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1. OBJETIVO: Establecer y alcanzar los lineamientos para que los médicos de la E.S.E
Nuestra Sefiora del Carmen, en sus tres areas de atencion (Consulta Externa,
Hospitalizacion, Urgencias), puedan tomar decisiones adecuadas y manejos basados
en las Guias de Practica Clinica de Hipertension Arterial Primaria (HTA). Logrando de
esta manera brindar un servicio de calidad, humanitario y oportuno a cada uno de
nuestros pacientes.

2. ALCANCE: la poblacion beneficiaria de cualquiera de los servicios que la entidad
presta a las diferentes EPS-S, con las cuales tenga algun tipo de convenio.

3. Responsables:

> Gerencia General: Serd la encargada de distribucién de cada una de las
guias de atencién y socializacion.

> Coordinador de calidad: Sera el responsable de la codificacion y elaboracion
de cada una de las guias, basandose en las mismas elaboradas por el
Ministerio De La Salud.

> Coordinador Medico: Persona encargada de la distribucion de las guias.

> Personal médico: seran el personal encargado de darle un buen uso al este
procedimiento.

4. Legislacion.

> Decreto 1011del 2006.
> Ley 1438 del 2011.
> Resolucion 3100 de 2019

5. Definiciones y/o abreviaturas.

v Adaptacion: Grado en el cual una intervencion basada en evidencia se cambia o
modifica por un usuario durante la adopcidn e implementacidon para ajustarla a las
necesidades de su practica o para mejorar el desempeno de condiciones locales.
EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

EPS: Entidades Promotoras de Salud.

GPC: Guia de Practica Clinica.

HTA: Hipertension Arterial Primaria.

TA: tension Arterial.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

< MANUAL DE IMPLEMENTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN
EVIDENCIA, EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN
COLOMBIA.

< GUIA DE PRACTICA CLINICA HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA (HTA)

7. GUIA DE PRACTICA CLINICA HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA (HTA)

7.1. Modulo de Prevencion:

Las siguientes conclusiones y recomendaciones aplican a poblacién adulta con mayor
riesgo de tener HTA, teniendo como desenlace de interés el diagndstico de HTA.

7.1.1. (Cuadles son los factores que incrementan el riesgo de HTA? !

7.1.1.1. Edad

Se presenta un mayor riesgo de tener HTA a medida que se aumenta la edad. Este riesgo
se incrementa a partir de los 35 afos.

7.1.1.2. Consumo de Sodio

No se encuentra un efecto en el riesgo de HTA segln consumo de Sodio (informacion
complementaria a este aspecto se analiza en la pregunta No. 3 del modulo de
prevencion).

7.1.1.3. Obesidad

El riesgo de HTA aumenta acorde con el incremento del perimetro de la cintura, del indice
de masa corporal o del peso, con asociacion “dosis-respuesta”.

7.1.1.4. Actividad fisica

Es probable que la ausencia de actividad fisica (sedentarismo) incremente el riesgo de
HTA.

7.1.1.5. Herencia

Existe mayor riesgo de tener HTA si se tienen antecedentes familiares. Se encuentra
mayor riesgo cuando ambos padres tienen HTA.

! Incluye: edad, consumo de sodio, obesidad, niveles de actividad fisica, herencia, tabaco y raza.
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7.1.1.6. Tabaco

Es probable que la exposicion al tabaco incremente el riesgo de tener HTA. Se encuentra
un incremento del riesgo de HTA en personas con tabaquismo activo (al menos un
cigarrillo al dia en forma regular o durante el ultimo afo).

7.1.1.7. Raza

No se encuentra un analisis especifico en raza hispana. No se encuentran asociacion entre
la raza y el riesgo de tener HTA.

Recomendacion 1. La tamizacion e implementacion de medidas preventivas deben
enfatizarse en personas con condiciones que aumentan el riesgo de HTA, tales como:
edad mayor de 35 afos, incremento en el peso (IMC), antecedentes familiares (padres) de
HTA, y probablemente la ausencia de actividad fisica y tabaquismo activo.

7.1.2. éEn personas con “pre-hipertension” o “presion normal-alta”?, puede el
tratamiento farmacoldgico, comparado con terapia no-farmacoldgica o
no-tratamiento, reducir la incidencia de HTA y/o de eventos
cardiovasculares?

La terapia farmacoldgica en personas con pre-hipertension podria prevenir la aparicion de

la enfermedad en dos y cuatro afios. Sin embargo, en el momento la evidencia es

insuficiente y de baja calidad.

Recomendacion 2. Se recomienda no iniciar terapia farmacoldgica en personas con pre-
hipertension. (Recomendacién débil en contra).

7.1.3. ¢Puede la recomendacion de reducir el sodio de la dieta disminuir la
incidencia de HTA, respecto a la no-recomendacion?

La evidencia del efecto de la restriccion de sodio sobre la tensidon arterial (TA) es
abundante aunque limitada y heterogénea. Existe una tendencia a la disminucién en las
cifras de TA, tanto diastdlica como sistdlica. Esta disminucién se da especialmente en
escenarios con restriccion sostenida de sodio, logrando sodio urinario menor a 80 mEq en
24 horas, por al menos seis meses. El beneficio podria ser mayor en personas de raza
negra. Recomendacion 3. Se sugiere disminuir la ingesta de sal a menos de 4,8g al dia,
especialmente en personas con riesgo elevado de tener HTA. (Recomendacion débil a
favor).

2 Entendida como: valores de presion arterial sistélica entre 120-139 mmHg y de diastdlica entre 80-89 mmHg
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7.1.4. i{Puede la recomendacion de reducir peso corporal disminuir la
incidencia de HTA respecto a la no-recomendacion?

Existe evidencia de baja a moderada calidad, que sugiere que estrategias dirigidas a
reducir peso, pueden disminuir las cifras de TA. Dicha disminucidén se ha observado con
estrategias combinadas (dieta y ejercicio), o con soélo dieta. La poblacidon beneficiada es
aquella con sobrepeso y obesidad.

Recomendacion 4. Dado que la obesidad es un factor de riesgo para HTA (ver pregunta
No. 1 del moédulo de prevencion), se recomienda disminuir de peso en personas con
sobrepeso y obesidad. (Recomendacion débil a favor).

7.1.5. éPuede la recomendacion de incrementar el potasio de la dieta disminuir
la incidencia de HTA, respecto a la no-recomendacion?

Existe evidencia de baja calidad que sugiere que incrementar el potasio de la dieta no
tiene efecto en las cifras de TA.

Recomendacion 5. Se recomienda no incrementar la ingesta de potasio en la dieta o en
la forma de suplementos dietéticos como medida para prevenir la HTA. (Recomendacién
débil en contra).

7.1.6. ¢Puede la recomendacion de incrementar la actividad fisica disminuir la
incidencia de HTA, respecto a la no-recomendacion?

Incrementar la actividad fisica caminando parece disminuir las cifras de tensién arterial
diastolica (TAD), sin embargo el efecto es minimo y la evidencia de muy baja calidad.
Incrementar la actividad fisica con ejercicio aerdbico, al menos 120 minutos a la semana,
parece disminuir en forma significativa tanto la TAD como la tensidn arterial sistdlica,
aunque la evidencia es limitada.

Recomendacion 6. Se recomienda realizar actividad fisica aerdbica, al menos 120
minutos a la semana, con el fin de prevenir HTA, especialmente en grupos de riesgo [ver
recomendacion 1]. (Recomendacién débil a favor).

7.2. Modulo de Diagnéstico

Las siguientes conclusiones y recomendaciones aplican a poblacién adulta con sospecha
clinica de HTA, teniendo como desenlaces de interés la confirmacién de HTA o de lesion
de d6rgano blanco.

7.2.1. éCudl es la incidencia de eventos cardiovasculares al comparar
individuos evaluados mediante método auscultatorio, método
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automatizado con intervalos variables o con intervalos fijos en 24 horas
(MAPA)?

La prediccion de eventos cardiovasculares mayores es superior cuando se mide la TA con
equipos de medicién automatizados de uso casero, comparado con la medicion clinica
convencional.

7.2.2. éCudl es el rendimiento diagndstico® para HTA, al usar método
auscultatorio o automatizado con intervalos variables, comparado con
MAPA?

La sensibilidad y especificidad de la medicion clinica al compararse con MAPA fue de
74,6% para ambos atributos. Por su parte, la sensibilidad y la especificidad de las
mediciones en casa fueron de 85,6% y 62,4% respectivamente. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los valores de PA arrojados por los
distintos métodos de medicion automatizados.

Recomendacion 7. En caso de hallar valores de TA en consultorio entre 140-159/90-99
mmHg, debe preferirse confirmar el diagndstico de HTA utilizando MAPA y automonitoreo
en casa. (Recomendacion fuerte a favor).

7.2.3. éCual es la concordancia y rendimiento diagndstico de las pruebas mas
utilizadas en la deteccion de organo blanco? éCual es la incidencia de
eventos cardiovasculares, luego de estimar el riesgo cardiovascular
comparado con no hacer tal estimacion?

7.2.3.1. Diagndstico de retinopatia hipertensiva

A pesar que la retinopatia representa una condicién que se asocia a peor prondstico en
hipertension arterial, el diagnostico por fundoscopia (en especial si no se acompafa de
retinografia o se hace por médico no oftalmodlogo) tiene un valor limitado en la tamizacion
de grados iniciales, tanto por modesta reproducibilidad de los hallazgos, baja sensibilidad
y no demostracién de asociacion con eventos cardiovasculares mayores. No obstante,
dado el caracter de este tipo de lesiones (que potencialmente lleven a disminucion mayor
de la calidad de vida de personas con lesiones graves), puede ser importante el
diagndstico de lesiones avanzadas en grupos de mayor riesgo (por ejemplo, los grupos
con mayor probabilidad pre-test de lesiones mas avanzadas). Recomendacion 8a. En
cuidado primario y rutinario de pacientes con HTA estadio I/no complicada se recomienda
no hacer fundoscopia para valoracién de daifo microvascular. (Recomendacién fuerte en
contra).

3 Rendimiento diagndstico: sensibilidad, especificidad, valores predictivos.
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Recomendacion 8b. En los pacientes a mayor riesgo de dafo microvascular (HTA
estadio II/ refractaria o enfermedad renal cronica estadio II o mayor), se recomienda
valoracion por oftalmélogo cada 2 afios. (Recomendacién débil a favor).

7.2.3.2. Diagnéstico de hipertrofia ventricular izquierda (HVI)

El electrocardiograma tiene un papel muy limitado en la tamizacién de HVI en pacientes
con diagndstico reciente de HTA. Aunque la ecocardiografia tendria un adecuado
rendimiento diagndstico y sensibilidad al cambio, la prevalencia de HVI en pacientes con
HTA no complicada en el nivel primario y secundario de atencidn seria relativamente baja.
Por tanto el uso de la ecocardiografia puede ser Util en pacientes con mayor probabilidad
(pre-test) de HVI o que se encuentren en tratamiento luego de haber sido diagnosticados.

Recomendacion 9a. En pacientes con diagndstico inicial de HTA, se recomienda no usar
electrocardiograma para el diagndstico de hipertrofia ventricular izquierda (HVI).
(Recomendacion fuerte en contra).

Recomendacion 9b. En pacientes con mayor riesgo de HVI (historia de HTA de por los
menos 5 afios, asi como con HTA estadio II, HTA refractaria o con enfermedad renal
cronica estadio II o superior), se recomienda practicar ecocardiografia para descartar HVI
y valorar la funcidn ventricular. (Recomendacién fuerte a favor).

Recomendacion 9c. En pacientes en quienes se identifica HVI, se debe repetir la prueba
entre 6 y 24 meses para evaluar cambios respuesta. (Recomendacion fuerte a favor).

Diagndstico de nefropatia hipertensiva

La tamizacién de micro albuminuria con una muestra de orina aislada, incluyendo la
deteccion en tiras reactivas de una relacidon proteinuria/creatinuria positiva resulta un
método conveniente, con un buen rendimiento diagndstico. Una vez corroborado el
diagndstico, la cuantificacion de la excrecién urinaria de proteinas (un marcador valido de
avance de la nefropatia hipertensiva) permitiria no solo estratificar el prondstico, sino
también evaluar el impacto del tratamiento sobre el dafio de este drgano blanco.

Recomendacion 10a. En los primeros tres meses después del diagndstico de HTA, debe
descartarse lesion glomerular en muestra de orina casual, evaluando la relacion
proteinuria/creatinuria  positiva, o0 mediante proteinuria en tiras reactivas.
(Recomendacion fuerte a favor).

Recomendacion 10b. En pacientes con datos positivos (relacion proteinuria/creatinuria
positiva o proteinuria en tiras reactivas), se debe confirmar el hallazgo con medicién de
albuminuria en 24 horas. (Recomendacion fuerte a favor).
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Recomendacion 10c. De confirmarse el hallazgo, se requiere hacer seguimiento anual
con proteinuria en orina de 24 horas. (Recomendacion fuerte a favor).

7.2.3.3. Diagnostico de lesién macrovascular por ultrasonido vascular

El ultrasonido de las arterias cardtidas en pacientes sin sintomas de obstruccion arterial
permite medir el espesor intima-media carotideo (EIMC), un indice cuya medicion es
reproducible y valida, asociandose positivamente con las cifras de presion arterial y
negativamente con la reduccién de estas cifras con tratamiento antihipertensivo. Sin
embargo, esta medicidon no constituye un aporte significativo a la capacidad predictiva de
eventos cardiovasculares mayores cuando se incluye la informacion de los factores de
riesgo cardiovascular convencionales.

Recomendacion 11. En pacientes con HTA sin sintomas de obstruccion arterial, se
recomienda no realizar estudios de ultrasonido vascular en el cuidado rutinario (para
propositos de estratificacion del riesgo de eventos cardiovasculares o el manejo de su
terapia antihipertensiva). (Recomendacion débil en contra).

7.2.4, ¢Cuadl es la incidencia de eventos cardiovasculares, luego de hacer el
ejercicio de estimar el riesgo cardiovascular, comparado con no hacer tal
estimacion?

La efectividad de estimar el riesgo cardiovascular esta insuficientemente evaluada y tiene
alto riesgo de sesgo. No se encuentran diferencias en tension arterial sistdlica (TAS) o TAD
luego de hacer estimacion del riesgo cardiovascular.

7.2.5. éCuales son los factores predictores* de eventos cardiovasculares?

El riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares en un paciente hipertenso se desprende
de tres factores: (a) la presencia de dafio de o6rgano blanco, (b) la presencia de
enfermedad cardiovascular establecida, sea a nivel cardiaco, vascular periférico o en
sistema nervioso central y (c) el riesgo cardiovascular calculado, con base en los factores
convencionales.

Existen multiples cohortes y modelos predictores de riesgo cardiovascular. Como hallazgo
consistente se han documentado los siguientes factores modificadores de riesgo: edad,
TA, sexo, tabaquismo, lipidos séricos, diabetes mellitus, hipertrofia ventricular izquierda,
terapia antihipertensiva, indice de masa corporal, etnia, antecedentes familiares,
enfermedad renal cronica e historia familiar.

4 Por ejemplo: Glucemia en ayuno alterada, tabaquismo, proteinuria y obesidad.
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Ninguno de los modelos incluidos ha sido realizado en poblacién latinoamericana. Los
modelos derivados de la cohorte de Framingham han sido los mas ampliamente validados
y calibrados. Una de sus validaciones incluyd a poblacion hispana.

Recomendacion 12a. En el manejo de pacientes con HTA se recomienda hacer
estratificacion del riesgo de eventos cardiovasculares mayores. (Recomendacion débil a
favor).

Recomendacion 12b. Se considera preferible utilizar la escala de Framingham para
hacer estratificacion del riesgo general de eventos. (Recomendacién débil a favor).

7.3. MODULO DE TRATAMIENTO

Las siguientes conclusiones y recomendaciones aplican a poblaciéon adulta con diagndstico
confirmado de HTA, teniendo como desenlaces de interés eventos cardiovasculares
mayores.

7.3.1. éCual es el cambio de TA, luego de al menos 3 meses de la
implementacion de intervenciones de cambios en el estilo de vida,®
comparado el estilo de vida no modificado?

Al comparar los cambios en la TA entre personas con cambios de estilo de vida y aquellos
con habitos de vida convencionales, se encontrd una reduccién significativa en la TA para
intervenciones como dieta, ejercicio, terapias de relajacion y reduccidn de sodio y alcohol.
Sin embargo la calidad de la evidencia es moderada.

7.3.1.1. Cambios Dietarios

Los cambios dietarios orientados a la disminucion de peso se asocian a una disminucion
significativa de las cifras de TA sistdlica y diastolica comparados con no realizar ningtn
cambio.

Recomendacion 13. Se recomienda implementar regimenes dietarios dirigidos a la
disminucion de peso en todos los pacientes con HTA con indice de masa corporal mayor a
25 kg/m?. (Recomendacién débil a favor.).

7.3.1.2. Reduccion de la ingesta de sodio.

La reduccién de la ingesta de sodio se asocia a disminucién de las cifras de TA comparada
con no realizar ninguna recomendacion dietaria.

5 Estrategias como: reduccion de peso, reduccion en la ingesta de sal, aumento en la actividad fisica,
reduccién en el consumo de alcohol y en el tabaquismo.




; VERSION: 02

S ITAL

§  Naestre sohora del carmen  TFECHA DE ACTUALIZACION: 15-MAY-2021

NIT: 8190025341

CODIGO: HNSC-GCC-P-001

GUIA DE ATENCION MEDICA DE HIPERTENSION ESENCIAL _
(PRIMARIA) PAGINA Pagina 10 de 20

Recomendacion 14. Se recomienda implementar regimenes dietarios dirigidos a la
disminuciéon de la ingesta de sodio en todos los pacientes con HTA. (Recomendacién
fuerte a favor).

7.3.1.3. Actividad fisica

El aumento de la actividad fisica en pacientes hipertensos, preferiblemente a través de
instalaciones deportivas, se asocia a una disminucion significativa de las cifras de TA
comparado con actividad fisica convencional.

Recomendacion 15. Se recomienda estimular la actividad fisica regular en todos los
pacientes con HTA. (Recomendacion débil a favor).

7.3.1.4. Ingesta de dieta rica en potasio

No existe evidencia del beneficio de los suplementos de potasio en la reduccion de las
cifras de TA comparada con placebo.

Recomendacion 16. Se recomienda no administrar en forma rutinaria suplementos de
potasio como método de disminucion de presién arterial. (Recomendaciéon débil en
contra).

7.3.1.5. Ingesta de alcohol

La recomendacion de reducir la ingesta de alcohol se asocia a una disminucion de las
cifras de TA comparada con no realizar ninguna recomendacion.

Recomendacion 17. En pacientes con HTA e ingesta excesiva de alcohol (superior a un
trago en mujeres o dos en hombres por semana), se recomienda disminuir su consumo.
(Recomendacion débil a favor).

7.3.2. éCual es el cambio de TA, cuando se recomienda la intervencion de los
estilos de vida en el contexto de programas estructurados, comparado
con estas recomendaciones hechas fuera de este contexto de atencion?

La recomendacion de programas que incluyan intervenciones en dieta y ejercicio se asocia
a la disminucién de las cifras de TA comparadas con no realizar ninguna recomendacién.
Sin embargo, la evidencia actual no puede establecer si existen efectos aditivos al realizar
las dos intervenciones o si no existen diferencias en la realizacién de estas actividades por
separado.

7.3.3. éCual es la proporcion de pacientes que se encuentran en metas de
tratamiento luego de terapia basada exclusivamente en medidas no
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farmacologicas por al menos 3 meses, comparado con afadir un
medicamento antihipertensivo?

Existe evidencia contradictoria acerca de los efectos de las medidas no farmacoldgicas
sobre la proporcion de pacientes que alcanzan las metas de TA comparadas con
medicamentos antihipertensivos.

Recomendacion 18. Se prefiere implementar en todos los pacientes con HTA, como
parte de su tratamiento, modificaciones del estilo de vida. (Recomendacién débil a
favor).

7.3.4. ¢Cual es el cambio en la PA y la incidencia de efectos secundarios, luego
de al menos 3 meses de tratamiento con monoterapia antihipertensiva,
comparado con esquemas que combinan mas de un medicamento?

Segun la evidencia, combinar un grupo farmacoldgico con otro diferente es similar a la
suma tedrica de los efectos individuales y en cada caso la terapia combinada es mas
efectiva que aumentar la dosis de un solo medicamento, siendo esto estadisticamente
significativo. No se identifican efectos antagdnicos de ninguna de las combinaciones de
antihipertensivos sobre la TA.

En el estudio ONTARGET se evalud tres distintos grupos de tratamiento (telmisartan,
ramipril y combinado), la combinacion de IECA con ARA II se relaciond con mayor
hipotensidon sintomatica, ocasionando suspension de la terapia en 1.7% del total de los
pacientes del estudio (406 comparado con 149 pacientes en el grupo de ramipril).

7.3.5. éCual es la incidencia de eventos cardiovasculares y desenlaces clinicos
asociados, luego de al menos 2 aifos de tratamiento con distintas
modalidades de monoterapia, comparado con tratamientos que
combinan medicamentos antihipertensivos?

El control de cifras de TA con monoterapia o terapia combinada se asocia a disminucion
del riesgo de mortalidad total en personas con y sin historia de enfermedad vascular.

7.3.5.1. Enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular.

La utilizacién de antihipertensivos en monoterapia en pacientes con media de TA menor a
160/90 mmHg y terapia combinada en pacientes con media de TA mayor, se asocia a una
disminucion del riesgo de enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular. Con
excepcion de un probable efecto mayor de los calcio-antagonistas en la prevencion de la
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enfermedad cerebrovascular, no existen diferencias en el beneficio obtenido con los
diferentes tipos de antihipertensivos.

7.3.5.2. Falla cardiaca.

Todas las clases de antihipertensivos utilizados en monoterapia y en combinacion reducen
en forma similar el riesgo de desarrollo de falla cardiaca frente a terapias con placebo.

7.3.5.3. Deterioro de la funcion renal

La evidencia de la efectividad de la combinacion de antihipertensivos en la disminucion del
riesgo de deterioro de la funcidn renal en comparacién con el tratamiento con
monoterapia es escasa. En pacientes no diabéticos sin evidencia de falla renal previa, la
evidencia disponible no permite establecer la existencia de diferencias en la prevencién del
dafio renal entre ninguna de las combinaciones de antihipertensivos y la monoterapia.

Recomendacion 19a. Se recomienda, en el momento del diagndstico, en pacientes con
cifras de tension arterial sistdlica mayor o igual a 160mmHg o tensién arterial diastodlica
mayor o igual a 100mmHg, considerar el inicio del tratamiento con combinacién de
familias de antihipertensivos [excepto la combinacion de IECA y ARA II]. (Recomendacion
fuerte a favor).

Recomendacion 19b. Debe preferirse, en pacientes que no han logrado las metas de
presion arterial con monoterapia a dosis estandar, el tratamiento con combinaciéon de
familias de antihipertensivos (excepto la combinacién de IECA y ARA II), sobre el aumento
de la dosis de un solo agente. (Recomendacion débil a favor).

7.3.6. éCual es la incidencia de eventos cardiovasculares y desenlaces clinicos
asociados, luego de al menos dos afos de monoterapia con tiazidas,
comparado con monoterapia con otros medicamentos?

No existen diferencias en la incidencia de eventos cardiovasculares entre las personas que
reciben tiazidas y las que reciben otros tipos de antihipertensivos.

La evaluacion de costo-efectividad de esta guia encontré como opcién dominante los
diuréticos tiazidicos, considerando una amplia gama de escenarios clinicos.

Recomendacion 20. Se recomienda en los pacientes con HTA, en ausencias de
contraindicaciones francas, iniciar el tratamiento farmacoldgico con diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida 25- 50mg/dia, clortalidona 12,5-25mg/dia). (Recomendacién fuerte a
favor).
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7.3.7. éCuadl es el descenso de TA, incidencia de eventos cardiovasculares o
desenlaces clinicos asociados, luego de una comparacion entre
modalidades de tratamiento antihipertensivo, asociados a su grupo
etario, racial o sexo?

7.3.7.1. Mortalidad total y mortalidad de origen cardiovascular

El uso de antihipertensivos se asocia a disminucion del riesgo de mortalidad total y
mortalidad de origen cardiovascular en mujeres mayores de 55 afios y en mujeres de
origen afroamericano de cualquier edad. Asi mismo, el uso de antihipertensivos se asocia
a disminucién del riesgo de mortalidad total y mortalidad de origen cardiovascular en
pacientes mayores de 60 afos.

7.3.7.2. Enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular (ECV)

El uso de antihipertensivos en personas mayores de 60 afios, se asocia a disminucién del
riesgo de enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular. Asi mismo, el tratamiento
antihipertensivo se asocia a disminucidon del riesgo de enfermedad coronaria y ECV en
mujeres de cualquier edad y origen racial.

Recomendacion 21a. Se recomienda, en pacientes mayores de 60 afios con diagndstico
de HTA, iniciar tratamiento antihipertensivo sin preferencia por algin grupo farmacoldgico
en particular. (Recomendacion fuerte a favor).

Recomendacion 21b. Se recomienda, en mujeres de cualquier origen racial con
diagndstico de HTA, iniciar tratamiento antihipertensivo sin preferencia por algin grupo
farmacoldgico en particular. (Recomendacién fuerte a favor).

7.3.8. éCuadl es el descenso de TA, incidencia de eventos cardiovasculares o
desenlaces clinicos asociados, luego de una comparacion entre
modalidades de tratamiento antihipertensivo, asociados a su nivel de
riesgo cardiovascular global?

La evidencia que permite definir la primera linea de tratamiento en pacientes con HTA
estd fundamentada en estudios realizados en personas con alto riesgo cardiovascular
basal.

Bajas dosis de Tiazidas (TZD) en perosnas con alto riesgo cardiovascular (23-77%)
reducen de manera significativa la mortalidad, infarto agudo de miocardio (IAM) y
accidente cerebrovascular.
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En el caso de los B-bloqueadores en poblacién de alto riesgo cardiovascular se evidencian
disminuciones no significativas en el riesgo de muerte, IAM y disminucion del riesgo de
ECV.

El candesartdn, en personas con riesgo cardiovascular basal del 29%, no se asocié a
disminucion en mortalidad, ni a eventos coronarios. Disminuye el riesgo de ECV.

Los bloqueadores de canales de calcio, en pacientes con riesgo cardiovascular basal de
27%, disminuyen significativamente el riesgo de ECV.

Recomendacion 22. La recomendacion acerca del tratamiento de eleccion para
pacientes con alto riesgo cardiovascular es igual al tratamiento recomendado en poblacion
general sin otras comorbilidades. (Recomendacion fuerte a favor).

7.4. Modulo de Seguimiento

Las siguientes conclusiones y recomendaciones aplican a pacientes en tratamiento
antihipertensivo, teniendo como desenlaces de interés la tasa de adherencia al mismo y el
cumplimiento de metas de TA.

7.4.1. iCual es la frecuencia de uso y concordancia en el patréon horario y
mediciones obtenidas cuando se hace auto-monitoreo en casa (AMC)
para seguimiento de la presion arterial?

Las caracteristicas metodoldgicas del auto-monitoreo en casa (AMC) y el monitoreo
ambulatorio de la PA (MAPA) no permiten realizar comparaciones mayores a el resultado
que arroja cada método. La medicidn de la TA presenta dos fendmenos que se pretende
controlar con una de estas mediciones.

El fendmeno de bata blanca describe a los pacientes cuya TA aparece elevada durante la
consulta de seguimiento, pero esta controlada durante el resto del dia (falsos positivos).
La HTA enmascarada describe a pacientes cuya TA parece normal en el consultorio pero
esta elevada durante la mayor parte del dia (falsos negativos). Los casos anteriores han
creado la necesidad de realizar mediciones de TA fuera del consultorio durante el
seguimiento de los pacientes en tratamiento antihipertensivo.

Al respecto, el AMC es un método Util para descartar la hipertensién no controlada, el
fendmeno de bata blanca y la HTA enmascarada pues su especificidad y valor predictivo
negativo son los mas consistentes.

Recomendacion 23. Durante el seguimiento de pacientes con HTA, debe preferirse usar
monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) al auto-monitoreo en casa (AMC),
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siempre que haya exceso de variabilidad en otras mediciones o respuestas insatisfactorias
o inciertas en el cumplimiento de metas de tratamiento. (Recomendacion fuerte a favor).

7.4.2. iCudl es las tasa de adherencia y de cumplimiento de metas de TA
cuando se recomienda hacer AMC, comparada con el seguimiento
convencional?

Las definiciones de cumplimiento de metas y de adherencia son heterogéneas.
7.4.2.1. Desenlace: adherencia al tratamiento antihipertensivo

Se encuentra un incremento significativo en la adherencia al tratamiento cuando se realiza
AMC.

7.4.2.2. Desenlace: Cumplimiento de metas de TA

El AMC es mejor que el seguimiento usual sin AMC en la reduccion de la PA, con evidencia
de baja a muy baja calidad, y en la proporcidn de pacientes en cumplimiento de metas de
PA, con evidencia de muy baja calidad.

Recomendacion 24. Se sugiere usar AMC para promover la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y el cumplimiento de metas durante el seguimiento de los pacientes con
HTA. (Recomendacion débil a favor).

7.4.3. ¢Cudl es la tasa de adherencia al tratamiento y de cumplimiento de
metas de TA, luego de la inclusion en un programa de seguimiento
estructurado, comparado con seguimiento convencional?

7.4.3.1. Desenlace: adherencia al tratamiento antihipertensivo

Las intervenciones (Unicas o combinadas) con a) educacién al paciente, b) citas de control
o contactos mas frecuentes, c) educacidn y recordatorios para el profesional de la salud,
d) sistemas mejorados de administracion de medicamentos, e) educacion en auto-
monitoreo y registro de la TA y f) recordatorios para la medicacidn, incrementan de
manera significativa el control de la presidn arterial.

Se evidencia aumento de la adherencia al tratamiento cuando se suministra al paciente
controles o contactos mas frecuentes, educacion en el auto-monitoreo de la TA,
recordatorios y remision al farmacéutico, con porcentajes de aumento en la adherencia
desde 8% hasta 32%. La adherencia puede aumentar hasta un 41% si se implementan
algunas intervenciones mas complejas como: atencidon en el lugar de trabajo por
enfermeras entrenadas, combinacién de visitas domiciliarias, educacién y dispositivos
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especiales para las dosificaciones y un modelo de cuidado farmacéutico centrado en el
paciente.

7.4.3.2. Desenlace: cumplimiento de metas de TA

Intervenciones Unicas o combinadas (educacién al paciente, contacto frecuente, auto-
monitoreo y registro de la TA, recordatorios de la medicacion y remision al farmacéutico)
muestran un incremento significativo del cumplimiento de metas de la presién arterial. El
seguimiento a los pacientes hipertensos con intervenciones impartidas por profesionales
de alto nivel educativo (especializacién, maestria) es una estrategia para mejorar el
control de la hipertension.

Recomendacion 25. Durante el tratamiento de los pacientes con HTA, para mejorar la
adherencia al mismo y el cumplimiento de metas, se recomienda ofrecer programas
estructurados de seguimiento, liderados por equipos multidisciplinarios que impartan
educacion, motivacién y soporte por personal entrenado. (Recomendaciéon fuerte a
favor).

7.4.4. ¢Cual es la tasa de adherencia y cumplimiento de metas de TA, cuando se
compara el tratamiento por al menos 6 meses (corto plazo) o 4 anos
(largo plazo), con diferentes modalidades de administracion de
medicamentos?

El uso de dosis combinadas fijas se relaciona con mejor adherencia a la terapia, en
comparacion con la administracion de medicamentos independientes. Otros mecanismos
como la simplificacién en la administracidn diaria de medicamentos, dirigida al consumo de
una dosis por dia en comparacién con dos veces al dia, se relaciona con mejoria en la
adherencia (en 8% a 19.6%). La motivacién y educacién al paciente no es consistente en
los estudios como mecanismo para su mejora.

Finalmente, el uso de intervenciones organizacionales mejora la adherenecia entre 5% a
41%, con un nivel de evidencia bajo.

Recomendacion 26. Se recomienda que los pacientes con HTA en tratamiento
farmacoldgico que requieran terapia combinada, reciban dosis Unicas diarias Yy
combinaciones fijas para aumentar la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
(Recomendacion débil a favor).
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7.5. DIAGRAMAS.

7.5.1. Esquema Para La Prevencion Y Diagndstico De HTAS.
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6 Ministerio de Salud y Proteccidn Social — Colciencias. Guia de practica clinica. Hipertension arterial temprana (HTA) - 2013
Guia No. 18; pagina 35
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7.5.2. Esquema para el tratamiento y seguimiento de pacientes con HTA’.
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