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HIPERTENSION ARTERIAL

1. INTRODUCCION.

La hipertensiénarterial HTA) sedefinecomo “aquellaelevacionde la presion
arterial(TA) mantenidgor encimadelos limitesconsideradopor convenionormalesa
partir delos cualesel beneficiodeltratamientosuperalos posiblesriesgosde la omision
delmismo”.

La prevalenciaenlos paisesdesarrolladogara cifras igualeso superioresa 140
mmHgdepresionsistélicay 90 mmHgde presiondiastodlicaes del 30% enla poblacion
adultay proximaal 50%enlaspersonasnayoresde 65 afios.Lascifrasde TA sistdlica
y diastélicasuelerserinferioresenlasmujereshastalos 50 afios,parair aumentanden
las siguientesiécaday, posteriormentepresentarcifras de TA sistolicasuperioresa
los hombres.

Por altimo, indicarqueotros factoresderiesgocardiovasculapuedencoexistircon
la HTA, detal formaqueseestimaqueel 33% de los hipertensos/ason obesos/asel
31%hipercolesterolémicos/ag,el 10%diabéticos/as.

1.1. Funcionesdel Equipo de Atencidon Primaria

» Detectarhipertensos/a®n la poblaciéngeneral mediantesl despistaje
sistematicaenla poblaciondemandantde consulta.

» Detectarfactoresde riesgo asociadosy evaluarel perfil de riesgo
cardiovascular.

» Valorar el contextosocioecondémicdnivel cultural, situacion laboral,
familiar, ...).

* Realizarducaciérsanitaria.

» DescartatacausasnasfrecuentesleHTA secundaria.
» ValorarlarepercusiordelaHTA enlos érganogiiana.

» Establecela pautaterapéuticaadecuada cadapaciente.

o Establecer los objetivos y el seguiniento periédico de los
hipertensos/aasumidogpor AtencionPrimaria.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

2.1. HTA Definida

En los mayoresde 18 afiosse definecomola elevacidénpersistentale la
TA porencimadelos siguientegimites:

TAS > 140mmHgy/o TAD > 90 mmHg

Paraello, esnecesariqquela mediade dos 0 maslecturasrealizadagn
dos 0 masvisitas espaciadagjespuésie unavaloracioninicial, seansuperioresa
dichascifras.

2.2. HTA SistélicaAislada

Seconsiderar&omotal cuandola mediade dos o0 masdeterminaciones
realizadagntreso masvisitases:

TAS > 140mmHgconTAD < 90mmHg

2.3. HTA ResistentéHTA Refractaria

Seconsiderar&comotal cuandose cumplenalgunade las dos situaciones
siguientes:

» TA persistentementelevada(> 160/ 100 mmHg) con las siguientes
condiciones:

Triple terapia,incluido diurético.

Buencumplimientaterapéutico.

No consumaexcesivodealcohol.

Dos visitasconsecutivaseparadapor dossemanas.
» HTA sistdlicaaisladacuando:
— TAS > 170mmHg,connivelesprevios> 200mmHg.

- TAS > 160mmHg,connivelespreviosentre160y 200
mmHg.
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2.4. HTA de“Bata Blanca” o HTA clinica aislada

Es la registradatnicamenteen la consulta,siendolos valoresde TA
normales en el domicilio del paciente y/o en la farmacia. Constitye
aproximadamentel 21%delos casogliagnosticados.

La monitorizacion ambulatoria de la TA (MAPA) contribuye al
diagnésticode estasituacionde una forma mas precisaque la conseguidacon
tomasdePA ocasionalmentenconsulta.

2.5. HTA maligna/ acelerada

Sedefineasicuandoestaasociadaa la presenciaen el fondo de ojo de
exudadoshemorragiagHTA aceleraday/o edemadepapila(HTA maligna).

2.6. Crisis Hipertensivas: Urgenciay Emergencia

La diferenciafundamentakstribaen que en la emergenciahipertensiva
hay dafioimportanteen los 6rganosdiana,con riesgo de lesionesirreversiblesy
malprondsticovital, si no estratadadeformaenérgicae inmediata.

UrgenciaHipertensiva

Sediagnosticacuandoexistenunascifras severamete elevadasde TA en
individuosasintomatico® con sintomasinespecificosgcon afectaciénleve de los
organogdiana.No suponenun compromisovital inmediato.Serianlas siguientes
situaciones:

 TAD > 130mmHgenpacientesasintomaticos.

e TAD > 120 mmHg con sintomas inespecificos, sin signos de
afectaciororganica.

* HTA malignasin sintomaseuroldgico® cardioldgicos.
» Crisishipertensivagor supresiordeltratamiento.
* HTA enquemados.

 HTA prey postoperatorias.
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EmergenciaHipertensiva

Se diagnosticacuaro las cifras de TA (esténo no severamentelevadas)se
acompafnande importante afectacion clinica y de érganosdiana. Serian las
siguientesituaciones:

Encefalopatiaipertensiva.

ACV hemorrgicm isquémico.
Insuficienciacardiacacongestiva.
Cardiopatiasquémicasintomética.
Aneurismalisecant@leaorta.
Eclampsia.
Traumatismaraneoencefalico.
Postoperatoriaecirugiacardiovascular.

Elevacion de catecolaminas(feocromocitoma, supresién brusca de
clonidina).

2.7. HTA en el Embarazo

Definidapor cualquieradelos doscriteriossiguientes:

Aumentodela TAS > 25 mmHg y/o TAD > 15 mmHg respectoal
comienzadelembarazosila TA eraconocidapreviamente.

TA > 140/ 90 mmHgduranteelembaraz@ enlas 24 horassiguientes
al parto.La aparicionde proteinuriafavoreceestediagnéstico.

2.8. HTA en edadescomprendidasentre los 6 v 18 afios:

No existe un criterio establecidopara la hipertension arterial en la
infancia.La clasificacionmasextendidaUS Task Force)consideréPresidnarterial
normal eevadalecturasgrepetidasentreel percentil90 y 95 correspondientea su
edady sexo,e Hipertensiénarterial a los valoresigualeso superioresal percentil
95 almenosentresocasionegtablal).

Dentro de un mismogrupode edady sexo,los/asnifiogas masaltosy
consobrepesauelentenernivelesde TA maselevadogjue sus homélogos,mas
bajosy masdelgadosPorello,ademaslelaedadjatallay el pesose handetener
encuentaala horadeevaluara significacionclinica de lecturaselevadasie TA en

lainfancia.
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Tabla 1. Valoresdela presionarterial (percentiles90 y 95) en mmHg
por grupo deedady sexo(Grupo CooperativdEsparol,1995)

Niflos Nifas
Edad TAS TAD* TAS TAD*
P90 P95 P90 P95 P90 P95 P90 P95
6 116 119 69 (75) 71 (80) 118 123 70 (76) 72 (80
7 119 123 70 (77) 73(81) 117 119 70 (76) 74 (80
8 118 1215 70 (77) 73 (80) 119 121 71 (79) 75 (82
9 121 124 74 (81) 78 (84) 120 126 75(81) 79 (83
10 120.5 125 73 (80) 77 (82) 125 130 73 (80) 78 (83
11 123 129 74 (82) 79 (85) 128 133 74 (82) 78 (85
12 128 134 76 (82) 80 (86) 129 133 77 (83) 80 (86
13 131 139 75(81) 78(84) 1305 135 76 (84) 80 (88
14 133 138 74 (82) 78 (85) 129 133 76 (84) 80 (88
15 140 145 77 (85) 81 (88) 130 135 77 (83) 80 (86
16 141 147 77 (84) 80 (89) 130 134 78 (84) 81 (87
17 145 152 77 (84) 82 (88) 120 137 77 (83) 80 (87
18 146 152 81 (88) 87 (90) 130 137 78 (84) 80 (89
TAS: presionarterialsistolica P95:percentil95
TAD: presionarterialdiastolica P90:percentilo0

* Enla TAD, figura sin pagéntesisla TAD faseV de Korotkoff, y entreparéntesisja faselV de

Korotkoff.

En los/asnifios/asmas pequefioda faseV de Korotkoff es a menudo
audible hasta0 mmHg y no refleja el verdaderonivel de TAD. Por ello, se
consideranasfiable el valordelafaselV hastalos 12 afiosdeedad.

Aunqueenlatablal lascifrasde TAS a partir de las cualesse considera
HTA son superioresa 140 mmHg en los varones mayores de 14 afos,
consideramogprudenterealizarel diagnésticode HTA con cifras de TAS > 140

mmHgenestegrupodeedady sexo.
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2.9.

2.9.1.

2.9.2.

2.9.3.

Recomendacionesobrela Medida de la PresiénArterial

Esfingomandmetrode mercurio

Columnaen posicidnvertical

Columnabienenrasadan el 0.

Valvulasno obturadas.

Conexionedherméticay tubosdegomaen buenestado.
Calibradoanual.
EsfingomandmetroanaeroidesCalibradosemestral.

Manguito

Debeocupar2/3 partesdelalongituddelbrazo.

La camarade airedeberodearal menosun 80% del brazoy medir su
ancho:

Obesos/as 16-18cm
Adultos 12-13cm

Esrecomendableolocarlode formaque permitala salidade los tubos
de goma por la parte superior del mismo con objeto de dejar
totalmentdibre lazonaantecubital.

Método de medida

Posicion:decubito supino, sentadoy bipedestacionesta tltima es
importante en diabéticos/aspersonasmayoresy siempre que se
sospechdipotensiénortostatica).

Brazolibrederopa,alaalturadelcorazény enposicidnrelajada.
Escogerel brazocontrol (TA maselevada).

Enrollarel manguito.

Palparla arteriabraquial.

Insuflarrapidamentesin interrupciones.
Colocaramembranalelfonendoscopi@ cmpor debajadelmanguito.
Desinflar2 mmHgpor segundo.

Detectaros ruidosdeKorotkoff:

- TA sistélica: Fasel, aparicionde ruidos secosy claros que
aumentameintensidad.

- TA diastdlica: FaseV, desapariciorde los ruidos, o FaselV,
atenuaciénde los ruidos en estados hiperdinamicos(fiebre,
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anemia,gestacion,..) enlos quelos ruidos puedenseraudibles
hastael 0.

Registrainmediatamenté&ascifras.

Esperamdosminutospararealizarotratomade TA y hacerunamedia.
Si las dos primeraslecturasdifieren en mas de 5 mmHg deberian
obtenerséecturasadicionaleyy hacemunamedia.

2.9.4. Condicionesideales

Paciente:

No haberpracticadcejercicia

No comercopiosamentai tomarcafeina30 minutosantesdela visita.
No haberfumadoantesdela exploracion.

Orinarantesdelavisita.

Posiciondecubito sentadm bipedestacion.

5 minutosderelajacionenreposo.

Ambientales:

Habitaciértrancuilay confortable.

Personalsanitario:

Bienentrenado.

2.9.5. Otros aparatosde medida

Electrénicos, automaticosy semiautomaticos:Necesitan fuente de
alimentaciérdeenergieeléctricay revisionesemestraleDebenestarconvenientemente
validadogarasu utilizacionenla practicaclinica.

2.9.6. Dificultades en la medicion

Pseudohipertensionse sospechaante la dificultad de comprimir la
arteriaradial (masfrecuenteen pacientesmayoresde 65 afios). Se
realizarala maniobrade Osler: inflar el manguito por encimade la
TAS, momentoen el quedejade percibirseel latido arterial, mientras
se palpala arteriaradial. Esta maniobrase considergpositiva (indica
pseudohipertensiors), tras dichainsuflacién por encimade la TAS

(estimadaor la auscultacioérdel primer ruido de Korotkoff), se sigue
apreciandda arteriaradialindurada.

Ortostatismo primeratoma en decubitoo posicidén sentadoy 2-5
minutos despuésen bipedestacionsin moverse.El diagndsticode
hipotensionortostaticase estdlece mediantela observacidonde una
disminuciénagudao progresivalela TA mediade10al15 mmHg.
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2.9.7. Factoresincidentes

» Paciente: dolor, ansiedad,frio, ejercicio, fumar, comer, distensién
vesical,arritmiascardiacashrazoconropay malaposicion.

» Aparato:malfuncionamientono calibrado,conexioney gomasen mal

estado.

* Observador/a desinterés,falta de tiempo, desconocimientode la
técnica, preferenciapor digitos, mala posicién, deficiencia visual o
auditiva.

CLASIFICACION

3.1. Segunla Etiologia

3.1.1. HTA esencialo primaria

3.1.2. HTA secundaria.Lasprincipalescausason:

* Farmacoy drogas

Alcohol
Antiinflamatoriosno esteroideos.
Anticonceptivosorales.

Simpaticomiméticos(anticongestivosnasales,anorexigenos,
cocaina).

Corticoides.
Ciclosporina.
Eritropoyetina.
IMAO.
Hormonadiroideas.
Bicarbonatasadico.
Carbenoxolona.

Ginseng.

Renovascular.
Nefrégena.

Tumoresproductoreslerenina.
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» Endocrinologica
— Hiperaldosteronismgprimario
— Enfermedadie Cushing.
— Feocromocitoma.
- Hiperplasiasuprarenalcongénita.
— Hipertiroidismo.
— Hipotiroidismo.
— Hiperparatiroidismo.
— Acromegalia.
— Sd.carcinoide.

— Tumorescromafinesxtradrenales.

* Neurogénica
— Hipertensiorintracraneal.
- Porfiriaaguda.
- Intoxicaciénpor plomo o talio.
— Encefalitis.

— Sd.deGuillain-Barré.

- Coartacioérdeaorta.

— Aumentodelvolumenintravascular.
— PolicitemiaVera.

— Sds.deapneanocturnos.

— Toxemiagravidica.

- Insuficienciavalvularadrtica.

- EnfermedadiePPaget.

- Fistulaarterio-venosa.

- Rigidezadrtica.

— Acidosisrespiratoria.

- Regaliz( comoel queseencuentr&nel tabacademascal).
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4.

La HTA esencialo primaria es la mas frecuente.Se le suponeun
porcentajeentreel 90%y el 95% cuandono se considerarcomo causade HTA
secundariaal alcohol y otras drogasilegales. Sin embargo, diverss estudios
obtienenresultadogyueindicanque el alcohol puedeserla causadel 20-30 % de
todoslos cuadrogde HTA.

3.2. Clasificacién sequnla Severidad

3.2.1. Clasificacionsegunel Joint National Committee VI*

Categoria Sistolica (nmHg) Diastélica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal <130 y <85
Normal - Elevada 130 - 139 0 85 -89
Hipertension

Fasel 140 - 159 o] 90 - 99

Fase2 160 - 179 o] 100 - 109

Fase3 > 180 o] > 110

0 Paraadultos/asmayoresde 18 afios,sin tomar farmacosantihipertensivos/ sin
enfermedacguda.

CuanddaTASy TAD esténen categoriaglistintas,deberéseleccionarséa
categorianaselevadgoaraclasificarel estadadela tensionsanguineaelindividuo.

La HTA sistélicaaisladase definecomoTAS > 140 mmHgy TAD < 90
mmHg y sedeterminda fasedeformaadecuaddpor ejemplo,170/ 82 mmHg se
definecomounaHTA sistdlicaaisladaenfase?).

VALORACION INICIAL

Serealizaracomoya se comentéen el protocolo de valoracioninicial, con las

siguientegonsideraciones:

» Antecedentefamiliares:investigarpoliquistosisrenal.
» Antecedentepersonalesnvestigarsobre:

— Patologiarenal (traumatismosrenales,hematuria,insuficiencia renal y/o
poliquistosis).

— PatologiaendocrinolégicgCushing hiperaldosteronismajiabetesmellitusu
obesidad).

- Sindromedeapneadelsuefio.
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- Ingestadefarmacoy sustanciasipertensivas.
Anamnesis:
— Signosy sintomagjuenosorienterhaciaunaHTA secundaria.

- Historia previade su HTA: motivo del diagndsticotiempo de evolucion,
tratamientogrevios, controlescomplicaciones.

Exploracionfisica:

— Exploraciéncardiovasculaicomentad&nprotocolodevaloraciéninicial).
- Exploraciénabdominalblisquedalevisceromegaliagnasay soplos.

- Fondodeojo.

Exploracionezomplementarias:

— Analitica: bioquimica (glucemia,creatinina,iones, colesterol trigliceridos y
acidourico),hemogramg férmula,orina(proteinuria,hematuria).

- Microalbuminuria: el analisis mediantetiras reactivas deberarealizarse
preferentementen muestragde orina primomatinal.Cuandola pruebasea
positiva deberaconfirmarse (preferentementeon la determinacionde la
excrecionurinariade albiminaen orinade 24 horas)en dos de tres pruebas
realizadagnel plazode2 - 3 mesesEstadeterminaciorseharaencasoge:

Asociaciércondiabetesnellitus.
HTA enausencialeotrasrepercusionesobredrganosliana.
HTA enausencialeotros factoresderiesgocardiovascular.
— Electrocardiograma.
Exploracionesdicionales:
— Radiografiadetoraxy abdomen.

- EcocardiografiaSuinterésestiba en su sensibilidadparadetectampresencia
de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y/o alteracion de la funcién
ventricular Debidoalaaltaprevalencig 60%) y al granpesodela HVI en
el riesgo cardiovascularseriaideal la realizacibnde una ecocardiografiaa
todoslos hipertensos/as.

Diversos consensosrecomiendanque se priorice su indicacion en las
siguientesituaciones:

* HTA asociadaa enfermedadcardiaca concomitanteque necesitela
ecocardiografigpara una evaluacionmas precisa (p. e} valvulopatias,
insuficienciacardiaca).

* HTA resistentesin afectacionde érganosdiana.La presenciade HVI
condicionariauna intensificacién del tratamiento, con el objetivo de
conseguircifrasestrictasde controltensional.

* HVI diagnosticadgor ECG con un criterio de baja especificidad(por
ejemplo,QRS> 120mm).
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* ECG con signosde HVI severay sobre carga ventricular izquierda
(sospechalemiocardiopatidipertréfica).

— Ecografiaabdominallndicacion:
Sospechadepatologiaenal.
— Automedidadela TA (AMPA).

Laevidenciaexistenteno justifica el usorutinariode la AMPA quedebe
guedatimitadaagruposde pacienteshipertensoson problemasclinicos
especificog ala investigacion.La AMPA es un complementoque no
debe sustituir a la evaluacién periddica de la presion arterial por el
personakanitario.

Indicaciones:

* Confirmacién de la sospechade HTA clinica aisladao de “bata
blanca”.

* Valoracionde la respuestal tratamiento(HTA refractaria,episodica,
crisis hipotensivasdiscordanciaentrecifrastensionalegn consultay
tratamientanstaurado).

* Coexistencialehipertensiénarterialy otros procesogatolégicosque
requierarvigilanciaestrechalecifrastensionale¢diabetes|R, ClI).

— Monitorizacibnambulatoriadela TA (MAPA). Indicaciones:
*  Similaresalasdel AMPA.

— Otras exploracionesse solicitaranen funcion de la sospechade formas
secundaria® complicadasde HTA, considerandcsu disponibilidady la
experiencigersonalcatecolaminadjormonagiroideas cortisal, ...).

El objetivodelavaloraciones:

1. Investigalaexistenciade:
* Lesionesdeorganosdiana:
— Hipertrofia ventriculanzquierda.

— Proteinuriay/o elevacionleve de la concentracionde creatininaplasmatica
(1,2-2mg/dl).

— Signosecogréaficoo radioldgicosdela presenciale unaplacaateroesclerotica.
— Estenosidocalo generalizadaelasarteriagetinianas
» Trastornosclinicosasociados:

— Enfermedadrasculacerebralaccidentevasculacerebralhemorragiacerebral,
accidentasquémicatransitorio.

— Enfermedad coronaria: infarto de miocardio, angina, revascularizacion
coronariajnsuficienciacardiacacongestiva.
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— Enfermedadenal: nefropatiadiabética,insuficienciarenal (concentraciorde
creatiningplasmatice> 2 mg/dl).

— Enfermedad vascular: aneurisma disecante, arteriopatia sintomatica y
asintomética.

— Retinopatia hipertensiva avanzada:hemorragiaso exudados,edemasde
papila.

2. ldentificarlascausagsonocidaslelaHTA.

3. Identificar otros FRCV o0 trastornosconcomitantesque influyen en el
prondsticoo eneltratamientaasequir.

TRATAMIENTO

5.1. Evidenciadela Intervencion

La disminuciénde la TA con farmacosreducela morbimortalidadpor
causascardiovascularesSe ha demostradoproteccion contra los accidentes
cerebrovascularesegventos coronarios, insuficiencia cardiaca, progresion de
enfermedadeenale HTA masgravey todaslascausasie mortalidad.

Estosresultadosobtenidosen varios paisescon sujetossin distinciénde
sexo,edad raza,nivel de TA o estadosocioecondémic@ermitengeneralizarestas
afirmacionesatodala poblacionconHTA.

5.2. Modificacién de los Estilos de Vida

Debeaconsejarse todo/a pacientehipertenso,independientementde
sus cifras de TA o de si precisa tratamiento farmacologico, el adoptar
modificacionesen el estilo de vida, en particular si presentarfactoresde riesgo
cardiovasculaasociadosEstasmodificacionesaunquda mayoriade las ocasiones
por sisolasno sonsuficientegparacontrolarla HTA, puedenreducirel nimeroy
dosificacibnde medicacidnantihipertensivanecesarigpara el control adecuadade
lascifrasde TA.

Actualmentehay evidenciasde que los habitosy estilos de vida que
incidenenlamodificaciondela TA son:

* El consumade alcohol, el pesoy la actividadfisica. Parael correcto
abordaje de estos se seguiran las recomendacionewistas en los
protocolossegursuriesgocardiovasculay enlos anexogespectivos.

* Restricciébndela ingestadecloruro sédicoacifrasde5-6 g/dia (inferior
a2 grdesodio/ dia).

Otrosaspectosconsideraserian:-
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5.3.

* Laingestaelevala de potasioenla dietapuedeprotegerel desarrollo

dela HTA y mejorarel controldela TA enpacientesconHTA. Por

tanto, deberamantenerseinaingestaadecuadade potasio (50 a 90

mol/dia) preferentementa partir de alimentostalescomofruta fresa

y vegetalesEstamedidaha de valorarsecon precauciéren diabéticos
y en pacientesen tratamientocon diuréticosahorradoresle potasio
y/o conlECAS/ARAII.

Lacafeinapuedeaumentata TA deformaaguda.La toleranciaa este
efectosedesarrolladeformarapida,lo quedeterminague un consumo
superiora 2 - 4 tazas/diatengaefectosdespreciablegn normo e
hipertensos/agsrecomendablevitarsuingestaen los hipertensos/as
no consumidorebabituales.

» Técnicaglerelajacion.Suutilidad no estaclaramenteestablecida.

Tratamiento Farmacoldgico

La decision de iniciar tratamiento farmacoldgico requiere las

consideracionedediversosfactores:

— GradodeHTA.
- Lesiénde6rganogliana.

— Presencidefactoresderiesgoo enfermedadaardiovascular.

Una vez que se haya decidido iniciar el tratamiento farmacologico,

siguiendo las pautas ya comentadasen los protocolos segun su riesgo
cardiovascularhay quetenerencuentdassiguientesonsideracione§INCVI):

* Inicio enrégimende monoterapiaSi no hay indicacionespara ningun

otro farmacoy no estancontraindicadogjeberizelegirseun diuréticoo
un betabloqueante,ya que numerosos ensayos controlados
aleatoriamentehan demostradouna reduccién en la morbilidad y
mortalidadcondichosfarmacos.

Utilizar una dosis bajadel farmacoinicial, aumentandoldentamente
seguriaedadnecesidadeg respuestaelpaciente.

Debeproporcionamunaeficaciade 24 horascon unaunicadosisdiaria,
cuyo efectomayorfueraal menosde un 50% al finalizar el periodode
24 horas.

A esteultimo punto hacereferenciael denominaddndice T/P o cociente

“Troughto Peak”, dondese considerael peakeffect(P) al efectopico o méaximo
conseguidoen la reduccionde la TAD tras la administraciondel farmaco,y el
trough effect (T) al efecto residualsobrela TAD previo a la siguientedosis.
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Cuantomas proximo a 1 mejor se garantizael control de la TA. La magnitud
minimarecomendabléeberisser> 0,5.

Si la respuesta la elecciondel farmacoinicial no es adecuadaTA >
140/90 6 130/85 en pacientescon diabetesmellitus 0o enfermedadrenal) tras
aumentata dosistotal deberiarconsiderarsg opciones:

1. Si el pacientetolerabien el farmaco de primera eleccion, afiadirun
segundaleotraclase Si no seeligié un diuréticocomoterapiainicial, a
menudaesaconsejableomofarmacodesegunddase.Si al serafiadido
un segundsecontrolasatisfactoriamentia PA, puedeconsiderarsé&a
retiradadelprimero.

2. Si el pacientesufre efectosadversossignificativos o no respuestal
tratamientosustituirel farmacopor otro deunaclasediferente.

5.3.1.

FarmacosAntihipertensivos.

Enlatabla2 se observanlos distintos gruposfarmacolégicossu dosis
minimay méxima,asicomosusefectosadversos.

Tabla 2 FarmacosAntihipertensivos.

Grupo Farmacolégico

Dosis diaria
minima y
maxima

Contraindicaciones y
principales efectos adversos

Observaciones

DIURETICOS

- Tiazidas y
relacionados
Clortalidona
Etozolin
Hidroclortiazida
Indapamida
Metolazona
Piretanida
Xipamida

- Diuréticos del asa

Bumetanida
Furosemida
Torasemida

- Ahorradores de potasio

Amiloride
Espironolactona
Triamtereno

12,5-50 mg
200-400
mg
12,5-50 mg
2,5-5 mg
0,5-5 mg
6-12 mg
10-40 mg

0,5-5 mg
20-320 mg
2,5-40 mg

5-10 mg
25-200 mg
25-50 mg

Contraindicaciones: Alergia a sulfamidas
(exceptoclortadilona),insuficienciarenal
(ahorradoresde potasio y tiazidas si
Cr>2,5mg/dl), tratamientccon litio.

Efectosadversos:

Tiazidas: trastornos digestivos
exantemadhipersensibilidadhipotensior
ortostatica, impotencia, pancreatitig
aguda, aumentalos niveles de glucosa
colesterol, acido Urico y calcio y
disminuyen los niveles de potasio
magnesig/ sodio.

Diuréticos del asa: ademés de los
anteriores excepto pancreatitis aguda e
hipercalcemia, presentan confusion
mental, ototoxicidad discrasia
sanguineashipocalcemia.

Ahorradores de potasio: trastorno
digestivos, hiperpotasemig
Espironolactonaginecomastiaamenorre
e hirsutismo. Amiloride: acidosid
metabdlica.

Las alteracionesdel metabolism
lipidico e hidrocarbonado sor
dosisdependiented.as tiazidasde
nueva generacion (Indapamidg
Metolazonay Xipamida) posee

menos efectos secundariog
metabdlicos.
Los tiazidicos son mas

hipotensores que los del asa
exceptoparapacientescon Cr>2,5
mg/dl.

Los ahoriadoresde potasiopuedert
combinarsecon otros diuréticoq
paraprevenirla hipopotasemia.

Amiloride y triamtereneno estarn
comercializados
independientemente.
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Dosis diaria

Contraindicaciones y

Grupo Farmacolégico minimay principales efectos adversos Observaciones
maxima
BETABLOQUEANTES Contraindicaciones: Insuf.Cardiacano| CARDIOSELECTIVIDAD: es dosig
ADRENERGICOS controladapradicardig< 50 latidos por| dependientedisminuye al aumentarla
. . minuto),bloqueoA-V de2°y 3° gradoy | dosis. Son preferibles en OCFA,
- Cardioselectivos de 1° con PR>0,24 seg, arteriopatid Raynaud,DM tipo 2 en tratamientocon|
Acebutolol(ASI)* 200-1200| periférica severa, asma, OCFA severd ADO.
Atenolol** Mg [ diabetes mellitus tipo 1, depresion L . . L
Betaxolol* 25-100 mg| Nebivolol: insuficienciahepética. ASl (Actividad simpaticomimétic
Bisoprolol* 10-40 mg intrinseca) esla capamdadque.pose.e
Celiprolol (ASI)* 5-20 mg | Efectos  adversos: broncoespasmq algunosbetabloqueantes dosis bajas
Metoprolol* 200-600 mg| insuf. cardiaca, bradicardia, bloqued de estimular parad6jicamente los
Nebivolol* 50-200 mg | A-V, .hlpotensm.n,pgedgnenmascara receptoresbeta adrenérgicos.Es dosig
i ) 2,5-10 mg [ una hipoglucemia,disminucion de la|dependiente, de tal marera que
No Cardioselectivos circulacion  periférica,  insomnio]} predominea dosisbajas.Son preferibleg
Carteolol( ASI)** depresion,astenia, disminucion de la | enbradicardiasdisfunciénventricularo
Nadolol** 2,5-10 mg [ tolerancia al ejercicio impotencial mala circulacion periférica. Los que|
Oxprenolol( ASIy* 20-240 mg | alteraciones digestivas, rash, prurito,| tienen ASI reviertenla HVI en menorf
Penbutolo{ ASI)* 160-480 mg Eélrc')t%?qf;ore(;/ersf?ﬁé smdrt(r)(;rrgeboLuepnq: gradoguelos queno lo poseen.
- i 5 ike, i S
Pindolol (ASI)* Zggg rr:g agranulocitosis eosinofilia transﬁoria LIPOSOLUBILIDAD : A menor lipofilia,
Propanolok 40-240 mg | neuropatia periférica fﬂ?ﬂf"sﬁfee;féﬁiic’ﬁéif'.ﬁ)ﬁioﬂbﬁ?.‘;’ﬁ
Timolot® 10-60mg Eé%e&tsr'gﬂme“demm(excepto farmacos casodeinsuf. reﬁalusarhidrosolubles.
INHIBIDORES ENZIMA Contraindicaciones: enfermedadg Més eficacessi existe restricciénde la
CONVERSOR autoinmunes(colagenosis)tratamientd ingestade sodio.
ANGIOTENSINA inmunosupresor, embarazo, lactantes
Captotril 25-150 mg estenosidilateral de arterias renaleq Reviertena HVI.
Cilazapril 2,5-10 mg | © esknosis arterial renal en rifion
Benazepril 5-40 mg Unico, angioedema, cardiomiopati§ Monitorizar el potasio,especialmentesi
Enalapril 5-40 mg hipertrofica. se asociaa un diurético ahorrador de
E(S)E::\aopnrlil 18-}1?) Mg [ Efectos adversos: Tos seca (10-20% potasio.
LisinopFr)iI 5.40 mg desaparecea las 2-3 semanas defnq aiterane perfil lipidico, el acido
. i 9 | suspenderlo)hipotensiony cefalea de arico ni la resistenciansulinica
Perindopri 1-16 mg | 1aqosis(tiendenadesaparece lo largo :
Quinapril 5-80 Mg | del  tratamiento), hiperpotasemid
Ramipril 2,5-20 mg| angioedema,disgeusia, reacciones de
Trandolapril 0,5-4 mg [ hipersensiblidadeucopenia.
BLOQUEANTES DE Efectos adversos: Derivados de suflLas dihidropiridinas presentan mayor
LOS CANALES DEL accién vasodilatadora  periférica| potencia vasodilatadora. Las no
CALCIO (sobre todo dihidropiridinas)] dihidropiridinas disminuyen la
- - Rubefacion facial, cefalea, vértigo,| frecuenciacardiaca.
- Dihidropiridinas palpitacionesedemabimaleolar.
Amlodipino 5-10 mg . L .| No asociarverapamil o diltiazem conl
Felodipino 5-20 mg | Derivados de su accion cardiaca| pergpioqueantes.
Isradipino 5-20 mg D|h|dr0p|r|d|nas; angina en pamer:)te
Lacidipino 2-6 mg |Con cardiopatia isquémica  (1%)| g yerapamil aumentalos niveles de
Lecarnidipino 5-40 mg secundariala taquicardiaefleja. digoxina.
Nifedipino 30-120 mg| Verapamil y diltiazem: bradicardial
Nifedipino OROS 30-90 mg [ bloqueo auriculo-ventricular, insuf.| No utilizar verapamil o diltiazem en
Nisoldipino 5-60 mg | cardiaca en pacientescon disfuncién insuf. cardiaca o bloqueo auriculo
Nitrendipino 10-20 mg | ventricular. ventricular.
Nicardipino 60-120 mg
- No dihidropiridinas Otros: estrefiimiento(verapamiloy en
Vv : 80-480 mg| menor medida diltiazem), hipertrofia
erapamil T - P
) 120-480 mg| gingival, reflujo  gastroesofagicg
Verapamil SR 90-360 mg| Polaquiuria y nicturia
Dltiazem 120-240 mg| (dihidropiridinas).
Diltiazem SR

* Lipofilicos
** Hidrofilicos.
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) s dferd Contraindicaciones y )
Grupo Farmacoldégico DO?"“.Q' diaria o Observaciones
minima y principales efectos adversos
méaxima
ALFA-1 BLOQUEANTES Efectos secundarios: Hipotensioér| Efecto antihipertensivoindependient

ADRENERGICOS
POSTSINAPTICOS

Doxazosina

postural a los 30-90 minutos de
ingerir el farmaco (mas frecuenteen
ancianos o tratamiento previo con

de la renina plasmatica,edad, raza o
habitotabaquico.

Reviertena HVI.

) 1-16 mg| diuréticos, betabloqueante
PI’aZOSIr_]a 1-20 mg restricciénsédicaimportanteo insuf. No alteran el metabolismo de la
Terazosina 1-20 mg | renal, congestiénnasal, agravamient glucemia potasio ni &cido Grico y
de clinica anginosa,cefalea, astenial modifican favorablemente el perfil
somnolencia, depresion, parestesia{ |ipidico.
vision borrosa, sequedad bucal,
retenciéon hidrosalina, erupcione
cutdneas, impotencia, leucopenia
(doxazosina).
th’gEEE;ﬁTES Contraino!icaciones_ oy efectod Mésefgctivosquelos betabloqueantd
. secundarios: similares a los|enpacienteslerazanegra.
Carvedilol 12,5-50 mg| explicados en los alfa y en los
Labetalol 200-1200 mg| betabloqueantes.

ANTAGONISTA DE LOS
RECEPTORES DE LA
ANGIOTENSINA 1

Candesartan
Irbesartan
Losartan
Telmisartan
Valsartan

2-16 mg
150-300 mg
50-100 mg
40-160 mg
80-320 mg

Efectos secundarios:
hipercaliemiamareos.

angioedemd

Los antagonistasle los receptoresde
la angiotensindl (ARA Il) producen
unosefectos hemodinamicosimilared
a los IECA evitando la reaccion
adversamas comun, la tos seca. No
obstante,en ausenciade datos que
documentenuna proteccion renal y
cardiacacomo la demostradapor los
IECA, los ARA 1l deberianutilizarse
principalmenteen pacienten los que|
esténindicadoslos IECA pero que no
seancapacegletolerarlos.

SIMPATICOLITICOS
DE ACCION CENTRAL

Contraindicaciones: enfermedaddel
nodosinusab hepaticgmetildopa).

Soncadavez menosutilizados, si bienJ
tienen alguna utilidad especific
todavia.

Clonidina 0,1-1,2 mg Ef darios: i L,
Guanfacina 1-3 mg ectosI secun Iarlo_s. |pot§ncs|!jor
Metildopa 250-1500 mg Eosturab, somno enma,lsethue adde
Moxonidina 0,2-0,6 mg| Poca, o strucciénnasal, alteracione
animicagy del suefio,vértigo cefaleas
bradicardiagstrenimientoaumentode
peso pruritoy erupcionegsutaneas.
INHIBIDORES Contraindicaciones:depresion. Al igual que el grupo anterior, son
ADRENERGICOS cadavez menosutilizados.
PERIFERICOS Efectos secundarios: hipotensioi
Reserpina 0,05-0,25 mg postura.ll,, conge.sti(’).n,nasal, sedfslcién
depresion, activacion de Ulcera
péptica.
VASODILATADORES Efectos secundarios: cefalea| Deberian asociarse a diuréticos y
. . tencion de liquidos, taquicardial betabloqueantedebidoala retencior
Hidralazina 50-300 mg re, . . . ., L . .
Minoxidil 2,5-80 mg sindrome Lupus Eritematoso Like | hidrosalinay ala taquicardiaefleja.

(hidralazina) hirsutismo(minoxidil).
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Tabla 3. Indicacionessegunpatologiacoexistente

Indicaciones

Efectos
favorables

Efectos
desfavorables

Doble terapia

Triple terapia

CARDIOLOGICAS

Bloqueode 2° o 3°
grado

Cardiopatia
isquémica:

Hipertrofia
ventriculoizquierdo

Insuficiencia
cardiaca

Taquicardia y
fibrilacién auricular

PostlIAM: BB ASI (-)%,
IECA* ( con
disfuncién sisblica),
diltiacem,verapamil.

Angor: 3B, ACno DHP|
deaccibéncorta.

IECA, verapamil
diltiazem,3B, aB.

IECA*, diuréticos*,
carvedilol,losartan.

BB ASI (-), ACno DHP

BB***
DHP***

AC no

AC DHP de accion
corta, hidralazina
minoxidil.

BB (salvocarvedilol),
AC (salvoamlodiping
y felodipino),
reserpina.

DHP de accién corta,

BB + AC (DHP de
accionlarga).

Si 1AM con
disfunciéon
ventriculo izdo:

IECA + BB (tipo
carvedilol)o aB.

IECA+AC no DHP
IECA+(3B

IECA+aB
IECA+espironolact
-na (monitorizand
kaliemia)

IECA+diuréticos
IECA+aB

IECA+DHP de
accion larga.

IECA+diurético+aB
IECA+diurético+DH
Pdeaccibnlarga.

hidralazina,
minoxidil.
ENDOCRINO-
METABOLICAS
DiabetesMellitus [ |ECA**, AC, aB BB, diuréticosa dosid IECA+aB IECA+aB+AC
altas.
Dislipemia aB BB ASI (-),diuréticosal aB+IECA aB+IECA+AC
Hipertiroidismo dosisaltas aB+AC
BB
Hiperuricemia(gota) IECA, (losartan) Diur_éticos salvo
espironolactona
NEUROLOGICAS
Enf.vascularcerebral AC, IECA BB IECA+AC IECA+AC+aB
IECA+aB
Migrafia BB no

Tembloresencial

cardioselectivos, AC
no DHP

BB

cardioselectivos

no

248




Indicaciones Efectos Efectos Doble terapia Triple terapia
favorables desfavorables
NEFRO-
UROLOGICAS

Enf.Renovascular IECA, ARA I
Insuficiencia renall |ECA, furosemida,aB,| Diuréticos IECA+AC IECA+AC+diurético
(precaucién con la . ahorradores de| IECA+diurético del| del asa
enf. Renovasculary AC, BB liposolubles. potasio. asa
Cr>3mg/dl)
Prostatismd HBP) aB+IECA aB+IECA+AC

aB. Diuréticosy BB. aB+AC
NEUMOLOGICAS
EPOC/ASMA AC, IECA, aB,| pB*** Ac+aB

diuréticos
PSIQUIATRICAS
Ansiedad BB
Depresion AC, IECA BB, alfagonistas del

SNC,reserpina***

OTRAS
Embarazo Metildopa,3B, IECA, ARA I, AC

hidralazina.
HTA sistolicq pjyréticos*, AC (DHP
aisladaenel ancianq ge|argaaccion)*
Enf. Hepética Labetalol,

metildopa***
Hipertensioérportal BB
Enf.vascular e BB IECA+AC IECA+AC+0B
periférica IECA+aB
AC+aB
Osteoporosi -
steop 1S Tiazidas
HTA producida por AC
ciclosporina
HTA preoperatoria 8B
* Indicacionobligatoriaa menosque estécontraindicado.

*%

*%k%k
AC:
ARA Il
ASI:
DHP:
IECA:

aB:
BB:
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Indicacionobligatoriaen diabetesmellitustipo 1 con proteinuria.
Contraindicados
Antagonistaslel calcio
Antagonistade los receptoresle angiotensinél
Actividad simpaticomiméticantrinseca
Dihidropiridinas.
Inhibidor del enzimaconvertidoren angiotensina.
Alfabloqueante

Betabloqueantegalfa-betabloqueantes.



5.3.2.

Tratamiento combinado

Aunguelasmedidagerapéuticasio farmacolégicapuedenincrementaia
eficaciade los antihipertensivosla realidades que,independientementel grupo
terapéutico,la monoterapiasolo permite el control del 40 al 60% de las
hipertensione$igeraso moderadad.a alternativaterapéuticanasescogidaoor el
meédico/aesla combinacioro asociaciorde 2 o0 masantihipertensivosteniendoen
cuentdassiguientegpropiedades:

- Efectosinérgicoo aditivo.

— Tolerancia.

— Proteccidrorganicay tisular.

— Patologiaasociada.

Tabla 4. Asociacionesegunsu utilidad

Asociacion util
(sinérgica o aditiva)

Asociaciéon poco util

Asociacion que debe
evitarse

- IECAYy diurético

— AC y diuréticos

- BB y verapamil o

- IECAy AC - IECAY (3B diltiazem.

- BBy diuretico - AC tipo DHP y|- IECA vy diuréticod

- BB Cardioselectivoy| verapamib diltiazem ahorradores de|
AC tipo DHP — Diurético ahorradordel  potasio.

- aBYy AC tipo DHP potasioy tiazidico o

- BB cardioselectivoy| diuréticodelasa
aB* — Diurético del asa y

— oB elECA* tiazidico.

- aBy AC*

- IECAY ARA II*

BB: Betabloqueantesalfa-betabloqueantes.

AC: Antagonistasiel calcio

DHP: Dihidropiridinas

IECA: Inhibidor del enzimaconvertidoglela angiotensina

ARA 1I:  Antagonistadelos receptoreslela angiotensinal

aB: Alfablogueante

* Asociaciones las queseles suponebeneficiopor sus mecanismosle acciény sobrelas que

existenpocosestudios.

Existeun 10- 15%de hipertensos/ague precisararparasu control de 3
0 masantihipertensivod.ascombinacionesriples masusadason:

Diurético+ IECA + AC
Diurético+ IECA + abloqueante

IECA + AC + abloqueante
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— Diurético+ Bbloqueante- abloqueante

5.4. Actitud ante Urgenciasy EmergenciasHipertensivas:

> [ TAS > 210mmHg y/o TAD> 120mmHg ]

Anamnesis y exploracion fisici

‘/\;

Compromiso Vital No Compromiso Vital
(EMERGENCIA) (URGENCIA)
Tratamiento y remitir Reposo 10-30 minutos
al hospital * y repetir toma de TA
A/\A
TAS > 210y/o TAS < 210y
TAD >120 TAD <120
[ Tratamiento oral** J Estudio
ambulatorio
A/\A
TAS > 210y/o TAS < 210y
TAD >120 TAD <120
[ Observacion ] [ Remitir al hospitaIJ

* El objetivoinicial dela terapiaenlas energenciasipertensivags el reducirla tensiénarterialen no
masde un 25% (desdeal cabode unosminutoshasta? horasdespuésy luego hacial60/100mmHg
desde2 a 6 horas,evitandoun excesivodescensale la tensién que puedaprecipitaruna isquemia
renal, cerebralo coronaria.Se debetratarinicialmentecon la administracionparenteralde farmacos
adecuados.

** Se puede utilizar via oral cualquier antihipertensivo de inicio rapido considerando las
contraindicacioneposibles(diuréticosde asa betabloqueantggonitasalfa, IECAS, antagonistasiel
calcio).Los medicamentomasutilizadoshabitualmentdansido el captoprily el nifedipino a dosis
de25y 10 mg, respectivamente.
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La administracidrde nifedipino sublingual,cuyo uso se ha extendido,puedeproducir seriosefectos
adversosasi como, unaincapacidadde controlarel gradode caidade la tensionsanguinealo cual
hacegquesuusoseainaceptable.

6. SEGUIMIENTO

El seguimientodel paciente,la periodicidadde las pruebas,la revision del
tratamientoseefectuar&gsegunrel riesgocardiovasculay siguiendolas recomendaciones
gueaparecernlos distintosprotocolosdelprograma.

En el seguimientose investigarala existenciade lesionesde 6rganosdianay
condicioneglinicasasociadas.

7. DERIVACIONES

7.1. Criterios de Derivacion Urgente al Hospital

» Eclampsia preeclampsia
» Emergencidipertensiva

» Urgenciahipertensivagueno secontrolacontratamientcambulatorio.

7.2. Criterios de Derivacion al Nivel Especializado

* EmbarazadasonTA superioresa 130/80mmHg.
» Hipertensos/amenoresle 30 afiosdecualquiergradode severidad.

» Hipertensos/agnayoresde 30 afios que cumplan alguno de los
siguientegriterios.

— Repercusiowisceralgrave:
Insuficienciarenalcrénica,si:.
Proteinuria> 500mg/24h.
ylo
Creatinina> 2 mg/dl
Cardiopatiasquémica
Insuficienciacardiaca
ACV
Arteriopatiaperiféricagrave
Retinopatiahipertensivagradolll-1V

— HTA refractariao resistentg( mal control a pesarde la utilizacion
de 3 o masmedicamentogle diferentesgrupos farmacol6gicosa
dosismaximas).
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7.3.

7.4.

— Dificultades para la prescripcion de medicamentos por la
coexistencialeotrasenfermedades.

— SospechaeHTA secundarigsoploabdominalausenciade pulsos,
hipopotasemiagrisisadrenérgicas,)

Criterios de Derivacion para Monitorizaciobn Ambulatoria de TA

(MAPA)
» Descartarefractariedad.

» Sospecha@eexcesivdfendmenale” batablanca.

Criterios de Derivacién desdeel Nivel Especializadoa Atencién
Primaria

* LospacientexonHTA refractariaunavez controlados.
* Los pacientesque fueron remitidos para ser estudiadosestando

controladosseremitiranal términodel estudio.

» Cualquier paciente con cifras de TA elevadasdetectadopor otro

profesional.
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EDUCACION SANITARIA EN HIPERTENSION ARTERIAL

1.-INTRODUCCION - JUSTIFICACION

El objetivo primordial hacia el pacientehipertenso/aconsiste en mejoar su
calidad de vida medianteel control optimo de sus cifras tensionales,para evitar
descompensaciong® complicaciones disminuir el nUmerode ingresoshospitalarios
y consultasde urgencias,con la consecuenteeduccion de costes para el servicio
sanitario.

Uno delos problemasnasimportanteselacionadogon la hipertensiénarterial
(HTA) es el gran numero de pacientes con controles inadecuadosdebidos al
incumplimiento del tratamientofarmacolédgicoprescritoy del tratamiento higiénico-
dietético.Los estudiosconrespectal cumplimientondicanqueesteoscilaalrededordel
50% paralos medicamentosbajaal 20% cuandose intenta modificar una actividad
fisica,y al 10%si sedebecontrolarla dieta,moderara ingestade alcoholo disminuir el
consumalesal.

Sehademostradaueexisteun alto grado de ambivalenciaen los/aspacientes:
por unlado,laexistenteentreel beneficiodelos farmacog laresistenciaesu tomapor
la posible aparicionde efectossecundariosl otrascreenciasjpor otro, la inducciénde
habitosno saludablegpor la comunidada travésde mediosde comunicacionfamiliares,
amigos, etc., que hacendudar del seguimientoindicado en la consultamédicao de
enfermeria.

La educaciérsanitariaes el mecanismaprincipal para contrarrestailos efectos
adverso®nlassituacionesanteriormenteitadas.Debemosautilizar técnicagendentesa
responsabilizar al propio individuo de su salud a travésde la informacionde los
distintosfactoresgueinfluyen, lainterrelaciorentre ellosy sobreel tratamientoya que
el éxito en la mejora dela calidad de vida dependede su propia implicacion.

2.- PLAN DE ACTUACION

FASE INMEDIATA

Dirigido a: PacientesondiagnosticadeHTA.

Objetivos: — queel pacienteaceptesuenfermedad.
— gueadquierdosconocimientosninimossobresuHTA.

Valoracidon educativa:

* Fasedeaceptaciomelaenfermedad.
» Conocimientoy creenciasobrelaHTA.
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» Habitosalimenticiosy actividadfisica.

» Gradodemotivacion.

* Investigala existenciadeotros factoresderiesgo(FR) asociados,
» Entornosocio-familiar.

Intervencion educativa:

Conceptoeducativosmprescindiblesinformaciénbrevey clarasobre:

» Conceptaletensionarterial(TA).
o ConceptadeHTA.

» Factoresderiesgoque se asociana la HTA. Identificar,al menos,tres de
ellosenelindividuo.

* Relacion entre HTA y RCV. Explicar que frecuentementda HTA es
asintomaticay las consecuenciadel malcontrol de la TA. Es conveniente
resaltarla importanciade su hallazgo,asi comolos beneficiosde un buen
controlenladisminuciondelRCV.

* Objetivosdeltratamientaantihipertensivo:

— Disminuir cifrasde TA por debajode 140/90(o de 130/85en casode
DM, insuficienciarenalo insuficienciacardiaca).

— Mantenertbajocontrolla TA.

— Disminuiro prevenirlaseventualesompicaciones.
» Componenteserapéuticoparael controldela TA:

— Modificacionesalimenticias.

— Medicacion(si hubiere).

- Controldelestrés.

— Ejercicioregular.

— Consumadetabacoalcohol.

— Relacionconotros FRCV si los hubiere.

Estableceacuerdaeducativoy entregahojainformativaindividualizadasobre:

* Consumalesal: noafadirsalalascomidas.
» Ejerciciofisico:  beneficio de la practica progresivade ejercicio fisico
aerobicoadaptadasuscaracteristicas.
» Tratamientdfarmacoldgicqsi lo hubiere):reforzarimportanciadesutoma
correcta.

Esimportantequelos pacientessalgande la consultacon el sentimientode que

no estansolosenla mejorade su TA y disminucionde su RCV. Lo citaremosparaun
siguientecontrol, facilitdndolesu acces@ntecudquierduda.
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Evaluacion:

— Conocimientoy habilidades.
— Cumplimientoterapéutico.

— Interés-motivacion.

— Metaspactadas.

Reqistro:

Conclusioneslelavaloracion:

- Fasedeaceptaciorenqueseencuentre.

- Existenciadeotros FRCVy/o otros datosdeinterés si hubiere.
Conceptosmpartidos.

Acuerdoseducativogpactados.

Material educativo.

FASE DE AMPLIACION

Dirigido a: Pacientefipertensosjuecolaborarenel aprendizaje.

Objetivos: « Ampliar los conocimientoste6ricos y habilidades para el
controldela TA.

» Concienciary motivar al pacienteenel controldesu TA y en
ladisminuciondesuRCV.

Valoracidon educativa:

» Investigaras dificultadesparallevar a caboel acuerdgactado:alimentacion
sin sal, inicio de ejercicio fisico y toma de tratamientofarmacolégco, si lo
hubiere.

e Gradodecumplimiento:el suponerlonoslleva habitualmenta sobrestimarlo.
Debemogpreguntardirectamentei estatomandoo no la medicaciony sobre
el seguimientade las medidashigiénico-dietéticasLa preguntase debehacer
de tal maneraque el pacienteveaque comprendemofa dificultad de realizar
bienel tratamientoPorejemplo:

“La mayoriade los pacientestienendificultad en tomar los comprimidoso

realizadasmedidaglietéticas; ¢ tieneusteddificultad paratomarlosde forma
adecuad#odoslos dias?”,’¢ Tieneusteddificultad paraseguirlas indicaciones
sobrealimentaciory ejercicio?”

EstemétodosedenominaCumplimiento autocomunicado.
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Si el pacientaespondequetienedificultadesen la tomade la medicaciéno para
seguirlasmedidashigiénico-dietéticasse investigaranas causagle eseincumplimiento,
analizandolasonjuntamente.

Entre los pacientesque dicenque lo hacenbien, una parte no dira la
verdad.Serecomiendaealizarel test de Morisky-Green, consideandosecumplidor/a
si respondebiena 3 6 4 preguntasSi existendudas,se podriarealizarun recuentode
comprimidoshienenconsultao endomicilio.

TestdeMorisky-Green

» ¢Olvidaalgunaveztomarlos medicamentoparala TA? Sid NoO
» ¢ Tomdos medicamentoalahoraindicada? SidO No O
» Cuandcseencuentrdien,¢ dejadetomarlamedicacion? Si O No O

» Sialgunavezle sientamal,¢dejadetomarla? SidO No O

Conocimientossobrela HTA :

Paraello, podemoautilizar el testde Batalla,queintentamedirsus conocimientos
acercadelaenfermedaaon3 preguntas:

» ¢LaHTA esunaenfermedagbaratodalavida? SidO No O
» ¢laHTA sepuedecontrolarcondietay medicacion? Si O No O

» Cite 2 6 masorganogjueseafecterporlaHTA.

Intervencion:

Los principalesfactoresasociadosobrelos que deberemossistr paraalcanzar
un éptimo régimenterapéuticason:

1.-  Alimentacién( veranexoalimentacion

» Educarsobreunaalimentaciérequilibrada.

* Reducira6 gramosel consumaliariodesal.

* Elementossustitutivos de la sal (potenciadoresdel sabor):
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Ajo: pararecetaglecarnepescadossalsascaldosy verduras.

Cebolla: paraguisosdecarnepescadossalsasadobosgnsaladas.

Tomillo: paraaderezacarnesla brasaprepararsalsaa la menta,
vinagretapescadoy carnesal hornoy ensaladas.

Orégano: para vinagretas,para prepararsalsasy ensaladasde
tomatey lechugay, sobretodo, para prepararpastas
italianas.Tambiénparaadobosy cocinadoslecarne.

Comino: engranoo enpolvo paraalgunasrecetagle carney para
acompafnaalgunosgquesodrescos.

Laurel: paraescabechadosppasadobarel cordero,cocinadogie
estofadosy en asadosde carney pescadosal horno.
Tambiénparapreparawvinagretasaromatizadas.

Nuez moscadatanto en polvo comoentera,aunquees preferiblela
enteray cortarlaantesde cocinarlapuesconservamejor el
aroma.Seusaparasalsabechameladobo,carnepicada.En
pastelerissirve parala preparaciérde bufiuelos pan dulce,
etc.

Azafran: para dar color a muchoscocinados,caldosde pescado,
arroz,salsasetc.

Romeroenpolvo o enhojitas,siempreseco Parasopadie pescado,
carnesa la brasa,pescadosy toda clasede adobos.Casi
siempresesirvejunto conel tomillo.

2.-  Actividadfisica(veranexoejerciciofisico).

« Conseguir una actividad fisica aerébica en duracid, frecuencia e
intensidachdecuada la capacidadie cadgpersona.

3.- Alcohol (veranexoalcohol)

» Aconsejar mantenerconsumo en la “franja de bajo riesgo” (<17
UBE/semanaen hombresy <11 UBE en mujeres)o la abstenciénen
bebedoreproblema.

4 - Estrés

Entrelos ejerciciosde relajacionprofundaque puedenemplearsegarareducirel
estréshay varios:
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5.-

Ejercicios de relajacion grabados: utilizando una grabacion
magnetofonicale un ejercicioprogramadoal menosdosvecesal dia.

Uso declavesparala relajacion:similar al anterior,pero sin grabacion,
pudiéndoseealizaren cualquiermomentoy lugar. Consisteen elegir
unaclavequela asocieconrelajaciénprofunda,conla queempezara
relajarseamedidaqueseconcentresnella.

Respiraciorprofunda:deberespirarritmicamentemientrasmira hacia
unobjetoclave.Una vez alcanzadan ritmo cémodoy estable hade
concentrarsan pocomasrelajadoencadaespiracion.

Visualizacién de imagenes:consisteen situarse mentalmentesn un
lugar en el que normalmente se siente relajado y libre de
preocupaciones.

Relajacibn muscularprogresiva:concentrarseen un grupo muscular
concreto,tensardichos musculos relajarlos tras 5-7 segundosHay
gue concentrarseen la diferencia entre los estadosde tensid y

relajacion.Seguidamentpasaraotro grupomuscular.

Relajar progresivamentéos musculosde los pies a la cabezasin
tensarloscon antelacion.Una vez relajado, mantenerla respiracion
profunda20 minutos.

Seguirlaregladelas 8 horas:8 horasde suefio,8 horasde ocioy 8
horasdetrabajo.

Tabaco(veranexodetabaco)
» Conseguicambiodeactitudy/o conductgaradejardefumar.

Medicacion

Comprobar que se estad llevando un correcto cumplimiento
farmacoldgicoy reforzarlo(veranexoCumplimientoTerapeutico).

Explicar los efectossecundariogle su medicaciony qué hacerante
ellos.

OtrosFRCV asociadosDislipemia,Diabetes

En el casode existirmasde un F.R.C.V.,indicarle quela sumade todos

ellosinfluye negativamentensuRCV'y esnecesariel abordajeconjunto.

El seguimientosanitario rutinario permite asegurarque el tratamiento

inicial es efectivoy que continuarlodurantelargo tiempo mantienela TA del
pacienteenlos nivelesdeseadosAdemas setendrala oportundadde controlar
los efectosde la TA sobrelos érganosvitales, detectarcomplicacionesen sus
fasednicialesy prevenirsecuelagraves.
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Evaluacion:

— Conocimientoy habilidades.
— Cumplimientoterapéutico.

- Interés-motivacion.

— Metaspactadas.

Reqistro:

» Conclusioneslelavaloracioneducativa.

* Cumplimientodelos acuerdogducativogpactados.
» Contenidoglidacticos.

» Pactodemetas.

» Controldeentendimiento.

e Educaciérgrupal

FASE DE PROFUNDIZACION

Dirigido a: Pacientesque colaboranen el aprendizaje(profundizacion de
conocimientoy habilidadesynivel individual.

Pacientegjueaceptareducaciérgrupal.

Objetivos:  — Lograrun maximoconocimientode lo queesla HTA a través
delaeducaciorindividual y/o grupal.

- Alcanzarun maximonivel de formacionparaque seacapazde
realizaraquelloscambiosde habitosquele ayudena disminuir
SURCV.

— Potenciata motivacionparael mantenimienty consolidacién
delos cambiogleconducta.

Valoracién del grupo:

Valoracién previa de las expectativasy necesidadessentidas del grupq
evaluaciéry registrodeactitud,conocimientoshabilidadesmotivacion,...

Las herramientasaconsejadapuedenser: observaciondirigida, cuestionarios,
dinamicadegrupos.

Obijetivos educativosdel grupo:

» Sabemuésignificaser“pacientehipertensa”

» Reconocefasconsecuenciag complicacionesieun malcontroldela TA.

» Conocefasmedidaslimenticiasgquele ayudana un controléptimo desu TA.
» Realizamun programaegulardeejerciciofisico.
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Aprenderarealizarel autocontroldesu TA.
Reconocefaimportanciadela correctaomadeltratamientchipotensor.

Contenidoseducativos (ver plantilladeejemploalfinal).

Algunasde las unidadesdidacticasque se puedenrealizar para desarrollarel
programaleeducaciérgrupalpuederser:

Conocimiento del “paciente hipertenso/a”, su riesgo e importancia de
mantenecifrasnormalizadasle TA.

Consejosalimenticiosque ayudenal hipertenso/aa llevar un control 6ptimo
desuTA.

Ejecuciondeun programaegulardeejerciciofisico.
Ejecuciéndelautocontroldela TA.

Complicaciones y consecuencias del incumplimiento terapéutico
farmacologiceenel pacientehipertenso/a.

Evaluacion:

Sedeberaealizarevaluaciércontinuadetodo el procesoeducativo yalorandono
so6lolos conocimientoseoricosadquiridos,sinolos cambiogieactitud,basdndonosn la
observaciomlirecta resoluciorde problemasimuladosetc.

Los conocimientosaprendidosse irdn complementando/ evaluandoen los
controlesperiodicosgqueserealizararenlasconsultagnédicasy deenfermeria.

Conocimientopreviosy posterioreslassesiones.
Logrosdeobjetivoseducativos.
Asistenciay participacion.

Satisfaccion.

Reaqistro:

Conclusioneslelavaloraciéneducativa.
Metaspactadas.
Contenidosducativos.
Controldelentendimiato.

Material educativo.
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3.- RECOMENDACIONES PARA LA INTERVENCION ENLA COMUNIDAD

Se realizaran actividades de promocion de habitos y estilos de vida
cardiosaludablesnrelacionconlaHTA enla poblacion.Paraello, setendranen cuenta
la colaboraabn de los diferentesrecursosde la zona (Ayuntamiento,AA.VV., locales
socialesagrupaciones,..), asi como, mediosde comunicaciénlocales(T.V. y radio)
habitualmentéegranaceptaciémpor partedela poblacion.

Seinformaréala poblacionsobrelaimportanciadela prevenciordela HTA y de
aquellosfactoresque la favorecen(obesidad sedentarismoestrés). También sobre el
beneficiode adquirirhdbitoscardiosaludablestentandodar unaimagen positiva de la
salud, frente a la negativade la enfernedad.Es necesarioque los individuos y la
poblacién comprendana importanciade su implicacién en la adquisicion de estos
habitosparala mejoradesusalud.

Algunasactividadesrealizampuedenser:

- Cufaso espaciosnformativosen emisorasie radio o televisionedocalesen
relacionalaalimentaciorsanay habitoscardiosaludables.

« Celebraciorde actosen el Dia Mundial de la Salud: exposiciénde alimentos
saludabledrente a otros no sanos,exhibicion de formas sanasde cocinar,
exhibicibndeelenentossustitutivosdela sal,realizaciondemurales, ...

- Realizaciobnde programagie educacionen alimentacionsanaen asociaciones
ciudadanas;olegios,empresas...

« Promover celebracion de obras de teatro o actividadesde fomento de
alimentaciérsana.

- Enconmemoraciordel DiaMundial sin Tabaco realizarsesionesnformativas
en relacion al perjuicio que suponeel habito de fumar en el paciente
hipertenso/a.

- En colaboracioncon los recursos sociales (gimnasios, piscinas, equipos
deportivos),organizargruposde gimnasia,competicioney otrasactividades
deportivasconpacientexonHTA.

- Realizaciénde cursosde cocina informandode la preparaciénde comidas
cardiosaludabley con ingredientessecomendadogpara hipertensos.con el
apoyodelos mediosdecomuncacionlocales.

« Otras
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APENDICE 1

FECHA:
TEST DE CONOCIMIENTOS EN HTA
Inicio Final
1. La pastillaesparacurarme. Sid0 NoO Sid NoO
2. La TA soloafectaal corazoén. SiO NoO SiONo O

3. Si no me noto nadano me hacefaltala pastilla SicD No O Si ONo O

4. Seme acabaronaspastillasy por si acasane
subiesda TA metomélasde mi marido/ Sid0 No O SiONo O
esposa.

5. Despuéesietomarmela pastillano he podido

dormir bien. Ya no melatomomas. SiONo O SiONo O

6. Seguroque desdegue se mebajelaTA el

meédicome quitalapastilla.Y sino, ladejoyo SiONo O SiONo O

Porfavor:indicarsi setratadeun/apacienteo deun acompafantésracias.
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APENDICE 2

MODELO DE UNIDAD DIDACTICA: TOMA DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

OBJETIVO GENERAL

Reconoceilla importanciade tomar correctamentel tratamientofarmacoldgico
hipotensoiprescrito.

OBJETIVOS EDUCATIVOS

Conocer:

e Cudlessonlascifrasidéneasle TA quedebetener.

* Cualessonlos érganogjueseafectarpor un malcontroldela TA.
* Losmotivosporlos queel tratamientchipotensoresindividual.

* Losmotivospor los cualesno debesuspendeel tratamiento.

METODOLOGIA

Setrata de una sesidnexpositiva-interrogativaen la que al final se harauna
pequefialemostracidediferentegiposdefarmacodipotensores.

La sesidncontaracon la participacionde 6-8 hipertensos/ague podranvenir
acompafadopor otra personano necesariamentbipertensaEs convenientegue este
acompafnantéueseun familiar que convivacon el paciente,con el fin de que estese
puedaapoyarparaunamejorejecuciondel tratamientode su HTA. Selesindicaraque
traiganla medi@acidénhipotensorajueesténtomandoenesemomento.

La charlase realizarden un tiempo estimadode 60 minutos. Es importantela
puntualidad en la asistenciade todos los participantesy del educador/a. Es
imprescindiblesvitarinterrupcioneexternagjue pudieranalargarla sesioneducativade
manerandeseabl@aratodoslos participantes.

Teniendoen cuentael contenidobéasicamentdnterrogativode la charla seria
convenienteintentar conseguir una participacion mas activa de los pacientesy
acompafante@tercambiand@xperienciasobrelatomade su medicacidérhabitual.

Al principioy alfinal delasesionse le entregaréa cadauno de los participantes
un test de conocimientosen HTA que nos servira para evaluar los conocimientos
aprendidosen la charla. Ser4d an6énimo, con la Unica distincién de sefalar cada
participantesi setratadeun hipertenso/a no. Asi sele explicardal grupoalinicio.



En una mesacentral, gue habremoscolocado delantede los participantes,
pondremoslos medicamentoshipotensoresque hayan traido y algunos otros que
nosotroshayamosonseguido.

Unavez terminadda charlay despuésle haberrespondidoa las preguntasse
resumiraésta citando con una transparencidos consejosgeneralespara una toma
correctadeltratamiemo farmacologicchipotensor.

ACTUACION DEL EDUCADOR

Agradecemoda presenciade todos/aslos asistentesy el esfuerzoque estan
realizandopara acudir a las charlas,recordandolesque el objetivo fundamentales
aumentarlos conocimientossobre su enfernedad para que desarrollentodas las
habilidadegosiblesconelfin demejorarlamismay disminuirsuRCV.

Pasamosila presentacioniYo mellamo y soy .Formoparte
delEAP de y hoy estoyaquicon ustedesparaque comprendanda importancia
que tiene el tomarsecorrectamentdéa medicacionhipotensora(objetivo generalde la
unidaddidactica).

El siguientepasoserala autopresentaciéule cadauno de los participantesal
restoy definiranquéesperarconseguiiconla sesionde hoy, objetivosque escribiremos
enlapizarra.

Terminadastodas las presentacionesse explicara, con la ayuda de una
transparencisgualessonlos objetivosespecificoprevistosdeestacharla.“Es mi deseo
gueal final de la charlatenganbien claro por qué es importantela toma correctadel
tratamiento.Con la ayuday participacionde todos/asveremoscualesson las actitudes
correctasa teneren cuentaen cadamomento o quelesayudaraa alcanzarun éptimo
niveldeTA.”

En este momentoentregaremos cadauno de los participantesun test de
conocimientoeen HTA. Deberansolamenteresponderen la zona correspondienteal
inicio delasesion.Terminadaurealizaciondaranavueltaala hojay la dejaranjunto a
ellos.

Haremosunabreveexposiciondelo queesla HTA y factorescausalesEn este
momentcharemosinapreguntaal auditorio:

“Seguroquealgunode ustedegpuededecirme ¢, cualesla cifranormalde TA?".

Tras la respuesta,explicaremoslas cifras normalescon la ayuda de una
transparencig haremotrapregunta:

“¢ Sabrianustedesdeciralgunasde las complicacionesnasfrecuentesie un mal
controldela TA?".
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Tras la respuestagxponemosina transparenciaon la relacion de afectaciones
gue se producen,explicandolasbrevementdafectcion circulatoria, cardiaca,cerebral,
renal,devision).

Explicaremosque junto a la realizacionde una dieta adecuaday una actividad
fisicaaerdbicacontroladaesimportantelatomadel tratamientofarmacoldgicoprescrito.
Haremotra preguntasonceo:

“¢, Todoslos medicamentokipotensoresoniguales?”
“¢ Enquésediferencian?”

Trasla respuestale los participantesgxpondremosinatransparenci&nla que
estaran los diferentes grupos de farmacos hipotensores (lecas, vasodilatadores,
diuréticos,y B-bloqueantes)ndicandolesque todos los medicamentosse engloban
dentrode estoscuatrogrupos,que actuancadauno de ellos de unamaneradiferentey
con el mismofin: ayudara mantenerla TA en cifras normales.El médico/aserael
encargado/ale prescribirel medicamentdiipotensormasadecuadaa las caracteristicas
decadgpaciente]legandoincluso,conbastantdrecuenciaa necesitade la combinacion
de2 6 masfarmacogarallegara esteobjetivo.

Ahorapasaremos discutirunaseriedeafirmacionesxpresadademaneranaso
menoshabitualpor pacienteshipertensos/agyudandonogon unatransparenciad su
vez,y amedidaquelasvayamosdiscutiendojremosescribiende@nunapizarracadauna
de las afirmacionesy, junto a ellas, se indicarasi esaafirmacion es correctao no.
Despuédle discutir cadauna de estasafirmaciones,se les informara si la desicion
tomadahasidola correctan no, razonandolaUna formade hacerquela sesibnseamas
participativaesquelos asistentesevayanalternandenla redacciénde cadaunade las
afirmaciones/ desuscorrecciones.

Lasafirmacionesadiscutirpodrianser:

» Lapastillasirveparabajarla TA.

* No hacefaltatomarpastillasparacontrolarla TA.

» Sinomenoto nadano necesitgastillas.No puedepasarmarada.
» Simeencuentrdien,no puedepasarmaiada.

» Sinometomo laspastillas,notienepor quésaberlmadie.

* No megustatomarmeda pastilladela TA de noche.Ademasyo duermobien
y poresocreogueno mehacefalta.

» Conlasnuevagastillasquemehanrecetadoguandomebajela TA ya estaré
curadoNo haréfaltaseguirlatomando.

» Sitras estartomandola medicacionunosdiasno encuentroningunamejoria,
seramejordejarlapor si acaso.
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» Perosi meproducealgiunmalestarjo que tengo que haceres no tomarmela
mas.

» Comolaspastillasque metomabano meibanbien, deciditomarmelas de mi
mujer.

» Porundiagueno setomelamedicacidmo metieneporquepasamada.

* Me hanhechola revisiénanualy todo estdmuy bien.Ya no me hacefaltala
pastillaparalaHTA.

» Elmédico/ano seaclaraconmigo.No hacemasque mandarmepastillasnuevas
cadavez quevoy alaconsulta.

* Hoy estoymareadoNo me tomaréla medicacionporque creo que tengola
TA baja.

Paraterminar pasaremosaverlos malicamentogjueestanen la mesaconel fin
de indicarles que, a pesar de la amplia variedad de hipotensoresque existenen el
mercado, el médico/a prescribe a cada persona aquellos farmacos que cree mas
convenientessegun las caracteristicasde cada una (edad, existencia de otras
enfermedades,...).

Al final haremos otra pregunta sondeo:
“¢, Cuando deben suspender la toma del tratamiento ¢”

Traslarespuestaxplicaremosgcon la ayudade unatransparenciague nuncase
debe suspendersin consultar previanente con su médico/ala toma del tratamiento
farmacoldgicopor los riesgogjuesupone.

Terminadda sesién les indicaremosque vuelvanla hojadel testde nuevo para
arribapararespondera las mismaspreguntagero en el lugar que se indica comofinal.
Lesentregaremosn boligrafo de diferentecolor paraevitar la suspicaciale corregirlas
respuestadelprincipio dela sesion.

Volvemosa agradeceta participacion,invitdndolesa que asistana la siguiente
sesién,informandolesen quéconsistey destacandda importanciade su participacion
paramejorarsu salud.Si fuesenecesariose les indicaraque traigan algin material que
ayudariaensurealizacion.

MATERIAL DIDACTICO

* Retroproyector, transparencias, pizarra, tizas, test de conocimientos en HTA,
boligrafos de dos colores, diferentes farmacos hipotensores.
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EVALUACION DE LA SESION

» Durante el desarrollo de la sesion, con las respuestas de los participantes.
» Con las intervenciones de los mismos.

» Con el pretest y postest.

« Con el numero de pacientes que han asistido.

* Con la colaboracién al material solicitado.
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CUADRO RESUMEN DE LA UNIDAD DIDACTICA

Objetivos Contenidos | Contenidos| Metodologia Material ENEe
Educativos Tedricos Practicos Educativo
Sefalar cifras | —¢Quéesla HTA? —Preguntalirecta. —Pizarray tiza. —-A través de las

idoneas de TA

—Factoresausales.
—Cifras normalesde|
TA

—Discusion de
afirmaciones n°1, 1
y 14.

—Transparencias.

respuestagle los
asistentes.

Sefialar 6rganos
afectados por un|
mal control de la
TA

—Afectacionesde un
mal control de la
TA

—Preguntar  sobrg
conocimientos de|
talesafectaciones.

—Discusion de
afirmacion n°1.

—Pizarray tiza.
—Transparencias

—-A través de las
respuestagle los
asistentes.

—Con el pretesty
postest.

Reconocer los
motivos por qué

—¢ Son iguales todg
los farmacos

—Exposicion de
farmacos

—Preguntalirecta.
—Relacion grupos

-Pizarray tiza.
—Transparencias

—-A través de las
respuestagle los

el tratamiento hipotensores? hipotensores. | farmacos —diferentes cajag asistentes.
hipotensor es | —-Relacidnde grupog hipotensores. defarmacos. —Con el pretesty
individual. terapéuticos —Discusion de postest.
hipotensores. afirmaciones n°10 —Con la colabora
13. cion al traer el
material
solicitado.
Senfialar por qué| —Complicacionesde| —Preguntalirecta. —Pizarray tiza. -A través de las

no se debe
suspender el
tratamiento.

la suspensiondel
tratamiento
farmacolégico.

—Exposicion
complicaciones
ocasionadas por
suspender el
tratamiento.

-Discusion de
afirmaciones n°3,
45,6,7,89y 12.

—Transparencias.

respuestagle los
asistentes.

—Con el pretesty
postest.
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