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La epidemia de ENTs afecta en forma desigual

a las personas de menor posición social

Prevalencia de hipertensión arterial
según nivel educacional

Prevalencia de obesidad

según nivel educacional

• Nacional 26,9 %
• Hombres 28,7 %
• Mujeres 25,3 %

• Nacional 25,1 %
• Hombres 19,2 %

• Mujeres 30,7 %

Mortalidad Enfermedades Cardiovasculares

según género yaños de estudios, Chile 2001-2003

ENS 2009-10





Prevalencia de HTA en países desarrollados

y en vías de desarrollo por genero
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Riesgo Cardiovascular

• El riesgo CV es el riesgo global que tiene una
persona de tener una enfermedad cardiovascular
dentro de los 10 años siguientes.

• FR CV tienen un efecto combinado, actuando de
forma multiplicativa.

A pesar de ser un proceso imperfecto, la

estimación cuantitativa, combinando
múltiples FR ha mostrado ser el mejor

método de evaluación de RCV en
personas aparentemente sanas y

asintomáticas.



Objetivos de evaluación RCV

• Identificar a personas de alto riesgo que
requieren intervenciones terapéuticas intensivas
e inmediatas.

• Identificar a personas de riesgo moderado en
quienes un tratamiento más enérgico puede
evitar un evento CV en el futuro.

• Evitar el uso excesivo de fármacos en pacientes
de bajo riesgo.

• Motivar a los pacientes a cambiar su estilo de
vida.

• Optimizar el uso de los recursos disponibles.
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Estudio DICOPRESS

HTA, El 70% son de alto

o muy alto riesgo CV

, DM  ó ENF. CV clínica



2-Criterios clínicos de alto riesgo

Enfermedad cardiovascular ateroesclerótica documentada

a. Infarto agudo al miocardio, angina estable/inestable, antecedente de angioplastia y/o bypass

aortocoronario

b. Ataque cerebrovascular isquémico o ataque cerebral isquémico transitorio

c. Enfermedad aórtica ateroesclerótica (aneurisma aórtica abdominal), Enfermedad renovascular,

Enfermedad carotídea

d. Enfermedad arterial periférica

Dislipidemia severa

a. Colesterol LDL>190mg/dL

Diabetes mellitus

Enfermedad Renal Crónica

a. Albuminuria ≥30mg/g de forma persistente (RAC ≥30mg/g)

b. Velocidad de filtración glomerular estimada < 45 mL/min/1.73m2

Hipertensión arterial refractaria

a. El paciente no logra la meta terapéutica con el uso de 3 o más fármacos antihipertensivos en dosis

máxima recomendada, de diferentes familias y acciones complementarias, uno de los cuales es un

diurético,.

b. El paciente logra la meta terapéutica con la combinación de 4 o más fármacos antihipertensivos.
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Clasificación en grados de la

enfermedad renal crónica
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ERC: nomenclatura de albuminuria

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group.,” KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
40Management of Chronic Kidney Disease”, Kidney Internationnal 3 (2013): 1 -150.

Sin albuminuria Microalbuminuria Macroalbuminuria

Albuminuria
normal

• RAC<10mg/g

Albuminuria
levemente
aumentada

• RAC 10-30mg/g

Albuminuria
moderada

• RAC

30-300mg/g

Albuminuria
severa

• RAC >300mg/g











Inicie monodroga, titule a dosis maxima, y despues

adicione a segunda droga

Inicie monodroga, y despues adicione segunda
droga antes de titular droga inicial

Inicie con asociacion de 2 drogas, como pildoras
separadas o combinacion pildora unica
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