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Presentacion

El Instituto Nacional de Salud ha desarrollado el proceso de adaptacion de guias de
practica clinicas (GPC) a fin de proveer de un documento cientifico como herramienta
util para los profesionales de la salud y contribuir en la mejora de la salud del pais.

La presente guia de practica clinica es un esfuerzo realizado por profesionales del
Sistema Integrado de Salud (SNIS) coordinado por el Instituto Nacional de Salud (INS)
ante la evidencia de alta prevalencia de hipertension arterial en la poblacion salvadore-
Aa adulta y la carga social y econdmica que genera.

En este documento se presenta el proceso que se realizo para la adaptacion de
la guia para el tratamiento farmacologico del paciente adulto con hipertension de la
OMS afio 2021.

El trabajo se desarrolld en dos partes: primero, el grupo desarrollador de la guia
(GDQ) reviso las preguntas elaboradas con la metodologia GRADE de la guia de OMS;
se inicio un proceso de busqueda de fuentes de informacion local e internacional y se
reformularon las recomendaciones preliminares. Segundo, las recomendaciones pre-
sentadas se discutieron y se ajustaron en un panel de expertos con representantes de
los pacientes, sociedades médicas y expertos en el tema del Sistema Nacional Integra-
do de Salud (SNIS), quienes contribuyeron a definir la fuerza de las recomendaciones,
validando cada una de ellas con la calidad de la evidencia y fuerza de la recomenda-
cion siguiendo el sistema GRADE.

Se describen algunos puntos de buenas practicas, que son actividades operativas
que, aungue no son basadas en la evidencia, son parte de las buenas practicas para el
tratamiento farmacologico de pacientes con hipertension, apoyando asi las recomen-
daciones. Como parte de la guia, se incluyen un flujograma, cuadros de estratificacion
de riesgo, grupos farmacologicos validados por el grupo desarrollador de la guia y
una propuesta de implementacion donde se identifican las posibles barreras, factores
criticos y estrategias para la misma; ademas, se detallan los indicadores que permitirian
evaluar la eficacia del proceso.

Esta quia brinda recomendaciones basadas en la evidencia en pacientes adultos con
hipertension arterial.

Las recomendaciones estan dirigidas al personal del sector salud responsable de
la atencion de pacientes adultos con hipertension arterial como medicos internistas,
cardiologos, nefrologos, medicos de familia y generales. Incluye recomendaciones
sobre el umbral para el inicio del tratamiento farmacologico para la hipertension, la
presion arterial meta que se debe alcanzar para el control, base para decidir si se debe
iniciar el tratamiento con monoterapia o terapia combinada en un solo comprimido e
intervalos de seguimiento de los pacientes posterior al inicio del tratamiento.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) son un conjunto de enfermedades
de caracter complejo en su manejo, ya que no solamente dependen del sector salud,
sino tambien del paciente, quien tiene mucha implicacion en adoptar medidas de
cambios de vida saludables para mejorar su estado de salud. Por ello es importante
que su abordaje sea de una manera multidisciplinaria a fin de lograr los mejores resul-
tados, reducir las complicaciones y la mortalidad.

La Organizacion Mundial para la salud (OMS) define la ECNT como “enfermedades
de larga duracion y, en general, progresion lenta” ademas que resultan de la combi-
nacion de factores genéticos, fisiologicos, ambientales, conductuales y afectan des-
proporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios, donde se registran mas
del 75% (32 millones) de las muertes por ECNT. Los principales tipos de ECNT son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y
la diabetes.

En El Salvador, las ECNT ocupan las primeras causas de mortalidad desde hace
varios afos y representaron el 35% (4125) de las muertes prematuras en el afio 2019,
segun el Sistema de Morbimortalidad del Ministerio de Salud (SIMMOW). Estas enfer-
medades presentan una gran carga economica en personal sanitario, infraestructura,
equipamientos, atencion ambulatoria, de hospitalizacion y pruebas diagnosticas no
solo para el pais, sino tambien a nivel mundial.

La HTA-C esta caracterizada por la elevacion de la presion arterial que constituye
un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad cerebrovascular, cardiopatia
isquémica, enfermedad arterial periférica y enfermedad renal cronica. Entre los facto-
res de riesgo modificables figuran las dietas malsanas (consumo excesivo de sal, dietas
ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta insuficiente de frutas y verduras), la in-
actividad fisica, el consumo de tabaco y alcoholy el sobrepeso o la obesidad. Por otro
lado, existen factores de riesgo no modificables, como los antecedentes familiares de
hipertension, la edad superior a los 65 afios y la concurrencia de otras enfermedades,
como diabetes o nefropatias.

Segun la OMS, se estima que en el mundo hay 1,280 millones de adultos de 30 a
79 afos con hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) viven en
paises de ingresos bajos y medianos y por diferentes razones, un 46% de los adultos
hipertensos desconocen que padecen de la enfermedad, esto incrementa el riesgo de
complicaciones y de muertes ya que, al desconocer su padecimiento, no se tratan de
manera oportuna.

En El Salvador, segun la ENECA-ELS 2015 (encuesta nacional de enfermedades cro-
nicas no trasmisibles en personas adultas de El Salvador), la prevalencia de HTA fue del
37%, lo que representa cerca de 1 millon de adultos con este padecimiento; ademas,
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se encontro el estado de prehipertension en el 27.2% de la poblacion encuestada, lo que
refleja que es una enfermedad de gran impacto en salud publica y que se le debe dar
prioridad.

Siendo la Hipertension Arterial (HTA) el principal factor de riesgo modificable de enfer-
medad cardiovascular es necesario dar directrices claras basadas en la mejor evidencia
disponible al personal de salud para contener el avance de esta epidemia. En ese con-
texto, el presente documento es una guia de practica clinica que brinda directrices y he-
rramientas en el tratamiento farmacologico de la HTA en adultos para reducir el impacto
de esta enfermedad como factor de riesgo.
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Objetivos y poblacidn diana

Objetivo General

Brindar recomendaciones basadas en la evidencia sobre el inicio del manejo farmacolo-
gico y seqguimiento para la hipertension arterial en el paciente adulto.

Objetivos Especificos

« Fijar niveles de presion arterial meta para el inicio del tratamiento de la hipertension
arterial.

» Evaluar el riesgo cardiovascular antes de iniciar tratamiento para la hipertension o
durante el mismo.

» Establecer, antes o después de iniciado, el tratamiento vy las pruebas de laboratorio
basicas para un paciente con hipertension arterial con o sin riesgo cardiovascular.

» Detallar los farmacos basicos para iniciar el tratamiento.

» Establecer la necesidad de iniciar el tratamiento con monoterapia, terapia combinada
0 combinada en un solo comprimido.

« Definir el valor de la presion arterial meta para el control de la presion arterial en la
hipertension.

» Puntualizar intervalos para el seqguimiento de los pacientes con hipertension.

Poblacioén diana

La poblacion diana esta constituida por personas adultas >18 afios con diagnostico con-
firmado de hipertension arterial establecido por el hallazgo de la presion arterial elevada
en dos dias diferentes.

Alcance y usuarios

El Instituto Nacional de Salud busca, a través de esta guia, dar recomendaciones
basadas en la evidencia para el inicio del tratamiento (con agentes farmacologicos)
para la hipertension arterial en el paciente adulto.

La guia proporciona recomendaciones sobre el umbral para el inicio del tratamien-
to farmacologico para la hipertension, recomendaciones sobre los intervalos de se-
guimiento vy la presion arterial meta que se debe alcanzar para el control. Ademas,
proporciona la base para decidir si se debe iniciar el tratamiento con monoterapia o
terapia combinada en un solo comprimido. Estas recomendaciones estan dirigidas
al personal del sector salud responsable de la atencion integral de pacientes adultos
con hipertension arterial como medicos internistas, cardiologos, nefrologos, medi-
cos de familia, generales y medicos en formacion durante el servicio social.
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La guia tiene como finalidad ser utilizada por tomadores de decisiones y miembros
de entidades gubernamentales con el fin de facilitar el proceso de implementacion.

En esta guia se incluye la farmacoterapia en personas con un diagnostico “confir-
mado” de hipertension, diagnosticada por el hallazgo de la presion arterial elevada en
dos dias diferentes.

La guia no aborda: los factores de riesgo modificables para la hipertension, la me-
dicion de la presion arterial, el diagnostico de hipertension y la crisis hipertensiva, ya
gue se centra en el manejo de la presion arterial cronica en entornos de atencion
regular. No incluye poblacion de embarazadas.

Aunque esta guia no aborda los factores de riesgo modificables para la hiperten-
sion, como una dieta poco saludable, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
alcohol y el sobrepeso u obesidad, un plan de tratamiento integral para la hiperten-
sion debe abordar estos factores de riesgo mediante modificaciones en el estilo de
vida y otras intervenciones.

Los enfoques no farmacologicos para el tratamiento o la prevencion de la hiper-
tension incluyen: reducir la ingesta de sal (menos de 5 g al dia), comer mas frutas
y verduras, estar fisicamente activo de forma regular, evitar el consumo de tabaco,
reducir el consumo de alcohol, limitar la ingesta de alimentos con alto contenido de
grasas saturadas y eliminar o reducir las grasas trans en la dieta.

Ambito asistencial y lugar de aplicacion

Todos los establecimientos del SNIS (Sistema Nacional Integrado de Salud) y direccio-
nes y/o unidades responsables de desarrollar guias de atencion y protocolos de salud
nacionales.
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CoOmo usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y puntos de buenas
practicas para el manejo farmacologico de la hipertension arterial. En cada recomen-
dacion se presenta la calidad de la evidencia siguiendo el sistema GRADE:

Tabla 1. Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE

Alta ©DD®

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confian-
za que se tiene en el resultado estimado.

Moderada &@®dO

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante
en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que es-
tos puedan modificar el resultado.

Baja @900

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto im-
portante en la confianza que se tiene en el resultado estimado y
que estos puedan modificar el resultado.

Muy baja @000

Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Y las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendacion de acuerdo con el

sistema GRADE:

Tabla 2. Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la L

Fuerte a favor

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las conse-
cuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional a favor

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Condicional en contra

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion de no realizar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

Fuerte en contra

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las con-
secuencias deseables.

SE RECOMIENDA NO HACERLO
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Metodologia

Para la adaptacion de esta guia, se siguio la metodologia recomendada por el Ma-
nual para el Desarrollo de Guias de la Organizacion Mundial de la Salud y la Directriz
para el Fortalecimiento de los Programas Nacionales de Guias informados por la
evidencia de la OPS.

Composicion del grupo desarrollador

El grupo desarrollador conto con la participacion de expertos tematicos en medici-
na interna, nefrologia, epidemiologia y salud publica. Elaspecto metodologico de la
guia fue coordinado por la parte técnica del INS y asesoria metodoldgica de la OPS.

Declaracion de conflicto de interés

Todos los miembros del GDG y panel de expertos, asi como las personas que par-
ticiparon en la revision externa, firmaron un formato de conflictos de intereses. El
analisis de los conflictos se realizo por la coordinacion de la guia. No se encontro
ningun investigador que cuente con conflictos de intereses que afecten su juicio
para el desarrollo de la guia. En el anexo 1 version completa (VC) se encuentra la
evaluacion de conflictos de intereses.

PROCESO DE ADAPTACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA EL SALVADOR

Seleccion del tema de la guia

La carga de enfermedad de personas afectadas por las enfermedades cronicas no
transmisibles en particular en el tema de hipertension en El Salvador, que generan
discapacidad y grandes costos economicos y en el sistema de salud, nos ha llevado
a la necesidad de generar guias clinicas informadas en la evidencia como herra-
mienta en la practica diaria en el tema de hipertension. Se evaluo la calidad de la
GPC recuperada "Directriz para el tratamiento farmacologico de la hipertension en
adultos elaborada por la OMS en el afio 2021" con el instrumento AGREE Il y fue
calificada por 2 miembros del grupo desarrollador de la guia con el fin de obtener
la calidad global (anexo 2 VC). Se consideraron tanto el alcance como los objetivos
propuestos por el grupo desarrollador, la calidad de AGREE 1, las preguntas de la
guia y la disponibilidad de contar con los perfiles de evidencia GRADE. El grupo
desarrollador considerd que la guia de la OMS es adecuada para ser adaptada a El
Salvador. El proceso de desarrollo de esta guia se encuentra en el anexo 3 VC.

Priorizacion de las preguntas a adaptar

Se conformo un grupo desarrollador multidisciplinario, compuesto por miembros
del Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud e Instituto Salvadorefio del Se-
guro Social. Se siguieron los pasos de acuerdo con la guia metodoldgica, la cual
priorizo las preguntas clinicas, tomando la evaluacion de los desenlaces establecida
por el grupo desarrollador de la OMS.
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Se sometio a discusion la pregunta numero 8 de la guia de OMS sobre si el trata-
miento farmacologico de la hipertension puede ser proporcionado por proveedores
de cuidados, ya que en El Salvador estos no cuentan con la facultad para prescribir
medicamentos acordando eliminar esta pregunta de la guia. Finalmente se contem-
plaron en la GPC 7 preguntas clinicas, las cuales fueron validadas por el grupo de
expertos tematicos. Para ver las preguntas en formato PICO, consultar anexo 5 VC.

Inclusidn de evidencia local

Los miembros del GDG identificaron estudios en bases de datos y literatura gris acerca
del tratamiento farmacologico de la hipertension, los cuales fueron evaluados e inclui-
dos en la evidencia que apoya las recomendaciones de la guia.

Se realizo la busqueda de los listados oficiales de medicamentos y revision de com-
pras recientes que han sido publicadas en sus respectivos portales web del Ministerio
de Salud y del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, corroborando la existencia de
los medicamentos de uso de primera linea para el manejo de la hipertension.

Adicionalmente se revisaron diferentes fuentes, como el repositorio de tesis de pre y
postgrado de la Universidad de El Salvador, articulos de investigacion sobre la situacion
nacional sobre las enfermedades cronicas no transmisibles en particular en el tema de
hipertension arterial, documentos elaborados por el Ministerio de Salud de El Salvador
incluyendo resultados y analisis de encuestas dirigidas al conocimiento de la pobla-
cion de El Salvador. También se consideraron los lineamientos técnicos de El Salvador
para el manejo de la hipertension y la estrategia HEARTS de la OMS.

Formulacion de las recomendaciones

Las recomendaciones fueron formuladas en dos pasos. Primero, el GDG reviso y refor-
mulo las recomendaciones preliminares de la directriz para el tratamiento farmacologi-
co de la hipertension en adultos, considerando la evidencia de la guia, evidencia local,
sistema de salud de El Salvador y normativa vigente, el balance de riesgos y beneficios,
preferencias de los pacientes y el contexto de la implementacion (equidad, recursos,
aceptabilidad y factibilidad) al contexto de El Salvador. Se realizo la revision de las re-
comendaciones con el apoyo de miembros del GDG, donde se tuvo la participacion
de expertos tematicos (medicina interna, nefrologia, medicina critica, epidemiologia,
y salud publica) quienes externaron la necesidad de incorporar dentro de la recomen-
dacion puntos de buena practica sobre los examenes de laboratorio que se deben
indicar durante la primera consulta del paciente; ademas, enfatizaron la relevancia en
cuanto a la adherencia al tratamiento que tiene el poder contar con un comprimido
unico de terapia combinada. Sin embargo, de acuerdo con la disponibilidad, se brindo
el medicamento de acuerdo a la primera linea de farmacos establecidos en la guia.
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Segundo, las recomendaciones se discutieron y ajustaron en un panel de expertos
con representantes de los pacientes, sociedades medicas y expertos en el tema del
SNIS (Sistema Nacional Integrado de Salud), quienes contribuyeron a definir la fuerza
de las recomendaciones, validando cada una de ellas. Se utilizo el enfoque GRADE
para reformular las recomendaciones y la calificacion del grado de recomendacion. El
sistema GRADE establece cuatro niveles de calidad global de la evidencia:

Alta Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confian-
DPDD za que se tiene en el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante
Moderada . )
B OO en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que es-
tos puedan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto im-

C iaegaoo portante en la confianza que se tiene en el resultado estimado y
que estos puedan modificar el resultado.
D Muy baja Cualquier resultado estimado es muy incierto.
Sr[elele}

La fuerza de las recomendaciones de acuerdo al sistema GRADE (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evaluation) se expresan como:

Fuerza de la L

Fuerte a favor Debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia modifi-
que la recomendacion.
SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional a favor Podria realizarse. Nueva evidencia podria modificar la recomen-
dacion.
SE SUGIERE HACERLO

Podria no realizarse. Nueva evidencia podria modificar la reco-
mendacion.
SE SUGIERE NO HACERLO

No debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia mo-
Fuerte en contra difique la recomendacion.
SE RECOMIENDA NO HACERLO

Condicional en contra

La informacion que se generd en el panel se presento de forma descriptiva dentro
de cada pregunta con el resumen de la evidencia y en las tablas de la evidencia a la
recomendacion EtD, (por sus siglas en inglés) que presentan los juicios de la evidencia,
efectos deseables e indeseables, valores y preferencias, recursos requeridos, equidad,
aceptabilidad vy factibilidad de acuerdo al contexto nacional y se encuentran en el
anexo B.
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Buenas practicas

Las buenas practicas son sugerencias operativas basadas en la experiencia del GDG y
de las generadas por el grupo desarrollador de la directriz, donde participaron diferen-
tes grupos de interées, que aunque No son basadas en la evidencia, hacen parte de las
buenas practicas de tratamiento o seguimiento de los pacientes. Las buenas practicas
tienen como objetivo apoyar las recomendaciones formuladas.

Consideraciones de implementacion

Se cred un modulo de implementacion que presenta las barreras, estrategias de im-
plementacion y los actores que apoyan el proceso. Estos fueron identificados a traves
de la revision de la literatura y las experiencias de los expertos. La informacion fue
consolidada en unas tablas disefiadas para presentar los componentes claves de im-
plementacion de la guia de pacientes adultos con hipertension arterial considerando
los diferentes niveles del proceso. Adicionalmente se incluyeron indicadores de pro-
ceso y de resultado.

Incorporacion de los costos y las preferencias de los pacientes

En la presente guia se consideraron los costos relacionados con el manejo de los pa-
cientes y sus preferencias obtenidos a partir de la experiencia del panel de expertos y
de la revision de la literatura.

Incorporacion de comentarios de los pares evaluadores

Esta guia fue revisada de forma independiente por pares expertos en metodos y con-
tenido tematico. Sus aportes fueron incorporados al documento si el GDG lo consi-
derd a lugar. A traves de un formato se brindo respuesta a cada uno de los aportes
presentados.

Financiamiento
Esta guia fue financiada por el Instituto Nacional de Salud.

Independencia editorial
Las recomendaciones formuladas se realizaron de forma independiente, sin interven-
cion del financiador.

Actualizacion de las guias

Se evaluara la actualizacion de la presente guia cada 3 afios de acuerdo con la nueva
evidencia disponible.

Referencia de la guia
Esta guia debe ser referenciada como;
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Resumen de las recomendaciones

¢A qué nivel de presion arterial se debe iniciar la terapia farmacoldgica para prevenir eventos
cardiovasculares?

1. Recomendaciones sobre el umbral de presion arterial para el inicio del tratamiento farma-
colégico

AEPZICE Recomendacioén
recomendacion

Se recomienda el inicio del tratamiento antihipertensivo farmaco-
logico de las personas con un diagnostico confirmado de hiper-

Fuerte a favor 11  tension y presion arterial sistolica >140 mmHg o presion arterial
diastolica >90 mmHg.

Calidad de la evidencia: moderada @O y alta DDHD

Se recomienda el tratamiento antihipertensivo farmacologico de
personas con enfermedad cardiovascular existente y presion arte-
Fuerte a favor 12 rialsistolica > 130 mmHg.

Calidad de la evidencia: moderada &0 y baja @HOO

Se sugiere el tratamiento antihipertensivo farmacologico de perso-

nas sin enfermedad cardiovascular existente, pero con alto riesgo
Condicional a 1.3 de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus o enferme-
favor dad renal cronica, y presion arterial sistolica > 130 mmHg.

Calidad de la evidencia: baja @00
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¢Es necesaria realizar alguna prueba de laboratorio antes del inicio o durante la valoracion de

los tratamientos farmacolodgicos?

2. Recomendaciones sobre pruebas de laboratorio

AEPZICE Recomendacioén
recomendacion

Fuerte a favor

Se recomienda realizar pruebas para detectar comorbilidades e
hipertension secundaria, al iniciar la terapia farmacologica para la
hipertension, pero solo cuando las pruebas no retrasen ni impidan
el inicio del tratamiento.

Calidad de la evidencia: baja @00

PBP

La guia clinica de medicina interna del MINSAL establece los exa-
menes de laboratorio que se deben realizar en un paciente con
Hipertension Arterial en la primera consulta y de manera subse-
cuente y son los siguientes: hemograma, glicemia, colesterol to-
tal, LDL, HDL, triglicéridos, creatinina, potasio, sodio, acido urico,
examen general de orina ( para identificacion de albuminuria de
acuerdo con la disponibilidad en el nivel de atencion correspon-
diente).
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¢Debe utilizarse la evaluacion del riesgo cardiovascular para orientar el inicio de la medicacion
antihipertensiva?

3. Recomendacion sobre la evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular

Fuerza de la L.
Recomendacion

recomendacion

Se recomienda la evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovas-
cular al momento de iniciar el tratamiento farmacologico para la
hipertension o después de haberlo iniciado, pero solo cuando sea

Fuerte a favor 3
factible y no retrase el inicio del tratamiento.
Calidad de la evidencia: baja @00
Las guias clinicas de medicina interna del MINSAL afio 2018 esta-
blecen que el fundamento de la estimacion del riesgo cardiovas-
cular total es la utilizacion de medidas necesarias para prevenir
la dependencia del incremento del riesgo, recomendando instru-
mentos para la estratificacion del riesgo cardiovascular en cada
paciente con hipertension:
Tabla 3: Estratificacion del riesgo
Otros factores de Presion arterial (mmHg)
riesgo, dafio organico NormalAlta ~ HTAdegradol HTAdegrado2 HTA de grado 3
asintomatico o PAS130 -139  PAS140-159 PAS160 - 179 0 PAS > 180
enfermedad OPAD85-89 ©oPAD90-99 PAD100-109 o PAD > 110
Sin otros FR Rliz=ge
moderado
. Rie
~ Riesgo
1-2FR moderado
PBP v
Dafio organico,
ERC de grado 3 o
diabetes mellitus
ECV sintomatica,
ERC de grado > 4 o
diabetes con dafio
organico/ FR
CV: Cardiovascular; ECV: Enfermedad cardiovascular; ERC: Enfermedad renal cronica;
FR: Factor de riesgo; HTA: Hipertension arterial; PA: Presion Arterial; PAD: Presion
arterial distolica; PAS: Presion arterial sistolica.
Fuente: Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohnm M, et al. 2013
ESH/ESC Guidelines for the manage - ment of arterial hypertension: the Task Force for
the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH)
and of the European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens. 2013 Jul;31(7):1281-357.
Ver tabla 4 de factores distintos de la presion arterial, que influyen
en el pronostico; utilizadas para la estratificacion del riesgo cardio-
vascular total.
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Fuerza de la
recomendacion

PBP

N°

Recomendacion

Los Lineamientos tecnicos para el abordaje integral de la hiper-
tension, diabetes mellitus y enfermedad cronica en el primer nivel
de atencion del MINSAL afio 2021 mencionan que el inicio del
tratamiento con farmacos antihipertensivos debe decidirse tenien-
do en cuenta los niveles de la presion arterial y el nivel de riesgo
cardiovascular.

En adultos con hipertension que requieren tratamiento farmacolégico, ;qué farmacos deben

utilizarse como agentes de primera linea?

4. Recomendacion sobre clases de drogas que se utilizaran como agentes de primera linea

Fuerza de la ..
s R men ién
recomendacion ecomendacié

Para los adultos con hipertension que requieren tratamiento far-
macologico inicial, se recomienda el uso de cualquiera de los si-
guientes tres grupos de farmacos antihipertensivos:

1. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o

Fuerte a favor 4 blogueadores de los receptores de angiotensina Il (ARA I1).
2. Blogueadores de los canales de calcio de dihidropiridina de ac-
cion prolongada (BCC).
3. Tiazidas y agentes similares a las tiazidas.
Calidad de la evidencia: alta DD
PBP v Se sugiere indagar la presencia de trastornos hidroelectroliticos

previo a la prescripcion de tiazidas
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En adultos con hipertension que requieren tratamiento farmacoldgico, ;qué farmacos (mo-
noterapia con BB, BCC, diuréticos, IECA o ARA Il frente a terapia combinada con BB, BCC,
diuréticos, IECA o ARA 1) deben utilizarse como agentes de primera linea?

5. Recomendacion sobre terapia combinada

Fuerza de la L.
L. Recomendacion
recomendacion

Condicional a
favor

Para los adultos con hipertension que requieren tratamiento far-
macologico, se sugiere una terapia combinada, preferiblemente
con una combinacion de un solo comprimido (a fin de mejorar
el cumplimiento y persistencia) a dosis fija, como tratamiento ini-
cial. Los medicamentos antihipertensivos que se administran en
los tratamientos combinados deben elegirse entre las siguientes
tres clases de medicamentos: inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina (IECA) o bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il (ARA 1), bloqueadores de los canales de calcio dihi-
dropiridinicos de accion prolongada (BCC) y diuréticos (tiazidicos).

*De no existir disponibilidad de un solo comprimido combinado se
deben administrar las combinaciones sugeridas.

Calidad de la evidencia: moderada &@®HO
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;{Qué meta terapéutica de presion arterial debe alcanzar el tratamiento farmacolégico?

6. Recomendaciones sobre el objetivo de presion arterial

Fuerza de la L.
. Recomendacion
recomendacion

Fuerte a favor 6.1

Se recomienda establecer una meta para los tratamientos de pre-
sion arterial de <140/90 mmHg en todos los pacientes con hiper-
tension y sin comorbilidades.

Calidad de la evidencia: moderada &@®HO

Condicional a

Se sugiere establecer una meta para los tratamientos de presion
arterial sistolica de <130 mmHg en los pacientes con hipertension
y enfermedades cardiovasculares existente (ECV).

Calidad de la evidencia: moderada &@®HO

6.2
favor
Condicional a 6.3
favor

Se sugiere establecer una meta para los tratamientos de presion
arterial sistolica de <130 mmHg en pacientes de alto riesgo con
hipertension (aguellos con alto riesgo de ECV, diabetes mellitus y
enfermedad renal cronica)

Calidad de la evidencia: moderada &@®HO
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En adultos con hipertension arterial en tratamiento farmacolégico, ;cuando se debe reevaluar

la presion arterial?

7. Recomendaciones sobre la frecuencia de evaluacion

Fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Se recomienda un seguimiento mensual después del inicio o un
cambio en los medicamentos antihipertensivos hasta que los pa-
Fuerte a favor 71 cientes alcancen la meta proyectada.

Calidad de la evidencia: baja @00

Se recomienda un seguimiento cada 3 a 6 meses para los pacien-
Fuerte a favor 72  tescuya presion arterial este controlada.

Calidad de la evidencia: baja @00
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FLUJOGRAMA

Paciente con hipertension Paciente con enfermedad
y PA > 140/90 mmHg cardiovascular existen,
sin factores de riesgo diabetes mellitus o

enfermedad renal cronica y
PAS > 130 mmHg

Monoterapia

- IECA,
Inicio de ¢
tratamiento — ARA ”,’ .BCC’
farmacoldgico Diureticos Comprimido
tiazidicos Unico
Terapia
combinada

Combinacion
de tabletas

PA < 140/90 PA <130 mmHg
en los pacientes
con hipertension,

enfermedades
cardiovasculares
existentes, DM, ERC

mmHg en todos

los pacientes con
hipertension y sin
comorbilidades

meta meta

Se
cumple la
meta

* Aplicaciones electronicas para evaliar el riesgo CV:

PC: https://www.paho.org/cardioapp/web,

iPhone: https://apps.apple.com/us/app/paho-who-cardiovascular-risk/id918099010?(s=1,
Android: https://play.google.com/store/apps/details?id=b4a.whoish,

Instalar en el escritorio o Laptop y usarlo fuera de linea:
https://www3.paho.org/cardioapp/local-offline/CardioCal-Setup.exe,

Calculadora de riesgo cardiovascular OPS/Hearts:
https://www.paho.org/es/hearts-americas/calculadora-riesgo-cardiovascular
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Tabla 3 Estratificacion del riesgo

Otros factores de Presion arterial (mmHg)

riesgo, dafio organico [ Normal Alta | HTA de grado 1| HTA de grado 2| HTA de grado 3
asintomaticolo PAS 130 - 139  PAS140 - 159 PAS160-1790  PAS >180

enfermedad oPAD85-89 oPAD90-99 PAD 100 - 109 o PAD > 110
Riesgo I
1-2FR moderado mS
>3 FR

Dafio organico,
ERC de grado 3 o
diabetes mellitus

ECV sintomatica,
ERC de grado >4 o Riesgo muy i Riesgo muy Riesgo muy
diabetes con dafio alto alto alto

organico/ FR

CV: Cardiovascular; ECV: Enfermedad cardiovascular; ERC: Enfermedad renal cronica; FR: Factor de
riesgo; HTA: Hipertension arterial; PA: Presion Arterial; PAD: Presion arterial distolica; PAS: Presion
arterial sistolica.

Fuente: Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohm M, et al. 2013 ESH/ESC
Guidelines for the manage - ment of arterial hypertension: the Task Force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology
(ESC). J Hypertens. 2013 Jul;31(7):1281-357.
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Tabla 4 Factores, distintos a la presion arte-
rial que influyen en el prondstico; utilizadas
para la estratificacidn del riesgo CV total

Factores, distintos de la PA, que influyen en el pronéstico;

utilizadas para la estratificacion del riesgo CV total

Factores de riesto

Sexo masculino

Edad (hombres > 55 afios; mujeres > 65 afios)

Tabaquismo

Dislipidemia
Colesterol total > 4.9 mmol/L (190 mg/dL), y/o
Colesterol de lipoproteinas de baja densidad > 3.0 mmol/L (115 mg/dL), y/o

Colesterol de lipoproteinas de alta densidad: hombres < 1.0 mmol/L (40 mg/dL), mujeres < 1.2 mmol/L
(46 mg/dL), y/o

Triglicéridos > 1,7 mmol/L (150 mg/dL)
Glucosa plasmatica en ayuno 5.6 - 6.9 mmol/L (102 - 125 mg/dL)

Prueba de tolerancia a la glucosa normal
Obesidad IMC > 30 kg/m? (altura?)
Obesidad abdominal (circunferencia de la cintura: hombres > 102 cm; mujer > 88cm) (en caucasico)

Antecedentes familiares de ECV prematura (hombres < 55 afios; mujeres < 65 afios)

Dafio organico asintomatico

Presion de pulso (en ancianos) = 60 mmHg

Electrocardiografia con HVI (Sokolow - indice de Lyon > 3.5 mV; RaVL > 1.1 mV; producto de duracion de
tension de Cornell > 244 mV * ms), o

Ecocardiografia con HVI [Indice MVI: hombres > 115 g / m? mujeres > 95 g/m?(BSA)J®

Engrosamiento pared carotidea (EPC > 0.9 mm) o placa

Velocidad onda pulso carétida - femoral > 10 m/s

Indice tobillo/brazo <0.9
ERC con tasa de filtracion glomerular baja 30-60 ml/min/1.73 m3(ASC)

Microalbuminuria (30-300 mg/24 h), o relacion albumina-creatinina (30-300 mg/g; 3.4-34 mg/mmol)
preferentememe en una muestra recolectada en la mafiana)

Glucosa plasmatica en ayunas > 7.0 mmol/L (126 mg/dL) en medicamentos de dosis repetidas
HbA > 7% (53 mmol/mol), y/o
Glucosa plasmatica post-pandrial > 11.0 mmol/L (198 mg/dL)

Enfermedad CV o renal establecida

Enfermedad cerebrovascular: ictus isquémico; ictus hemorragico; ataque isquémico transitorio

Infarto de miocardio; angina de pecho; revascularizacion miocardica con ICP o CRM

Insuficiencia cardiaca, incluida la insuficiencia cardiaca con FE conservada

Enfermedad arterial periférica sintomatica de las extremidades interiores
ERC con TFG < 30 mL/min/1,73m?2(BSA); proteinuria (> 300 mg/24h)
Retinopatia avanzada: hemorragias o exudados, papiledema

@ Riesgo maximo para HVI concéntrica: aumento del indice de la masa ventricular izquierda (MVI) con una
relacion espesor de pared /radio de 0.42.
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Tabla 5 Tratamiento farmacologico de la
hipertension en adultos

Grupo farmacolégico  Presentacion del Dosis inicial/dosis Intervalo  Efectos adversos
medicamento maxima de dosis
Inhibidoras de enzima  Enalapril (5y 20 mg) 5a40 mg lo2 Tos seca,
convertidora de angioedema,
angiotensina (IECA) exantema, cambio
en la percepcion de
sabores.
Antagonista del Irbesartan (150 mq) 75 - 300 mg 1 Cefalea, mareo, rinitis
receptor AT1 de
Angiotensina Il (ARA
)}
Bloqueadores de los Nifedipina (10 mg y 30 - 90 mg dia 1 Cefalea, rubor, edema
canales de calcio 30 mq) de miembros inferio-
Verapamilo (80 y 80 a 320 mg dia 2 res, estrefiimiento,
240 mg) dependiedo del grupo
Amlodipina (5 mg) 25-10mg 1 farmacologico taqui-
cardia o brandicardia
entre otros
Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida 12.5-50 mg dia lo?2 Hiperglucemia,

(25 mq)

hipopotasemia,
hiperuricemia,
hipercalcemia,
hipertrigliceridemia,
hiponatremia, tinitus

Fuente: Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad

renal cronica en el primer nivel de atencion

30 GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL MANEJO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION EN

POBLACION MAYOR DE 18 ANOS - Ve









