con otro diferente es similar a la suma
tedrica de los efectos individuales, y en cada caso la terapia combinada es mas efectiva, que

aumentar la dosis de un solo medicamento.
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La utilizacion de antihipertensivos en monoterapia en pacientes con media de la TA menor a
160/90 mmhg, y terapia combinada con media de la TA mayor a 160/90 mmhg, se asocia a

una disminucion del riesgo de enfermedad coronaria y enfermedad cerebro vascular.

En pacientes con HTA, en ausencia de contraindicaciones francas, iniciar el tratamiento

farmacoldgico con diuréticos tiazidicos, (Hidrocloratiazida 25/ 50 mg/dia).

Se recomienda usar el Automonitoreo de la Presion arterial, para promover la adherencia al
tratamiento antihipertensivo y el cumplimiento de metas durante el seguimiento de los

pacientes con HTA.

Los pacientes con HTA en tratamiento farmacoldgico que requieran terapia farmacolégica
combinada, reciban dosis Unicas diarias y combinaciones fijas para aumentar la adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

e Establecer la meta de tension arterial en el paciente

e Reducir la presion arterial al menos 20/10 mm Hg para lograr idealmente.

e < de 65 afos la PA objetivo es: < de 130/80 mm Hg si lo tolera, pero no menos de
120/70 mm Hg

e > de 65 afos la PA objetivo es: < de 140/90 mm Hg si lo tolera, pero individualizar cada
caso, evaluar fragilidad, independencia, funcionalidad y el contexto del paciente.

e Cambios en estilo de vida

e Elegir farmaco de inicio: 1 Vs 2

e Al mes: Evalte cifras de tension y AJUSTE, posterior el seguimiento, es cada 3 meses.

e Control: EvalGe siempre las terapéuticas.
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A continuacion, se relaciona recomendaciones para el manejo farmacolégico de la
Hipertension arterial, teniendo en cuenta las disponibilidades de arsenal terapéutico en la
institucion:

llustracion 6. Combinaciones farmacoldgicas recomendadas para la HTA.

Combinacion de antihipertensivos

Duiréticos tiazidas

Receptores
de la
angiotensina Il

B bloquadores

abloguadores £ — — — Mo — — Calcio
antagonistas

=== Combinaciones

== === Combinaciones
inadecuadas

Inhibidores de la ECA
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Diuréticos como tratamiento de primera linea

Paso 1

Tamizaje de todos los adultos

A 4

Paso 2

Si PA > 140 >90 mm hg, Recetar un diuretico tiazidico

A 4

Paso 3 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Agregar un IECA o un ARA a dosis de inicio

|¢

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa de IECA o ARA

Paso 4 Despues de un mes

Paso 5 Despues de un mes

|¢

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Agregar un AC a dosis de inicio

|¢

Paso 6 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa de AC

|¢

Paso 7 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, REMITIR a medicina familiar o medicina interna.

{
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Antagonistas del Calcio como tratamiento de primera linea

Paso 1
Tamizaje de todos los adultos

Paso 2
Si PA > 140 >90 mm hg, Recetar un AC a dosis de inicio

Paso 3 Despues de un mes
Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Agregar un IECA o un ARA a dosis de inicio

Paso 4 Despues de un mes
Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa de un IECA o un ARA

Paso 5 Despues de un mes
Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa de AC

Paso 6 Despues de un mes
Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Agregar un diuretico tiazidico a dosis de inicio

|¢

Paso 7 Despues de un mes
Si persiste PA > 140 >90 mm hg, REMITIR a medicina familiar o medicina interna.

|4l
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IECA o ARA como tratamiento de primera linea

Paso 1

Tamizaje de todos los adultos

A 4

Paso 2

Si PA > 140 >90 mm hg, Recetar un IECA o un ARA a dosis de inicio

A 4

Paso 3 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa de un IECA o un ARA

|¢

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Agregar un AC a dosis de inicio

Paso 4 Despues de un mes

|¢

Paso 5 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa de AC

Paso 6 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Agregar un diuretico tiazidico a dosis de inicio

Paso 7 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, REMITIR a medicina familiar o medicina interna.

{
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IECA o ARA + CA como tratamiento de primera linea

Paso 1

Tamizaje de todos los adultos

Paso 2

|¢

Si PA > 140 >90 mm hg, Recetar un IECA o un ARA a dosis de inicio +CA

A 4
e

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa de un IECA o un ARA +CA

Paso 3 Despues de un mes

Paso 4 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Agregar un diuretico tiazidico a dosis de inicio

Paso 5 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, REMITIR a medicina interna o medicina familiar.
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CA + Diurético como tratamiento de primera linea

Paso 1

Tamizaje de todos los adultos

Paso 2

Si PA > 140 >90 mm hg, Recetar a dosis de inicio CA con un Diuretico tiazidico

Paso 3 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa CA con un Diuretico tiazidico

Paso 4 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Agregar un IECA o un ARA a dosis de inicio

Paso 5 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa un IECA o un ARA

{

Paso 6 Despues de un mes
Si persiste PA > 140 >90 mm hg, REMITIR. a medicina familiar o medicina interna.
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IECA o ARA + Diurético como tratamiento de primera linea

Tamizaje de todos los adultos

ar a aosis completa

con un Diur"co tiazidico

Paso 4 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Agregar un AC a dosis de inicio

Paso 5 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, Aumentar a dosis completa de AC

Paso 6 Despues de un mes

Si persiste PA > 140 >90 mm hg, REMITIR a medicina interna o medicina familiar.

Tabla 7. Medicamentos antihipertensivos y Dosis.

Clase de . L Dosis .
. Medicamento Dosis inicial Recomendaciones
medicamento Max

Contraindicaciones:
Embarazo,
Enfermedad Renal
IECA Enalapril 20 mg 40 mg Cronica, estenosis
Aortica

Efectos frecuentes:
Tos, angioedema.

Los ARA causan tos
con menor frecuencia
ARA Losartan 50 mg 100 mg que los IECA.
Contraindicaciones:
Embarazo

Antagonista del | Amlodipino 5mg 10 mg Contraindicaciones:
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Calcio Edema Maleolar
Efectos adversos:
Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida 25 mg 50 mg Poliuria, desequilibrio
electrolitico
100 -
200
después
Atenolol 50 mg de 1
semana Contraindicaciones:
Beta bloqueadores de ser | Asma
necesario | FC <55 Ipm
Metoprolol 25 — 50 mg 100 mg
3, 125 - 6,25
Carvedilol dos veces al | 50 mg
dia

Este protocolo estd contraindicado para las mujeres que estén o pueden quedar

embarazadas.

Objetivo de la presiéon arterial >130/ 80 mmHg en las personas de alto riesgo cardiovascular,
como los pacientes con diabetes, enfermedad coronaria, accidente cerebro vascular o

enfermedad renal crénica.

Personas con antecedentes de fibrilacion auricular, o insuficiencia cardiaca o accidente

cerebrovascular, agregar un beta bloqueador, con el tratamiento inicial.

Iniciar estatinas y acido acetilsalicilico en las personas con antecedentes de infarto de

miocardio o accidente cerebrovascular isquémico.
Considerar el uso de estatinas en las personas con alto riesgo cardiovascular.

Iniciar la administracion de un beta bloqueador, en las personas con antecedente de infarto

agudo de miocardio en los ultimos 3 afios previos.
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10.SEGUIMIENTO Y MONITOREO

e Control mensual hasta lograr meta

e Ajustar el tratamiento si no llega a la meta: Aumentar dosis o anadir nuevo.

e (Llegd ala meta?: Seguimiento intervalos de 3-6 meses.
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11.METAS TERAPEUTICAS

Se recomienda en cada control, realizar la evaluacibn de las siguientes metas

terapéuticas:

¢ Cifras de tension arterial menores de 140/90 mm Hg.

e Colesterol LDL menor a 100 mg/dl

e Microalbuminuria menor de 30 mg/dl o 20mg/L

e Mantener Funcion renal con pérdida <5ml/min/1,73 en 1 afio: Creatinina

e Pérdida gradual y sostenida inicial de 5 a 10% del peso hasta alcanzar IMC de 18.5
a 24.9 kg/m2

e HDL mayor de 40 mg/dl en hombre y mayor de 50 mg/dl en mujeres.

e Glicemia menor a 100 mg/dl.

En caso de que la tasa de filtracion glomerular, sea inferior a <60 ml/ min, se recomienda el

siguiente algoritmo para busqueda de Enfermedad Renal Cronica.
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llustracién 7. Algoritmo para el Diagnostico de ERC.

HTA Y/O DM , Estudios
| complementarios
¥
CREATININASERICA —— NO |
. | }
5 si No
Estimar la TFG l ‘

| |

<60 mfmin 2 60 mimin

|

Repetir en mas. & meses
Simase
| ) MeniE ki
! ' e

<60 mi/min 260 mlfmin ——

Repetir en max. b meses

5I TIENE ERC ' CONTINUAR EL
<60 mlfemin ALGORITMO:

v

Fuente: Recomendaciones de la GPC de ERC.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
LINEA AMIGA vioo

WHATSAPP
8632828 @ 3043849992 ESE Carmen Emilia Ospina




v DOCUMENTO DE APOYO

E’"' ATENCION INTEGRAL PARA LA

HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
CARMEN EMILIA OSPINA PRIMARIA

Saud, bisnestar y denidad

mpj

PROCESO:

GESTION DEL RIESGO CODIGO: GDR-S3-D13 VIGENCIA: 29/06/2023

V1

PAGINA 37 de 43

TFG 2 60 ml/min

v

Relacidn Albuminuria/Creatinuria
o Albuminuria 24h

I’ Cuando la RAC o albuminuria 24h es =300
3_‘30mg,l’gr - &l seguimiento se pusde reallzar con
\ Protsinurka/creatinuria o Proteinuria 24h

Repetir en mdx, 4 mesas . Sies 23Umgj'gl' . si TIENE ERC

v Alteracion
Si es <30mg/gr — presente por mds

e 3 meses
hd |
Repetir en md. 6 meses - Sies 7"30mg,’gl - m _

Si es <30mg/ar

v

NO TIENE ERC

Fuente: Recomendaciones de la GPC de ERC.

TFG 2 60 ml/min

Relacion Albuminuria/Creatinuria Uroanalisis, citoguimico o
o Albuminuna 24h parcial de orina

w Ll » =  Hrmafes
t:3[]rrl|g_,"g r Normal Anocrmal — * € |I|rdrn=
<3mg/mmaol + *  Proteinas

L

Tomar ntros estudios para
identificar la causa de la
alleracion

L

MO TIEME ERC

Fuente: Recomendaciones de la GPC de ERC.
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12.RECOMENDACIONES NO FARMACOLOGICAS

Aumentar el consumo de frutas, verduras y otros alimentos ricos en fibra dietética.
Incentivar la realizacion de actividad fisica de intensidad moderada como caminar 30-
40 minutos 3 a 4 veces por semana (Grado de recomendacion A). Aumentar la
actividad fisica al equivalente a caminar durante 150 minutos a la semana.

Estimular la reduccion o mantenimiento del peso (Grado de recomendacion B).
Consejeria a fumadores: Dejar de fumar, evitar la exposicion pasiva del humo de
tabaco. (Grado de recomendacion A).

Desincentivar el consumo de cafeina (Grado de recomendacion C).

Evitar el consumo excesivo de sodio, grasas y alcohol.

No consumir mas de dos unidades de alcohol al dia.

Si hay sobrepeso, perder peso.

Disminuir el perimetro abdominal.

Seguir una dieta con poca sal.

Consumir de > 5 porciones de frutas y verduras al dia.

Utilizar aceites saludables, el mas clarito posible.

Consumir frutos secos, legumbres, cereales integrales y alimentos ricos en potasio.

No incrementar la ingesta de potasio en la dieta o en la forma de suplementos
dietéticos como medida para prevenir la HTA.

Se recomienda la dieta DASH, o un consumo diario equivalente de hasta 4,7 gr dia
como parte del tratamiento anti hipertensivo, siempre que no se incurra en riesgo de
hiperpotasemia.

Limitar el consumo de carnes rojas a una o dos veces por semana como maximo.

Evitar los azucares agregados como los de tortas, galletas, golosinas, gaseosas, jugos.
Consumir pescado u otros alimentos, ricos en acidos grasos omega 3.

Consumir semillas de linaza, como minimo dos veces por semana.
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13.RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE ALTERACIONES CARDIO CEREBRO

INTERVENCIONES
coLEcTIvas

VASCULARES MANIFIESTAS EN HIPERTENSION ARTERIAL

| RUTA ALY

METABOLICAS MANIFIESTAS

INTERVENCIONES.
INDIVIDUALES

| ey prem—

%"’N"“ G'”"“w,’_'

¥

Poblacién sujeto o
dentificads ——EE

ACTIVIDADES

@

Pre-HTA, HTA

Pre-oM, DM

Distipidemia

TFGe,
RAC + TFG Riesgo altoy
Muy alto

LINEA AMIGA

632828

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

WHATSAPP
(304384 99 92

vioo
ESE Carmen Emilia Ospina




V DOCUMENTO DE APOYO o
E' QT ATENCION INTEGRAL PARA LA
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

CARMEN EMILIA OSPINA PRIMARIA

Saud, bianestary e

GESTION DEL RIESGO

PROCESO: CODIGO: GDR-S3-D13 VIGENCIA: 29/06/2023 vl PAGINA 40 de 43

v' Consulta de primera vez o seguimiento por medicina general. Es una consulta

inicial y de seguimiento, en donde se hara confirmacion de diagnostico médico,
exploracion cardiovascular, solicitud y analisis de examenes clinicos, instauracion de
metas, definicion de plan terapéutico, tratamiento farmacol6gico no farmacologico.
Consulta de primera vez o seguimiento por enfermeria. Es una consulta de
asesoria individual, en donde se realiza examen fisico, enfatizando en la medicion de la
tension arterial, medidas antropométricas y perimetro abdominal. Se realiza supervision
del tratamiento en cuanto cumplimiento y deteccion de efectos adversos, y se brinda
educacion sobre los factores de riesgo cardiovascular como tabaquismo, ingesta
excesiva de sal, grasas o0 alcohol y sedentarismo, fomentando practicas de auto
cuidado y habitos de vida saludables.

Consulta de primera vez o seguimiento por psicologia. Es una consulta de asesoria
individual, en donde se dara soporte emocional y psicosocial, para la reducciéon del
riesgo, desarrollo de capacidad para aceptar su condicion de salud, mejorar sus
relaciones interpersonales con la comunidad y la familia.

Consulta de primera vez o de seguimiento por fisioterapia. Es una consulta de
asesoria individual, en donde se hara prescripcion de la actividad fisica, metas en
reduccion de peso, recomendaciones individualizadas, para el ejercicio activo y pasivo.
Consulta de primera vez o de seguimiento por nutricion. Es una consulta de
asesoria individual, comprende la evaluacién, el diagnéstico y las recomendaciones
nutricionales.

Consulta de primera vez o de seguimiento por especialista en medicina Familiar.
Esta consulta esta direccionada para evaluar de manera integral los pacientes con esta
patologia, para corroborar la clasificacion del Riesgo cardiovascular, ajustar tratamiento
y remitir a medicina interna de EPS en pacientes con Alto y muy alto riesgo

cardiovascular.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

%NEES%AgEES @ V3VBT3A§4 99 92 ;EfCr?en Emilia Ospina



V DOCUMENTO DE APOYO o
EE' e ATENCION INTEGRAL PARA LA
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

CARMEN EMILIA OSPINA PRIMARIA

Saud, bianestar y dnida

PROCESO:

GESTION DEL RIESGO CODIGO: GDR-S3-D13 VIGENCIA: 29/06/2023 Vi PAGINA 41 de 43

Consulta de primera vez o de seguimiento por especialista en medicina interna. Esta
consulta esta direccionada solo para los pacientes con complicaciones, lesiones a 6rgano
blanco, condiciones clinicas asociadas, en donde se requieren un ajuste farmacoldgico, y
examenes diagnosticos de mayor nivel de complejidad.

Consulta de Control Grupal. Es una asesoria grupal de maximo 20 usuarios pertenecientes
al programa, que se realiza de manera mensual brindando educacion con énfasis en metas
terapéuticas, adherencia farmacoldgica, factores de nefroproteccion, actividad fisica y
alimentacion saludable, con el fin de responder a las necesidades, intereses y posibilidades
de los asistentes a los controles grupales para mejorar las condiciones de vida y ayudar a la

adopcion de estilos de vida saludables.
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