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GUIA DE
PRACTICA
CLINICA DE
HIPERTENSION
ARTERIAL

(Definicién <

f

HAS- Es un sindrome de
etiologia multiple
caracterizado por la
elevacion persistente de
las cifras de presion
arterial a cifras > 140/90

es basicas

Recomendacion

—

\ ml/Hg.

NOM—030-SSA2-1999

1. Identificar y controlar los
factores para el desarrollo de
la hipertension arterial.

Sistematizar los criterios para
el diagnéstico de la
hipertension arterial en el
primer nivel de atencion. <

Proporcionar tratamiento
farmacolégico y no
farmacolégico oportuno a las
condiciones del paciente

hipertenso en el primer nivel
de atenciodn.

Establecer los criterios de
referencia del paciente
hipertenso al segundo nivel
de atencion.

rCIasificacién de acuerdo \

alaguia

Medicina familiar, medicina

Profesionales de interna, cardiologia, geriatria, fisica

salud. y de rehabilitacion y pediatria.
Hipertension arterial i

Enfermedad P . R i Tipos { |:>
esencial primaria.

Categoria de la

practica Primer nivel de atencion.

Médico general, familiar,

Usuarios potenciales™§ . )
internista, etc...

0 mas, se incluyen embarazadas.

Intervenciones y
actividades {Criterios diagnéstico, biometria hematica,

Poblacién blanco {Persona de cualquier sexo de 18 anos

consideradas ejercicio, educacion nutricional etc..

Control de la hipertension, mejora
de calidad de servicios de atencidon
primaria a la salud, calidad de vida
etc..

Impacto esperado en
la salud

Metodologia de
actualizacion

Evaluacion de la guia a actualizar con
el instrumento AGREE Il

Colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de
busqueda, etc..

Método de integridad

Validacién por pares clinicos,
validacion del protocolo de
busqueda y validacién de la guia.

Método de validacion
de la GPC actualizada

Personal de trabajo presentan

Conflicto de interés . . X
conflictos de interés.



Optimo:
Menor de 120
(PAs) y menor
de 80 (PAd).

Normal:
Menor de 130
(PAs) y menor
de 85 (PAd).

Normal-alta:
130-139 (PAs)
y 85-89 (PAd).

Hipertension I:

140-159 (PAs)
y 90-99 (PAd).

Hipertension
Il: 160:179
(PAs) y 100-
109 (PAd).

Hipertension
lll: 180 (PAs) o
110 (PAd).

Manejo

£

S

\

rimario<

ecundari

f

Prevencion <

s

fFactor de riesgo

Deteccion

f

Se aconseja a las personas mantener el indice de masa
corporal entre 18.5 y 24.9 kg/m2.

Promocion a la Manejo de estrés se recomienda terapias conductuales.
salud No tener o aconsejar la suspension de un habito
tabaquico.

Se recomienda de un plan de alimentacién

correctamente.

) ) > Alimentos bajos en sal, sin grasa excesiva y sin exceso de
Estilos de vid

\ café.

Tratamiento {Estilo de vida
.

> Ejercicio.

a) Antecedentes heredofamiliares y personales.
b) obesidad.

C) Problemas de vision (tabla de snellen).

a) Se detectan a través del interrogatorio (anamnesis).
b) Historia clinica y la exploraciodn fisica.
C) Pruebas especificas de laboratorio y gabinete.

d) Palpacion de pulsos en reposo.
Se aplica con pacientes con

f

0] ’m Diagnéstico [ ® Por medio del modelo ) HAS, asistematicos.
clinico SCORE.
e Realizar una adecuada
historia clinica con Peso.
) ) anamnesis. Talla.
\Dlagnostlco Somatologia. Circunferencia de la
cintura.
W Citometria Calculo del indice de masa
hepatica.
kl Pruebas m Quimica sanguinea W Pperfil de lipidos.

diagnésticas y electroliticos. W Electrocardiograma
m Aci iri - .
= Acido urico. ® Examen general de orina.



rl Farmacos de primera linea.
v Diuréticos tiazidicos (clortalidona).

v' Beta-bloqueadores.
rTratamiento v IECA.
farmacoldgico v" ARA-II
v

sin condiciones Calcio-antagonista de accion prolongada.
especificas
Bl Tratamiento de segunda linea que contribuyen la

combinacion de 2 o mds farmacos de la primera linea.

Tratamiento

e Sindrome metabdlico: IECA o ARA II.
e Diabetes: IECA o ARA I, Calcio-antagonistas
y Tiazidas a dosis baja.

Tratamiento ;
, . < ¢ Insuficiencia renal no asociada a DM:
farmacolégico en )

farmacos IECA.

condiciones
e Enfermedades cerebrovasculares.

especificas
e Entre muchos mas.




