DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSIONARTERIAL




DEFINICION

La Hipertension arterial es un
aumento de la resistencia
vascular debido @

Y : De acuerdo a la Guia Europedad
vasoconstriccion arteriola e P

para el manejo de la
Hipertension arterial.

hipertrofia de la pared vascular
gue conduce a elevacion de
la presion arterial
sistémica.=2140/90 mmhg.




CLASIFICACION




/,f‘
DIAGNOSTICO

En pacientes de 18 anos o mads, el diagndstico de hipertensidn arterial se
establece con la elevacion sostenida de la presion arterial sistémica con
cifras iguales o mayores de 140/90 mmHg

Al paciente hipertenso debe realizdrsele una adecuada historia clinica con
anamnesis detfallada y exploracion fisica concienzuda, para identificar la
presencia de signos y sinfomas relacionados a hipertension secundaria.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS
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Todo paciente al que se le diagnostique hipertension arterial
debe contar con electrocardiograma




TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO.

En pacientes con presion arterial normal alta, las modificaciones en el estilo de vida, retrasan Es conveniente
realizar ejercicio aerdbico de 30-60 min., al menos de 3 a 5 dias a la semana

. (Caminar, trotar, ciclismo, aerobics o natacion).

10 mmHg.

. En pacientes con sobrepeso y obesidad, por cada 10 kg. de peso perdido disminuye la presion arterial de
5

. Los pacientes hipertensos bebedores deben recibir consejo para reducir el consumo de alcohol

El objetivo esreducir al menos el 60% de la ingesta inicial. En bebedores severos (>2 unidades dia para la mujer y
>3unidades al dia para el hombre), la reduccion en el consumo de alcohol disminuye de 3 - 4 mmHg la presion




El tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial sistolica (TA sistolica 160mmHg
Diastolica <90mmHg) debe serigual que en pacientes con hipertension arterial sistolica y diastolica.



Debe iniciarse tratamiento farmacoldgico
inmediato en pacientes con presion
arterial persistente con cifras=160/100

mmHg, asi como en pacientes con
presion arterial 2140/90 con elevado
riesgo cardiovascular
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(riesgo > 20% a 10 anos) o con dano a
organo blanco.

En pacientes menores de 55 anos de
edad el fratamiento de eleccidn debe ser
un Inhibidor de la enzima convertidora de

angiotensina.
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Los pacientes mayores de 80 anos deben recibir el mismo tratamiento farmacoldgico que los pacientes mayores de 55 anos, .
considerando siempre la presencia de comorbilidad y polifarmacia.

En pacientes portadores de angina o infarto al miocardio e hipertension arterial se recomienda tratamiento con beta
blogueadores y calcio antagonistas

En pacientes con hipertension arterial e insuficiencia renal, en ausencia de estenosis de la arteria renal, el fratamiento
de eleccidén es con Inhibidores de ECA o Blogueadores de Angiotensina ll en los pacientes alergicos.

cardiovasculares con cifras tensionales <130/80 mmHg.

En pacientes hipertensos con ofras condiciones de alto riesgo

. En pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus, se obtiene una mayor reduccidon en el riesgo de eventos

(uso de antficoagulantes orales, enfermedad vascular cerebral hemorrdgica reciente, rindn Unico, alteraciones de la
coagulacion, aneurismas, etc.)

El control de la presidn arterial debe ser estricto $130/80
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Tablas.
Tabla 1. Definicién y clasificacién de la presién arterial (BP).
Mudicionss sn mmHg

CATAGORIA SISTOLICA DIASTOLICA

Optima

Hipertensién grado 1 140-159
Fipertenaion grada 2

Hipertension grado 3

Los grados 1,2 v 3 corresponden a la calificacion lewe, moderada y grave respecthamente.
2007 Guidelines for the management of arterial hypertension, European Heart Journal [2007])
28, 14452-1536

TamA £,
MEDICAMENTOS INDICADOS BN EL TRATAMIENTO Di Hirenransiden anranial sasvmics.

PRIMNCIPHD Al i O [ PERIODD

1}

Hidroclorotiazida r i Tabletas de 25 mg Indetinido
Clortalidona 25 Tabdetas 50 mg Indetinido
Captopril 50 a 150 mg/ Tabletas 25 mg Indetinido
Enalapril 10 a &0 me/dia Tabletas de 10 mg Indetinido
Mifedipino 30 a &0 mg,/ dia Tabdetas 30 mg Indetinido
Vasilato de 5a 10 mg/dia Tabletas 5 mg Indetinido
Amilcdipino

\erapamilo 80 a 4E0mg, dia Tabletas B0 mg Indehinido
Clarhidrato de 20 a 240 rnl;;.-" dia Tabdetas 10 v 40 mg Inde=tinida
Propranolol

Tartrato de Metoprolol | 50 a 300 mg dia Tabdetas de 100 mg Indetinido
Clorhidrato de 1 a & mag, dia Tabdetas 2 mg Indetinido
Prazocina
Losartan potasico 0 a 200 mg, dia Tabletas 50 mg Indehinido

-10 mgr/ dia Tabdetas de 5 magr. Indefinidae
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Felodipino
Hidralazina 5:0- 100 mery dia Tabletas de S50 mer. Indetinada.




INDICACHONES ¥ POSIBLES CONTRAIRDICACIONES FPAR DL S0 DR DROCAS ANTIHNIPERTENSIVAL.
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Euregan brat Jourmal [2007])28 1462-1534




