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Promocion, Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en el Primer

Nivel de Atencion
1. DIAGRAMAS DE FLUJO
Diagnostico y Sequimiento de hipertension Arterial Sistéemica
PAS casual <135 mmHg PAS casual 2135 mmHg y <150mmHg PAS casual >150 mmHg
PAD casual < 85 mmHg PAD casual 2 85 mmHg y <110 mmHg PAD casual 2110 mmHg

120-134/80-84 MDPA MDPA . _
<120/80 mmHg mmHg <135/85 mmHg >135/85 mmHg Diagnéstico de HAS
HAS de bata blanca HAS MDPA Estadio 1 HAS MDPA Estadio 2
130-139/81-89 mmHg 130-139/81-89 mmHg 2140/90 mmHg

Presion arterial 6ptima
Evaluacién anual

Tratamiento no Farmacol6gico Trataml?nt_o
Valoracién en 6 meses Farmacologico

Algoritmo 2

MDPA = Monitoreo Domiciliario de la Presién Arterial, consiste en mediciones aleatorias 2 veces al dia
(mafana y tarde) por 10 dias.

HAS = Hipertension Arterial Sistémica
PAS = Presion Arterial Sistélica
PAD = Presion Arterial Diastolica

Nota: casual significa toma de la PA de rutina o como parte de un escrutinio.
* Riesgo alto.- mas de dos factores de riesgo asociados o DM o calculadora de riesgo > 10%
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Deteccion de hipertension de bata blanca o hipertension enmascarada en
pacientes que no reciben tratamiento farmacologico.

PA > 130/80, pero 160/100 mm Hg

Después de 3 meses con modificacién de estilo de vida
y sospecha de hipertension de bata blanca

MAPA o MDPA
durante el dia

Hipertension de
bata blanca

Modificacién de estilo
de vida

MAPA o MDPA anual
para detectar la
progresion

(Clase Il a)

Hipertension

Continuar con la
modificacion de estilos de
vida y comenzxar
tratamiento farmacolégico
antihipertensivo

(Clase Il a)

PA 120-129/80 < 80 mm Hg, depues de 3 meses
ensayo de modificacion, de estilo de vida y sospecha
de hipertensién enmascarada.

Hipertension
enmascarada

Continuar con la
modificacion del estilo
de vida y comenzar el

tratamiento
farmacoldgico
antihipertensivo.

(Clase 1l a)

MAPA o MDPA
durante el dia

Elevacion PA

Modificacién de estilos
de vida
MAPA o MDPA anual
para detectar HAS
enmascarada o
progresion

(Clase 1l a)
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Deteccion del sindrome de bata blanca o hipertension no controlada
enmascarada en pacientes en tratamiento con medicamentos

PA en
consultorio
en meta

cremento del riesg0
de enfermedades

cardiovasculares o dafio
en érganos diana

Pa >5-10 mm Hg por
encimade lametaen >3
agentes

Tamizaje para la .
: s - Tamizaje para el L
hipertension no Deteccion no p Deteccién no

. sindrome de bata .
controlada necesaria necesaria
blanca con MAPA
enmascarada con

MAPA (sin beneficio)
(Clase Il b)

(sin beneficio)

(Clase Il b)

MDPA en la
meta

Sindrome de
bata blanca Continuar con el
confirmar con tratamiento
MAPA terapéutico
(Clase Il a)

ipertension
no controlada
enmascarada
Intensificar
tratamiento
(Clase Il b)

Continuar con
el tratamiento
actual
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Tratamiento Farmacologico paso a paso en pacientes con Diagnostico
establecido de HAS.

Paso 1
Terapia inicial
Tratamiento dual

Paso 2
Tratamiento triple

Paciente mayor a 18 afios con HAS en
estadio 1y alto riesgo CV, Estadios 2y 3

IECA + Indapamida* No °T:’;faig‘l?£m = si IECA + BCC
BRA + HTZ Chesidad 0 DM2 BRA+BCC

ECA + Indapamida* + xLogra metas dé ontinua tratamiento
BCC 6 No Pa < 130/80 mmHg i Seguimiento cada 3
BRA + HTZ + BCC en 2 semanas? meses

Abreviaturas:

HAS Hipertension arterial sistémica, CV Cardiovascular, DM2 Dlabetes mellitus tipo 2, PA Presion arterial, IECA Inhibidor de
enzima convertidora de angiotensina, BRA Blogueador del receptor de angiotensina, BCC Blogueador de canales de calcio, HTZ

Hidroclorotiazida

Consideraciones Especiales

1. La monoterapia debe intentar ser sélo en pacientes con hipertension leve y de bajo riesgo o en casos de adulto con fragilidad
2. Los pasos uno y dos deben intentarse en lo posible con medicamentos combinados en una sola pildora

3. La meta general es TA menor de 130/80 mmHg pero no menor de 110/70 mmHg

4, Siempre considerar latasa de filtrado glomerular para indicar apropiadamente diurético que corresponda
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¢Logra metas de
PA < 130/80 mm Hg
en 2 semanas?

Si se tiene aclaramiento de Cr menor a 30 ml/
min, se sugiere usar diurético de ASA

**Sj se tiene aclaramiento de Cr menor a 30 ml/

Paso 3 min, se sugiere usar Prazocina o Betabloqueador

Tratamiento Triple +

Espironolactona/Otros Se sugiere revisar combinaciones disponibles en

cuadro de farmacos

IECA + Indapamida* + BCC + Espironolactona** 6
BRA + HTZ + BCC + Espironolactona**

) ¢cLogra metas de : )
HAS resistente PA < 130/80 mm Hg Continua tratamiento

Envio a subespecialidad Seguimiento cada 3 meses
en 2 semanas?

Abreviaturas:
HAS Hipertension arterial sistémica, CV Cardiovascular, DM2 Dlabetes mellitus tipo 2, PA Presion arterial, IECA Inhibidor de

enzima convertidora de angiotensina, BRA Blogueador del receptor de angiotensina, BCC Blogueador de canales de calcio, HTZ
Hidroclorotiazida

Consideraciones Especiales

1. La monoterapia debe intentar ser sélo en pacientes con hipertension leve y de bajo riesgo o en casos de adulto con fragilidad
2. Los pasos uno y dos deben intentarse en lo posible con medicamentos combinados en una sola pildora

3. La meta general es TA menor de 130/80 mmHg pero no menor de 110/70 mmHg

4, Siempre considerar latasa de filtrado glomerular para indicar apropiadamente diurético que corresponda
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Tratamiento farmacologico paso a paso en pacientes con diagnostico establecido
de HAS

Paso 1
Terapia inicial
Tratamiento dual

Paso 2
Tratamiento triple

Paso 3
Tratamiento triple +
Espironolactona/otras drogas

HAS resistente
IECA 6 BRA + BCC IECA 6 BRA + BCC + IECA 6 BRA + BCC +
IECA 6 BRA + diurético diurético diurético +
Espironolactona/otros

Si el paciente Evaluar _ _ Si se tiene aclaramiento
tiene: sindrome Sino hay riesgo Si se tiene adherencia a Si se tiene de Cr <30 mli/min, no se
metabélico, metabélico 6 hay aclaramiento de tratamionto. on aclaramiento de sugiere empleo de
obesidad o DM2 retencién hidrica Cr < 30 ml/min, ' Cr < 30 ml/min, Espironolactona, se
debe preferirse preferir diurético se sugiere usar gr?\fiirn;(:;sricgl se sugiere usar prefiere el uso de otros
terapia dual con en la terapia dual diurético de ASA de atencion diurético de ASA farmacos: bloqueadores
BCC alfa, BB, simpaticoliticos

Considerar BB en cualquier paso, cuando exista
una indicacién especifica: Insuficiencia cardiaca,
fibrilacién auricular, cardiopatia isquémica, mujeres en
edad fértil con posibilidad de embarazo.
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Diagnostico de Hipertension Arterial Secundaria

Paciente > 18 afios con sospecha de Hipertension arterial secundaria

Revisar:
e MAPA
e MDPA
. Estudios de laboratorio

Reajustar tratamiento de acuerdo a
No—»{ las pautas descritas en el algoritmo
4, hasta lograr la meta

¢Sospecha HAS
secundaria?

Si

Regresar al paciente al primer nivel
de atencién con tratamiento

Iniciar protocolo diagnéstico
especifico una vez que se ha
reajustado el tratamiento de
acuerdo a las pautas descritas en el
algoritmo 4 y no se logré la meta.

A 4
Causas infrecuentes:
Feocromocitoma: rara
A 4 A 4 A 4 A 4
Ganglioma: (0.1-0.6%)
PR P
Apnga Enfermedad Aldosteronismo Drogas o alcohol H_|pot|_r0|_d|_smo.. (<19%)
obstructiva del renovascular 5- rimario 8-20% inducidas 2-4% Hipertiroidismo: (<1%)
suefio 40-50% 34% P 0 ° Sindrome de Cushing: (<1%)
Coartacioén adrtica: (<0.1%)
[ ] Hiperparatiroidismo
Hiperplasia suprarrenal congénita

Confirmar diagndéstico y

enviar a tercer nivel de
atencion

*Se considera hipertension arterial secundaria en
adultos jévenes en quienes se ha descartado
hipertensién pseudoresistente o resistente y que
existe la sospecha clinica de una causa secundaria

Estudios de Laboratorio y gabinete

Generales
- ica (preferi en
ayuno) Creatinina sérica
Colesterel total Potasio y sedie séricos
Lipepreteinas de alta y baja densidad Hemeglebina y hematecrite

- Examen general de orina y micro

~  Triglicéridos {en ayuno) albuminuria

- Acido drico - Electrocardiagrama
= Calcloy fosforo = Fundoscopla
i ureico Rayos X de térax
Especiales (en caso de de alguna
Ecocardiograma transtordcico Perfil tiroldeo
Hemoglobina glucosilada (Alc) en pacientes

- Cardio-bigimpedancia diabéticos
- Curva de tolerancia a la glucosa. si el
paciente es obeso central y la glucosa en
ayuno es 2 100mg/dL y 5 120 ma/dL
- Ultrasonido carotidec y femaral - Presién adrtica central
- ina € iva de alta sensibili
Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial
(MAPA)

Proteinuria cuantitativa (sl la micro
albuminuria resultd positiva)

MDPA — Monitoreo Domiciliario de la Presion Arterial, consiste en mediciones aleatorias 2 veces al dia (mafana y tarde) por 10 dias.

MAPA — Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial, consiste en mediciom@ con espacio de 1 a 2 horas, durante un periodo de 24 hr, con el
dispositivo correspondiente.

HAS - Hipertension Arterial Sistémica
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Ruta critica en pacientes con urgencia hipertensiva mayor de la presion arterial.

Paciente > 18 afios de edad con elevacion
extrema de la presion arterial (>180/110 mm Hg)

¢Tiene sintomas HAS
o dafio agudo a No-Pi Algoritmo 4
i 4 descontrolada
Urgencia érgano blanco?

hipertensiva
mayor
\ 4 A 4 A 4 Y A 4

Isquemia Eclampsia o

. L coronaria aguda* Evento vascular . .
H|pertf-:-nsmn (Cédigo infarto) o cerebral o _ Ane_unsma o preeclampsia o
maligna . diseccion de aorta Sindrome de
edema agudo de Encefalopatia HELLP
pulmoén

A\ 4

Manejo especifico para cada causa

HELLP Hemodlisis, Aumento de enzimas hepdticas y Trombocitopenia (Por sus siglas en inglés
Syndrome of Haemolisis. Elevated Liver Enzymes and Low Platelets) *Incluye Infarto Agudo de
Miocardio.

10
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2.NOMBRE DEL PADECIMIENTO

PROMOCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

El implementar intervenciones para modificar estilos de vida, en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular, como hacer ejercicio y llevar una
alimentacion saludable, mejora los niveles de presion arterial, tanto sistdlica A
como diastdlica, y disminuye niveles de colesterol total, triglicéridos, LDL, y
aumenta HDL, mejorando el prondstico de éstas personas.

PREVENCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda realizar tamizaje para hipertension arterial en todos los adultos
mayores de 18 anos de edad, para detectar a tiempo hipertension arterial,
iniciar de forma oportuna el tratamiento multidisciplinario, y evitar ingresos
hospitalarios por eventos cardiovasculares.

Se recomienda suspender el consumo de tabaco en toda persona con factores
de riesgo cardiovascular y/o con hipertension, para mejorar su calidad de vida,
disminuir sus niveles de presion arterial, y evitar complicaciones
cardiovasculares mayores.

A

Se recomienda suspender o disminuir el consumo de alcohol en pacientes con
hipertension o factores de riesgo cardiovascular, con el fin de disminuir la
probabilidad de complicaciones.

Se recomienda identificar y clasificar a los pacientes con sobrepeso u obesidad
para iniciar manejo nutricional encaminado a bajar de peso y asi disminuir la B
probabilidad de nuevos eventos cardiovasculares.

Se recomienda la realizacion de actividad fisica de manera regular, en todo
paciente con hipertension y factores de riesgo cardiovascular, para disminuir la
presion arterial, evitar su desarrollo y complicaciones. Se recomienda realizar al

menos 30-45 min de ejercicio aerobico moderado o intenso, 5-7 dias a la A
semana (caminar, correr, andar en bicicleta o nadar). Se pueden sugerir
Tlambién ejercicios de resistencia 2-3 veces a la semana.

En pacientes con HAS en tratamiento farmacolégico se recomienda la
restriccion de sodio en la dieta para un mejor control y disminucion de la dosis A

de antihipertensivos. Para prevenir hipertension y disminuir la presiéon arterial,
se debe reducir la ingesta de sodio a 2000 mg (5 g de sal) o bien, 87 mmol de

11
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sodio por dia.

Se recomienda utilizar herramientas pronostica de riesgo cardiovascular como
la escala de riesgo de Framingham, la escala modificada de riesgo de
Framingham, la escala PROCAM, Framingham - REGICOR, la calculadora de
riesgo JBS, las cartas predictoras de riesgo cardiovascular de la OMS, Qrisk, las
graficas de evaluacién sistematica de riesgo coronario (SCORE), de la sociedad
europea de cardiologia, entre otras.

DETECCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

El realizar tamizaje de hipertension en cualquier oportunidad de atencion,
como cuando el paciente acude a un servicio de urgencias, es de gran utilidad
para detectar pacientes no diagnosticados, iniciar manejo en quien lo requiera,
y referir de forma temyprana para evitar complicaciones.

A

DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

El monitoreo de la presion arterial de forma ambulatoria (MAPA) es el método
de eleccion para el diagndstico de hipertension, y la evaluacion precisa del
riesgo cardiovascular en adultos > 18 anos de edad, independientemente si la
presion arterial se encuentra elevada o normal en la toma en el consultorio;
evita diagnosticos erroneos y sobre tratamiento de personas con hipertension
clinica aislada.

12
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TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda como tratamiento farmacolégico los siguientes farmacos de
primera linea:
e |ECA (inhibidores de enzima convertidora de angiotensina) Ej. Captopril,
Enalapril, Lisinopril
e BRA (bloqueadores del receptor de angiotensina) 6 también llamados
ARA Il (antagonistas del receptor de angiotensina Il) Ej. Losartan, A
Irbesartan, Telmisartan
e BCC-DHP (blogueadores de canales de calcio dihidropiridinicos) Ej.
Amlodipino y BCC-no DHP (blogueadores de canales de calcio no
dihidropiridinicos) Ej. Diltiazem y Verapamilo
o Diuréticos tiazidicos y analogos de tiazidas

Se recomienda el uso de combinaciones de farmacos en una sola pildora en
pacientes hipertensos y con dislipidemia para alcanzar las metas de A
tratamiento y disminuir los eventos cardiovasculares.

En pacientes con proteinuria se recomienda tratamiento anthipertensivo con A
un inhibidor del sistema de renina-angiotensina.

En pacientes con ERC terminal la estrategia recomendada de tratamiento

debe incluir un inhibidor del sistema de renina-angiotensina BRA o IECA por el A
beneficio ante la reduccién de albuminuria, evitando el uso de estos de manera
simultanea.

Se recomienda que en adultos con HAS con < 80 anos la meta de PA a corto plazo
debe ser < 140/90 mmHg. Sin embargo, para adultos con hipertensién y enfermedad
cardiovascular conocida, o riesgo de evento CV a 10 anos de = 10%, se recomienda un
objetivo de PA <130/80 mmHg.

Se recomienda en adultos con DM e hipertension, recibir tratamiento y vigilancia para
alcanzar una meta < 130/80 mmHg.

*Grado de Recomendacion
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3.CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Clasificacion de la Presion Arterial (PA) medida en Consultorio y
grados de la Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

Presion Sistélica (mmHg) Presion Diastdlica (mmHg)

Nivel Optimo <120 <80
Normal 120 a 129 80 a 84
Limitrofe o fronteriza 130 a2 139 85a 89
Hipertension Estadio 1 140 a 160 90 a 99
Hipertension Estadio 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension Estadio 3 180 0 mas 110 o0 mas
HAS en DM2 o con daino Renal 135 0 mas 85 0 mas
HAS sistélica pura 140 o mas <90
HAS diastélica pura <140 90 0 mas
HAS con monitoreo domiciliario 135 0 mas 85 o mas
HAS con MAPA Dia 135 a mas 85 0 mas
HAS con Mapa Noche >120 > 75
HAS de bata blanca > 140 en consultorio 90 a 110 en consultorio
<140 en casa <90 en casa
HAS Enmascarada <140 en consultorio

> 140 en casa
HAS: Hipertensidn Arterial
Fuente: Rosas M, 2016

Cuadro2. Dafio a Organo Blanco y Enfermedad Cardiovascular

Formas de Dafio a Organo Blanco

Rigidez arterial:
= Presion pulso (en personas mayores de 60 afos) = 60 mmHg.
» Velocidad de onda de pulso carotideo-femoral > 10 m/s
ECG: HVI
Ecocardiografia: HVI.
Micro albuminuria o elevacién del cociente, albumina/creatinina.
Dafio renal moderado (FG >30-59 ml/min) o severo (<30 ml/min).
indice tobillo/brazo < 0,9.
Retinopatia: hemorragias o exudados, papiledema.
Enfermedad cerebrovascular: EVC, ICT, hemorragia cerebral.
Enfermedad cardiovascular: IAM, angina.
Presencia de placas de ateromatosis.
Insuficiencia cardiaca (incluida IC preservada).
Fibrilacién auricular.
Enfermedad arterial periférica.

14



Promocion, Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en el Primer
Nivel de Atencion

EVC: Evento vascular Cerebral, ICT: Isquemia Cerebral Transitoria, ECG: electrocardiograma, FG: Filtrado
Glomerular, HVI: Hipertrofia Ventricular Izquierda, IAM: Infarto Agudo de Miocardio, IC: Insuficiencia Cardiaca.
Fuente: Algoritmos terapéuticos para la atencidn de hipertension arterial sistémica, dislipidemia y diabetes
mellitus 2. 2020.

Cuadro 3. Estudios de laboratorio generales y especiales para pacientes con
HAS

Estudios de Laboratorio

Generales

e Glucosa plasmatica (preferiblemente en - .
e Creatinina sérica

ayuno)
Colesterol total e Potasioy sodio séricos
e Lipoproteinas de alta y baja densidad e Hemoglobinay hematocrito

e Examen general de orinay micro

e Triglicéridos (en ayuno) albuminuria

Acido Urico e Electrocardiograma
Calcio y fosforo e Fundoscopia
Nitrégeno ureico e Rayos X de térax

Especiales (en caso de sospecha de alguna patologia especifica)

e Ecocardiograma transtoracico e Perfil tiroideo

e Hemoglobina glucosilada (Alc) en pacientes

e Cardio-bioimpedancia diabéticos

e Curva de tolerancia a la glucosa, si el
paciente es obeso central y la glucosa en
ayuno es = 100mg/dl y <120 mg/dI

e Proteinuria cuantitativa (si la micro
albuminuria resulté positiva)

e Ultrasonido carotideo y femoral e Presién adrtica central
e Proteina C reactiva de alta sensibilidad

e Monitoreo Ambulatorio de la Presién Arterial
(MAPA)

Fuente: Programa de Atencién Integral. Enfermedades cardiovasculares. 2020
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Cuadro 4. Bitacora para el registro de la presiéon arterial fuera del consultorio

Fecha Manhana

Dia/mes/afio (hora)

Se recomienda tomar la presion en reposo y sentada. Ver figura 1

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Se requieren tomas por dia de manera inicial y 2 a 3 tomas por semana en el

seguimiento
Fuente: Programa de Atencién Integral. Enfermedades cardiovasculares. 2020
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Cuadro 5. Incapacidad Temporal para el Trabajo de acuerdo al tipo de hipertension
arterial y carga de trabajo.

HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

Tipo de carga de Numero de dias de ITT necesarios *
trabajo Minimo Medio Maximo
Liviano 0 1 3
Moderado 1 3 7
Pesado
HIPERTENSION SECUNDARIA, NO ESPECIFICADA
Tipo de ca.rga de Numero de dias de ITT necesarios *
trabajo Minimo Medio Maximo
Liviano 0 1 3
Moderado 1 3 7
Pesado
ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA, NO ESPECIFICADA
Tipo de carga de NuUumero de dias de ITT necesarios *
trabajo Minimo Medio Maximo
Liviano 0 1 3
Moderado 1 3 7
Pesado
HIPERTENSION RENOVASCULAR
Tipo de ca.rga de Numero de dias de ITT necesarios *
trabajo Minimo Medio Maximo
Liviano 0 1 3
Moderado 1 3 7
Pesado
HIPERTENSION SECUNDARIA A TRASTORNOS ENDOCRINOS
Tipo de carga de Numero de dias de ITT necesarios *
trabajo Minimo Medio Maximo
Liviano 0 1 3
Moderado 1 3 7
Pesado 3 7 14

La incapacidad temporal para el trabajo (ITT) debera ser otorgada en caso de descontrol
hipertensivo/Guias de duracion de la incapacidad por patologia, en apoyo a la prescripcion
de la Incapacidad Temporal para el Trabajo.

Fuente: Guia de Incapacidad Temporal para el Trabajo por patologia. 2015
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Figura 1. Técnica adecuada para la toma de la presién arterial

No hablar

El manguito debe colocarse
a la altura dal corazdn y a uno o dos
centimetros por encima del codo

i

Ponerse ropa gue
no apriete el brazo

r .
Permanecar guisto
Postura mientras se realiza
sComoda la medicion
sSentada =

*Brazos apoyados
sBrazo de toma semiextendido

»Ambientre tranquilo y no ruidoso T —

3

Brazo de toma bien apoyado
y manguito a nivel precordial

—

Fuente: Algoritmos terapéuticos para la atencion de hipertension arterial sistémica, dislipidemia y diabetes
mellitus 2. 2020.
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Figura 2. Estilos de vida saludable de acuerdo a los niveles de Presién Arterial
(PA).

Reduccion del Actividad fisica
consumo de sal regular
No exceder los 5 g. al dia Realizar ejercicio aerdbico
durante 30 min. al dia

Reduccion PA 5-20 mmHG Reduccion PA 2-8 mmHG Reduccion PA 4-9 mmHG

| &

m’ A

Reduccion del Evitar el
consumo de alcohol tabaquismo
No consumir mas de
30 ml de etanol al dia

Alimentacion saludable
Adecuado consumo de frutas
y verduras, proteinas magras

y lacteos descremados

Reduccién PA 8-14 mmHG

Reduccién PA 2-4 mmHG Reducciéon PA 5-10 mmHG

Fuente: Programa de Atencién Integral. Enfermedades cardiovasculares. 2020
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