Consenso de
Hipertension Arterial

2018
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Control de la Hipertension en Argentina

Uno de cada tres hipertensos lo desconoce
Uno de cada cuatro hipertensos esta bien controlado
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I Clasificacion de la Presion Arterial en consultorio

En mayores de 16 anos

Categoria Sistolica Diastolica
mmHg mmHg
PA Normal <130 y/o <85
PA Limitrofe 130-139 y/o 85-89
Hipertension
HTA nivel 1 140-159 ylo 90-99
HTA nivel 2 160-179 y/o 100109
HTA nivel 3 2180 y/o 2110
HTA sistélica aislada 2140 y <90

Sintomar drogasantihipertensivasy sin enfermedadaguda Cuandolas presionessistélicay diastélicacalificanen
categoriadiferentes,se debeelegirla masalta. Basado®n el promediode dos medicionesobtenidasen dos o mas
visitasluegodel exameninicial
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I Como mejorar el conocimiento de la HTA

Estrategias

Todo individuo deberia conocer el valor de su PA al menos una vez al anc

Ademas de las campafias comunitarias de deteccion, la herramienta basica
de screeningtamizajees la medicion de la PA en diferentes contextos:
realizadas por el personal de salud, en farmacias y mediciones ocasionales
realizadas por el propio paciente . (autgediciones)

A Se recomienda la medicién de PA sistematica en cualquier contexto clinico
0 contacto con el sistema de salud.

La presencia de familiares hipertensos refuerza esta necesidad.

Se recomienda efectuar como minimo dos mediciones y utilizar el
promedio de las mismas.

A Si el promedio es > a 130/85 mmHg es necesaria una mayor evaluacion.
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I Diagnastico del Paciente Hipertenso

Obijetivos

o o I

o Do o N

3

Detectar o confirmar la presencia de HTA
Medicionde la PA:

En consultorio

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

. Establecer el riesgo cardiovascular global
Factores de riesgo
Dafo de 6rgano Blanco
Condiciones clinicassociadas y modificadores de riesgo CV

. Identificar posibles causas de HTA secundaria.
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I Diagnaostico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global

A Niveles previos de PAy
tiempo de evolucion de HTA
Tratamientos
antihipertensivos previos y
eventos adversos.
Antecedentes familiares de
ECV

Sintomas sospechosos de
HTA secundaria

Presencia de Factores de
Riesgo cardiovascular
Sintomas de DOB
Presencia de comorbilidades
Habitos y aspectos
psicosociales

Drogas que pueden
aumentar la PA

o

o ToPeTo Do I» Do
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I Anamnesis

Drogas y/o
sustancias que
puedan
aumentar la PA

To To T Do To Bo Do o Do To Do Do Do Do o Do D»

Antiinflamatorios no esteroideos

Simpaticomimeéticos (descongestivos, cocaina)

Estimulantes (anfetaminametanfetaminas)

Consumo excesivo de alcohol

Anticonceptivos orales

Terapia estrogénica de reemplazo

Corticosteroides

Clozapina

Inhibidores daecaptacionde serotonina/norepinefrinavenlafaxina
Inhibidores danonoaminooxidasa

Eritropoyetina

Rebote post supresion daomocriptinay clonidina

Bupropion

Hierbas (naranja amarga, Ginseggarana

Pildoras y productos que contienen cafeina (té negro, té verde)
Regaliz

Bebidasnergizantes
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I Diagnaostico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global

Examen Fisico

ToTo To o Do To Do Do

Medicion de la PAy FC.
Examen cardiaco y arterial
Datos antropometricos: Peso
altura, perimetro abdominal
Signo sugestivos de HTA
secundaria:

Disminucion de pulsos
femorales.

Ausencia o asimetria de puls
Soplos abdominales

Soplos carotideos
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Diagnastico del Paciente Hipertenso

Examen Fisico: medicion de la PA

Nohable
durante
Brazalete la
sobreel medicion vl
brazo @ =

Vacida
— ‘ vejiga

laaltura Apoyela

del ‘), espalda
corazon

Nocruce
las
piernas
-

Apoye
O \ los pies

RECUERDE: el uso de tensiémetro de mercurio esta prohibido e

Argentina por resolucion ministerial N° 274/10.

Se recomienda preferentemente:

A Tensiémetro automéatico de brazo
validado y brazaletes adecuados

(ver www.dableducational.org)

A Tensiémetro aneroide debe ser
calibrado cada-® meses

Clavegaraunacorrecta medicion
de la PA:

A Medicionespor duplicado
A Promedioy sinredondeo

A Sihaymasde 5 mmHg deiferencia
consideramasmediciones

A Medicionesde pie ancianosy
diabeticog

A Medicionesen miembrosinferiores
(nifnosy adolescentep

>
T>

Medicionde lafrecuenciacardiaca
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I Diagnastico del Paciente Hipertenso

Utilizando mediciones de consultorio y ambulatorias

Visita 1

Visita2

Visita 3

Control PA anual K__

Normal PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
PAS 12029 PAS 13039 PAS 144159 PAS 16079 PAS>180
PAD 8684 PAD 8539 PAD 9609 PAD 100109 PAD>110
Normal PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2
PAS 12029 PAS 13039 PAS 14459 PAS 16479
PAD 8684 PAD 8589 PAD 9609 PAD 100109

MAPA o MDPA

No HTA
PAS <135
PAD < 85

HTA . . _
1 MMQ:p- Hipertension Arterial

t! S Xyp




Clasificacion de HTA segun PA de consultorio y
ambulatorias

Importancia de detectar HTA de guardapolvo blanco y HTA oculta

HTA oculta

(8-16%) Hipertension Arterial

135/85 mmHg
PAAmMbulatoria
HTA
HESnAEEIRNGigEIl - de guardapolvo blanco
(25-30%)

140/90mmHg
PA Consultorio

Sociedad Argentina

PENTINA
& 5
.
3l
de Hipertension Arterial
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I Diagnastico del Paciente Hipertenso

¢En quienes Hombres tabaquistas

sospechar e _ - o _
investigar Hiperreactividad a la posicion de pie
HTA oculta?

Niveles de PA limitrofe en el consultorio

Normotensionen consultorio con multiples factores de riesgo CV
Diabéticos

Sujetos con enfermedad renal (proteinuria)

Sujetos con elevaciones transitorias de la PA

Sujetos con diagnostico de Apnea del sueiio.

Hiperrecatividadde la PA en la ergometria.

o Do To Io o Po Do I» o I

En hipertensos tratados y controlados en consultorio sin regresion de
DOB.(HTA no controlada oculta)
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I Diagnastico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global
Condiciones Clinicas
Asociadas

Dafio de Organo

Blanco asintomatico

fTHombres > de 55 afios. {Hipertrofia Ventricular Izquierda: fEnfermedad Cerebrovascular:

1 Mujeres> de 65 afos ECG: ACV Isquémico

i Tabaquismo Sokolow Lyon > 35 mm ACV Hemorragico

9 Dislipemia Ecocardiograma: IMVI AIT

Colesterol total > 200 mg/dl I 115yl x p? T K Deterioro cognitivo

LDL > 130 mg/dl {Placascarotideas 9 Enfermedad Cardiaca:

HDUl < 40mg/dl | <50 mg/dl placasateroscleroéticas Infarto Agudo deMiocardico

TGC 150 mg/dl {Rigidez arterial Angina de pecho,

9 Prueba de tolerancia oral a la VOP: segln grupo etario Revascularizacion coronaria

glucosa alterada. 7 Enfermedad Renal Crénica l y Il Insuficiencia cardiaca

fSedentarismo (lesion renal > 3 meses): Fibrilacionauricular

fHistoria Familiar de Enfermedad Microalbuminuria i Retinopatia avanzada:

CV prematura 30-300 mg/24hs. Hemorragia, exudado y/o

I <55afosyl <65 afos papiledema

1 Obesidad abdominal: Relacion albumina/creatinina: fIEnfermedad Renal Cronica -Vl

I oniOX ¢y OY I % mg/lgyl X owmg Y3IK Insuficiencia renal

{IFactores psicosociales I % md@pmolyl % o ®p (MDRD < 60 ml/min)
mg/mmol Proteinuria

(>300 mg/24hs)
fIEnfermedad vascular periférica
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I Diagnastico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global

Factores de riesgo PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
adicionales PAS 130139 PAS 144159 PAS 16479 PAS>180

DBT- DOBa CCA PAD 8539 PAD 909 PAD 10a109 PAD>110

Moderado
riesgo

Riesgo

No factores de riesgo :
promedio

Moderado
riesgo

1-2 factores de riesg
adicionales

Moderado Muy alto
riesgo riesgo

3 factores de riesgo

DOB asintomatico MrtiJeySaI;o
Diabetes J
Condicion Clinica Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
Asociada riesgo riesgo riesgo riesgo
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I Diagnastico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global

Modificadores
de riesgo CV.

Los pacientes con los
siguientes factores
pueden tener un
riesgo cardiovascular
mayor que el
determinado por la
tabla de
estratificacion de
riesgo

o To To Do Do Do o Do Do

Factores psicologicos (aislamiento social , depresion
estrés cronico)

Bajo nivel socioeconémico

Enfermedades reumatoldgicas e inflamatorias crénic
Pacientes con tratamientos oncologicos

SIDA

Acantosis nigricans

Poliquistosis ovarica

Menopausia precoz

aAS

Antecedentes de trastornos hipertensivos del embar:

1Z0
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I Diagnastico del Paciente Hipertenso

Estratificacion del Riesgo Cardiovascular Global

Anamnesis; Examen Fisicq Rutina de Laboratorie ECG

Determinar Factores de Riesgo y DOB

TODOS LOS HIPERTENSO! IMVI (x ECO 2D) EL;\SMC
HIPERTENSOS DIABETICC ~ =Xa@men oftaimologico I
Microalbuminuria A B C

Alto y muy alto Moderado _
riesgo riesgo

Segun disponibilidad

Placasateroescleroticagn carotidas/femorales .-CLQSHaC
B _ _ _ . CLASHa

Excrecion urinaria de Albumina (EUA) » B c
. . CLASHa

Velocidad Onda de Pulso (VOP) A B C
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I Diagnaostico del Paciente Hipertenso

Estudios adicionales a la evaluacion basica del hipertenso

Estudio Indicacion Diagnostico Recomendacion
Evidencia

Ecocardiograma Soplos Valvulopatias e —
Doppler Dilatacionde Al Funcién diastolica VI
A B C
Presion Aortica Central HTA sistélica aislada  Segun grupo etario CLASHD
Juvenil
A B C
indice TobilleBrazo Sospechale <0.9 CLASHa
Arteriopatiaperiférica A B C
Cardiografia por HTA resistente Mecanismade
: : CLASHDb
Impedancia refractariedad
A B C
Test Cognitivos Queja cognitiva Evaluaciorde DOB del LG
Testde reloj Riesgo Intermedio/alto SNC
En > de 40 afios A B C
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Hipertension Secundaria

Sospecha diagnostica
Anamnesis
Examen fisico
Rutina de laboratorio

HTA con Cefaleas,
palpitaciones y
Sudoracion

HTA nivel 3 con IR progresiva
HTA Resistente maligna
HTA reciente con aumento de

.Ronquidos
Somnolencia diurna

: Obesidad
Jncidentaloma

adrenal
Antecedentes
familiares de Feo

creatinina luego de Inhibicion
SRA
.EAP recurrente

HTA Resistente
Sindrome Metabodlico

Aldosteronismo HTA Renovascular Feocromocitoma Apnea Obstructiva
Primario del suefio

Confirmacion del diagnosticderivacion al especialista

Consenso de HipertensioArterial 2017 ) K& H



I Seguimiento y Control de la Hipertension Arteria

Medicidn de la PA en alonsultorio:

- Evaluar la respuesta al tratamiento antihipertensivo.
- Evaluar hipotensiéortostatica(ancianos, diabetes)
comoefectosadverso al tratamiento farmacologico.

Mediciones ambulatorias déA:
- Cuando la PA en consultorio esta controlada pero MDPA
cercana a las metas: ldentificar HTA no controlada ocu
- Evitar descensos excesivos de la PA (especialmente e
ancianos)

- Confirmar el diagnostico en pacientes con sospecha ¢
HTA resistente.

- Evaluar el control cuando es dificil precisarlo por
aumento de la variabilidad en la consulta o intervisitas

- Es de preferencia ya que mejora la
adherencia al tratamiento y promueve el au
cuidada

MAPA

- En pacientes que requieran evaluar
adecuado control de la PA nocturna

- Confirmar el diagndstico de hipertension
resistente

- En pacientes de muy alto riesgo CV

Consenso de HipertensioArterial 2018
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ITratamiento del Paciente Hipertenso
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ITratamiento del Paciente Hipertenso

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HTA ESE

A El objetivo fundamental del tratamiento antihipertensivo es disminuir la
morbimortalidad cardiovascular, cerebral y renal a través del descenso de la PA
(Clase-Nivel de Evidencia) A

A En el paciente con hipertension arterial es imprescindible tratar el riesgo global
y no solamente la PA(ase-Nivel de Evidencia) A

A La eleccion de un farmaco antihipertensivo debe considerar tanto su eficacia
terapéutica (descenso tensional) como sus efectos preventivos cardiovasculares
y renales Clase t Nivel de Evidencia)A

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 adherenciaClase £ Nivel de Evidencia) A



ITratamiento del Paciente Hipertenso
RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HTA ESE

A Se debe procurar alcanzar progresiva y gradualmente los objetivos tensionales
dentro de los 3 meses de iniciado el tratamiento. En casos particulares, de
acuerdo al riesgo cardiovascular del paciente, puede resultar necesario un
descenso tensional mas prec@ddse-Nivel de Evidencia) C

A Algunos de los farmacos antihipertensivos requieren un periodo de hasta 15
20 dias para alcanzar su efecto hipotensor maximo. Se recomienda respetar
este tiempo, siempre que sea posible, antes de titular dedmssge-Nivel de
Evidencia IC

A La eleccion ddratamiento farmacologic@simportante conocer la respuesta a
tratamientosprevios Clase t Nivel de Evidencig C

A Laestrategia terapéuticalegida debeaener en cuenta la condicion soeio
economica depaciente Clase t Nivel de Evidencia) C



ITratamiento del Paciente Hipertenso

OBJETIVO TERAPEUTICO EN HTA ESENCIAL NO COMPLICADA

O9b ¢h5h t!'/L9b¢9 X MC

< 140/90 mmHg




ITratamiento del Paciente Hipertenso

INICIO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

A El tratamiento antihipertensivo debe iniciarse en todo paciente con
HTA Nivel 1 o superioClase £ Nivel de Evidencia A

A En pacientes con bajo riesgo cardiovascular se puede iniciar el
tratamiento con cambios al estilo de vida por un lapso de tiempo nc¢
mayor a seis mesef€iase £ Nivel de Evidencia)A



ITratamiento del Paciente Hipertenso

CAMBIOS AL ESTILO DE VIDA. CONCEPTOS GENERALES

A Los habitos de vida saludables estan recomendados en la poblacion general
para la prevencion del desarrollo de hipertension arterial y enfermedad
cardiovascular, asi como de otras enfermedades cronicias€ £ Nivel de
Evidencia A

A Los pacientes con PA limitrofe tienen mas riesgo de desarrollar HTA definida y
enfermedad cardiovascular. Dada la escasa evidencia sobre lasfestividad
del tratamiento farmacoldgico, en este tipo de pacientes se recomienda indicar
cambios del estilo de vid&€lase k& Nivel de Evidencia)B

A Los cambios al estilo de vida en HTA Grado | y/o de bajo riesgo pueden evitar o
diferir la necesidad de tratamiento farmacologi€dgse £ Nivel de Evidencia
A) o permiten la disminucidon de dosis o la suspension de los farmacos una vez
iniciado el mismdClase t Nivel de Evidencia B).

A La combinacién de cambios al estilo de vida y tratamiento farmacologico
mejora la efectividad del tratamiento y permite una mayor disminucion del
riesgo cardiovasculaC(ase t Nivel de Evidencig C



ITratamiento del Paciente Hipertenso

CAMBIOS AL ESTILO DE VIDA CON EVIDENCIA CIENTIFICA COMPRO
(Clase K Nivel de Evidencia)A

REDUCCION ESPERAD/
GRUPO DE CAMBIC TIPO DE CAMBIO
LA PAS
Disminucion de la ingesta de sodio 2 ¢ 8 mmHg
RELACIONADOS CON| Aumento de la ingesta de alimentos ricos en
] < 5 mmHg
ALIMENTACION potasio
Cambio de patrones alimentarios 8¢ 14 mmHg
DISMINUCION DE LA
2 ¢4 mmHg
INGESTA DE ALCOHO
RELACIONADOS CON Ejercicio aerdbico
; 4 ¢ 9 mmHg
ACTIVIDAD FISICA | Ejercicio de sobrecarga e isométrico
RELACIONADOS CON
. o 5¢ 20 mmHg cada 10 kg
ALIMENTACION Y LA | Mantenimiento de un peso corporal adecuad _
; de reducciérde peso
ACTIVIDAD FISICA




ITratamiento del Paciente Hipertenso
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HTA ESENCIAL

FUNDAMENTACION GRUPOS FARMACOLOGICOS

Farmacos con eficacia comprobada en Bloqueantesdel SRA: IECA/ARA I
reduccion de morbimortalidad cardiovascular
en estudios comparativos con otros grupos
farmacoldgicos

Antagonistascéalcicosdihidropiridinicos

Diuréticostiazidicos ysimittiazidicos

Farmacos con eficacia comprobada en
reduccionde morbimortalidad cardiovascular

: ) Betablogueantesie 1° generacion
en estudios comparativos con placebo

Farmacos con eficacia antihipertensiva Betabloqueantes de 2y 3° generacion
comprobada cordatos escasos o nulos en
reduccion demorbimortalidad cardiovascular Antagonistascalcicos nalihidropiridinicos

Farmacosndicados en situaciones especiales Antagonistas del receptomineralocorticoide

Diuréticosde asa

Alfablogueantes

Drogas de accion central

Vasodilatadores de accioén directa




Tratamiento del Paciente Hipertenso

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPEF

INDICACIONES Cl ABSOLUTAS Cl RELATIVAS
INDICACION EVIDENCI/
DIURETICOS | HTA sistolica aislada (adultos I-A - Hiponatremia (o Lactancia
TIAZI’DICpS Y SIM| mayores) antecedentes de

TIAZIDICOS HTA corhipercalciuria 1-B hlp.onat.remla secundaria

adiureticog

- Hipersensibilidad a

sulfas

- Crisis gotosa

- Hipokalemigpersistente
- Hiperparatiroidismo
primario




ITratamiento del Paciente Hipertenso

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPEF

INDICACIONES Cl ABSOLUTAS Cl RELATIVAS
INDICACION EVIDENCI/
DIURETICOS DE A| HTAcon filtrado glomerular < I-A Tt Hipersensibilidad | - Lactancia
30 ml/min asulfas
. Gota
m Hipokalemia
persistente
ANTAGONISTAE | HTAResistente I-A - Hiperkalemia - Mujeres en
LOS RECEPTORES Hiperaldosteronismdrio - IR Severa edad fértil
MINERALO HTA con IC - HTAyembarazo | - Clearance 60
CORTICOIDES HTA asociada a SAOS 2B ml/min




ITratamiento del Paciente Hipertenso

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPEF

INDICACIONES Cl ABSOLUTAS Cl RELATIVAS
INDICACION EVIDENCI/
BETABLOQUEANT| - HTA asociada a cardiopat I-A - Bloqueo Avde |- EPOC
isquémica 2do o 3er Grado| - Enfermedadie
- HTA asociadaalCo - Bradicardia Raynaud
disfuncion sistélica de VI sinusal(< 50
- HTA asociada a FA lpm)
: - Asma Bronquial
- HTA gestacionalabetalo -
g ! o ) I-B (excepto
nebivololy
- HTA en pacientes con I-C bisoprolol)
jaqueca (PPL)

- HTA asociada a temblor
esencial (PPL)

- HTA y crisis hipertiroidea
(PPL)

- HTA asociada a signos d¢  ||a-C
hiperactividad simpatica

- y- D,
\y Sociedad Argentina
de Hipertension Arterial



ITratamiento del Paciente Hipertenso

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPEF

INDICACIONES Cl ABSOLUTAS Cl RELATIVAS
INDICACION EVIDENCI/
ANTAGONISTAS | - HTA sistdlica aislada (DH I-A - Bloqueo AV de |- Taquicardia
CALCICOS - HTA con ACE (DHP,NDHI 2do o 3er Grado (DHP)
(NDHP) - Embarazo
- HTA cortaquiarritmiasSV I-B - IC con deterioro (NDHP)
(NDHP) de laFEy

- HTA post IAMSEST (NDH  ||a-B

- HTA luego del primer
trimestre del embarazo
(DHP)

- HTA secundaria AINEs,
inmunosupresores,
eritropoyetina, cocaina
(DHP)

A LS O
5 ﬁ“‘
( g
Sociedad Argentina
de Hipertension Arterial



ITratamiento del Paciente Hipertenso

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPEF

INDICACIONES Cl ABSOLUTAS Cl RELATIVAS
INDICACION EVIDENCI/
BLOQUEANTES DI - HTA en pacientes de alto I-A - Embarazo - Estenosis
SRA riesgo - Estenosis de bilateral de
- HTA asociada a arteria renal en arteriasrenales
enfermedad coronaria rindn Unico con descenso
- HTA asociada a IC cbay - Hiperkalemia del FG > 280%
reducida - Mujeres en edad
- HTA con HVI fértil
-  HTA con ERC - Lactancia
- HTA asociada a DM
- HTA en pacientes con lla-B
riesgo de desarrollar DM




ITratamiento del Paciente Hipertenso

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPEF

INDICACIONES PRINCIPALES CONTRAINDICACION
INDICACION EVIDENCI/
ALFABLOQUEANTE HTAasociada a hipertrofia -B - Insuficiencia cardiaca
benigna de proéstata - Hipotension ortostéatica
HTA asociada a I-C
feocromocitoma
DROGAS DE ACCI( HTAgestacional (alfa I-A - Insuficienciehepatica (alfanetildopa)
CENTRAL metildopa)
HTA resistente l1b-C
VASODILATADORE Emergencias hipertensivas -B

DIRECTOS (nitroprusiatode sodio,
nitroglicerina)

Emergencias hipertensivas d¢  ||b-B
embarazo lfidralazina

- y- D,
\y Sociedad Argentina
de Hipertension Arterial



ITratamiento del Paciente Hipertenso

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPEF

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS Y RELATIVAS
INDICACION EVIDENCI/
COMBINACIONES - HTA Nivel 3 I-A - Las correspondientes a los componen
FARMACOLOGICA de la asociacion
HTA Nivel 1 I-C

Sociedad Argentina




ITratamiento del Paciente Hipertenso

COMBINACIONES FARMACOLOGICAS RECOMENDADASN®k stel Evidencia C)

ANTAGONISTAS

BLOQUEANTES DEL SRA

IECA/ARA II cALcicos

DIHIDROPIRIDINICOS

DIURETICOS TIAZIDICOS
Y SIMIL TIAZIDICOS

BETABLOQUEANTES

- Combinaciones preferentes
Combinaciones posibles - _
- == (Combinaciones reservadas a situaciones especiales




ITratamiento del Paciente Hipertenso

ALGORITMO INICIAL DE TRATAMIENTO DE LA HTA ESENCIAIN{@lade Evidencia C)
CAMBIOS AL ESTILO DE VIDA = TODOS LOS PACIENTES

HTA NIVEL 1 HTA NIVEL 2 HTA NIVEL 3
RIESGO BAJC RIESGO MODERADO O ALT
¥ ¥
! COMBINACIONES
MONOTERAIMA FARMACOLOGICAS

IECA/ARA I 1. PREFERENTES
AC DIHIDROPIRIDINICOS | 2. POSIBLES
DIURETICOS TIAZIDICOS | 3. RESERVADAS PARA SITUACIONES ESPECIALES
O SIMIL TIAZIDICOS
BETABLOQUEANTES
DE 2da O 3ra GENERACIPN

To T Do o




ITratamiento del Paciente Hipertenso

ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO PARA ALCANONRTRDL (Clase Nivel de Evidencia C)

MONOTERAP| ASS=N IECA/ARA @ BB + AGH Tiazidas FI’NAIi?Ol

l

IECA/ARA 16 BB + AC + Tiazidas PASO 2

l

IECA/ARA 16BB) + AC + Tiazidas + Espironolactofi e

—> PA no controlada

1) Considerar BB de 2d&8ra generacion en pacientes con contraindicaciones para el uso de IECA/ARA I
o indicaciones especificas de BB
2) En caso de contraindicaciones para el uso de espironolactona, considerar eplesadfatmagueantes BB

si aun no fueron utilizados
\ <>/' e el el



