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Diagnostico y manejo

Dr. Juan Esteban Romero Tomasevich



Prevalencia de Hipertension Arterial
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La epidemia de ENTs afecta en forma desigual
a las personas de menor posicidon social

ENS 2009-10
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Prevalencia (%)

Conocimiento, tratamiento y control de la presion
arterial elevada (%).

Chile 2009-2010.Fuente: ENS Chile 2009-2010.
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Prevalencia de HTA en paises desarrollados
y en vias de desarrollo por genero
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Nuevas Guias para Hipertension

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),
2011

Kidney Disease: Improving Global Outcome (KDIGO), 2012

European Society of Hypertension/European Society of
Cardiology, (ESH/ESC), 2013

American Diabetes Association (ADA), 2014

American Society of Hypertension and the International
Society of Hypertension (ASH/ISH), 2014

Eighth Joint National Committee (JNC8), 2013



Comparacion Guias

INC7 JNC8

Revision no sistematica de la Revision sistematica
literaturay opinion de expertos

Rango amplio de disefios de estudios  Estudios controladosrandomizados
(RCT) solamente

Sistema de recomendacionesno Recomendacionesgraduadas
graduado
Recomendaciones: etamendocionts: N

e Modifi : vilovid * Sin recomendacion especificas

2 |.|c:f|c.|o.n EStliS VIO de cambio estilo de vida

* Terapia inicial para HTA  Terapiainicial para HTA

* Indicaciones especiales « Indicaciones para subgrupos

» Sugerencias para HTA Raciales, Renales, y diabeticos

* Sugerencias para tres preguntas

secundaria y HTA
resistente



Sospecha hipertension
arterial

Confirmacion diagnostica:
Perfil de presion arterial
Técnica estandarizada

Clasificacion presion arterial

Etapa 1
PA 140-159/90-99 mmHg

Etapa 2
PA 160-179/100-109 mmHg

Etapa 3

PA =180/110 mmHg

Establecer Riesgo Cardiovascular (ver Pag. 21)

Riesgo Bajo
< 5%

Riesgo ot Riesgo Alto
Moderado 10-19%:=
5-9%: :

Riesgo Muy
alto

> 20%*

+ Probabilidad de un individuo de tener un evento cardiovascular en los préximos 10 anos.



‘iFalta RRHH capacitado!

Sospecha hipertension
arterial

Confirmacion diagndstica:
Perfil de presion arterial
Técnica estandarizada

Clasificacion presion arterial

éen <40 ainos, MAPA 24h?

56% de los casos
derivados traen MAPA 24h

Etapa 1

PA 140-159/90-99 mmHg

Etapa 2
PA 160-179/100-109 mmHg

Etapa 3
PA =180/110 mmHg

¢RAC en todo
el PSCV?

24,6%
de los
pacientes

derivados
traen RAC

Establecer Riesgo Cardiovascular (ver Pag. 21)

Riesgo Bajo
< 5%

Riesgo t Riesgo Alto
Moderado 10-19%*
5-9%3=*

Riesgo Muy
alto
= 20%%*

Inicio Tratamiento

*+ Probabilidad de un individuo de tener un evento cardiovascular en los préximos 10 anos.



Indicacion para propositos diagnosticos

MAPA: monitoreo PA ambulatorio continuo
Indicacion dlinica de MAPA |

Sospecha de hipertension de delantal blanco

~Grado 1 de Hipertension en consulta médica

—PA elevadaen consultasindafiodedrgano asintomaticoybajoriesgoCV

Sospecha de hipertensionenmascarada

~Hipertension normal alta en consulta médica

—-PA normal en consulta con dafio de 6rgano asintomatico o alto riesgo CV total \

Identificacion de efecto de delantal blancoen pacintes hipertensos

Variabilidad considerable de PA de consulta en |a misma visita ovisitasdiferentes

Hipotension autonomica, postral, post-prandial, siesta y por drogas
PA de consulta elevada o sospecha de pre-eclampsia en mujer embarazada

Identificacion de hipertension resistente verdadera o falsa

Fmitadones especificas de MAPA

| e
Discordanciamarcadaentre PA de consulta médicayel hogar

Evaluacion de estado de descenso

Sospecha de hipertension nocturna o ausencia de descenso, como en pacientes con
apnea del suefio, IRC o diabetes

Evaluacion devariabilidad de PA

PA: Presion Arterial. CV: cardiovascular, IRC: insuficiencia renal cronica



Riesgo Cardiovascular

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

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

A pesar de ser un proceso imperfecto, la

estimacion cuantitativa, combinando
multiples FR ha mostrado ser el mejor

método de evaluacion de RCV en
personas aparentemente sanas Yy

asintomaticas.



Objetivos de evaluacion RCV

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

Identificar a personas de riesgo moderado en
quienes un tratamiento mas energico puede
evitar un evento CV en el futuro.

Evitar el uso excesivo de farmacos en pacientes
de bajo riesgo.

Motivar a los pacientes a cambiar su estilo de
vida.

Optimizar el uso de los recursos disponibles.



Tabla 1. Clasiticacion de los tactores de riesgo cardiovasculares




Queé estudio esta indicado para evaluar organo blanco con mayor nivel de
recomendacion y evidencia?

ORGANO BLANCO CLASE NIVEL
CORAZON

ECG (HVI, AAl, arritmias, ECV) I B
Holter ECG 24 hs (ante sospecha de arritmias) E! E
Ecocardiograma(HVI) | B
Estudio funcional miocardico reposo y esfuerzo (segun sospecha) I C
ARTERIAS

Ultrasonido carotideo (ateroesclerosis subclinica, especialmente en ancianos) lla B
VOP (rigidez arterial) E B
Indice tobillo brazo E! B
RINON

Creatinina, estimacion de FG, proteinuria (dipstick), albuminuria/creatininuria | B
CEREBRO

RMN o TC si hay deterioro cognitivo Ilb C
FONDO OJO

Retinografia en HTA resistente y en jovenes con HTA. No se recomienda en lla C

adultos con HTA leve a moderada sin DBT.




Estratificacion del Riesgo C.V. Global(ESC/ESH)

Normal alta Grado 1
PAS 130-139 PAS 140-159
o} 0
PAD 85-89 PAD 90-99
No FRCV
1 o 2 FRCV adicionales oderad
L 1 L
3 o mas FRCV . . A b
LOD, ERC estadio 3 oderad
o Diabetes Al
Enfermedad CV clinica,
ERCestadio24, o
Diabetes con LOD/FRCV

© A. Coca SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE ATEROESCLER

Hospital Clinico. IDIBAPS
Universidad Barcelona

Dr.. Alejandro Yenes

Grado 2

PAS 160-179
0

PAD 100-109

OSIS—CHILE

IJ —

Grado 3
PAS =180
)

PAD =110

Riesgo
absoluto

CValo
anos

SCORE

B <a%
B 5%

B 5-8%
B >8%

31: 12811357




ESC/ESH (Jul 2013) Estrategia segun riesgo

Normal alta

Grado 1
PAS 140-159
o

PAD 90-99

Grado 2

PAS 160-179
o

PAD 100-109

Grado 3
PAS =180
o

PAD =110

PAS 130-139
o
PAD 85-89
No FRCV
1 o0 2 FRCV adicionales Estilo de vida
3 o mas FRCV Estilo de vida
LOD, ERC estadio 3 2 I
o Diabetes Estilo de vida

Enfermedad CV clinica,
ERC estadio 24, 0
Diabetes con LOD/FRCV

© A. Coca
Hospital Clinico. IDIBAPS
Universidad Barcelona

SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE Al

Estilo vida
(meses)
Farmacologico

Estilo vida

(semanas)
Farmacologico

Estilo vida
(semanas)
Farmacologico

2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013;31:1281-1357

Estilo vida
(semanas)
Farmacologico

Estilo vida
(semanas)
Farmacologico

Riesgo
absoluto

CValo
anos

SCORE

N <4%

B 35%

B 5-8%

B >8%




ESC/ESH (Jul 2013)Estrategia segun riesgo

© A. Coca

Hospital Clinico. IDIBAPS

Universidad Barcelona

Normal alta
PAS 130-139
o

PAD 85-89

No FRCV

1 o0 2 FRCV adicionales

3 o mas FRCV

LOD, ERC estadio 3

o Diabete:*

Enfermedad CV clinica, |

ERC estadio24, 0

Diabetes con LOD/FRCV

SOCIE

AT 1 A T AR
cUAD LATINOAME?

Grado 1
PAS 140-159
o

PAD S0-99

Grado 2

PAS 160-179
o

PAD 100-109

DM O ENF. CV clinic

TIAMAAALCD

*Diabetes PA < 140/85 mmHg 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013; 31: 12811357

Grado 3
PAS >180
o

PAD >110

Riesgo
absoluto

CVall
anos

SCORE

B <a%

B 35%

B 5-8%

B >8%




2-Criterios clinicos de alto riesgo

Enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica documentada

a.

d.

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

Ataque cerebrovascular isquémico o ataque cerebral isquémico transitorio

Enfermedad adrtica ateroesclerotica (aneurisma aortica abdominal), Enfermedad renovascular,
Enfermedad carotidea

Enfermedad arterial periférica

Dislipidemia severa

a.

Colesterol LDL>190mg/dL

Diabetes mellitus

Enfermedad Renal Crdnica

a.
b.

Albuminuria 230mg/g de forma persistente (RAC =30mg/qg)
Velocidad de filtracion glomerular estimada < 45 mL/min/1.73m2

Hipertension arterial refractaria

a.

El paciente no logra la meta terapéutica con el uso de 3 o0 mas farmacos antihipertensivos en dosis
maxima recomendada, de diferentes familias y acciones complementarias, uno de los cuales es un
diurético,.

El paciente logra la meta terapéutica con la combinacion de 4 o mas farmacos antihipertensivos.

39




Clasificacion en grados de la
enfermedad renal cronica

Categoria de filtracion glomerular
Etapa VFG (mL/min/1,73m?) Descripcion
G1 290 Normal o elevada
G2 60-89 Ligeramente disminuida
G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuida
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuida
G4 15-29 Severamente disminuida
G5 <15 Falla renal

Categoria de albuminuria

Categoria RAC (mg/g) Descripcion
Al <30 Normal o ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 >300 Severamente elevada

VFGe: velociddad de filtracidon slomerular estimada. RAC: Razon albumina creatininina en orina.

41




ERC: nomenclatura de albuminuria

Sin albuminuria Microalbuminuria Macroalbuminuria
Albuminuria Albuminuria Albuminuria
normal moderada severa
« RAC<10mg/g * RAC « RAC >300mg/g

30-300mg/g
Albuminuria
levemente
aumentada

 RAC 10-30mg/g

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



E= Recomendaciones .

Umbrales PA Metas

v Recomendacion 1
(Recomendacion fuerte)

Poblacion general
260 anos

v' Recomendacion 2

(Recomendacion fuerte)

PAS 2150 mm Hg
O PAD 290 mm Hg

PAS <150 mm Hg
Y PAD <90 mm Hg

Poblacion general

&= PAD <90 mm H
<60 anos &

v' Recomendacion 3

(Opinion experta)

Poblacion general

= PAS 2140 mm H
<60 anos &

PAS <140 mm Hg

PAD 290 mm Hg

|
SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE ATEROESCLEROSIS - CHILE

JAMA. doi:10.1001/jama.2013.284427. Published online December 18,2013 Dr.. Alejandro Yenes
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Recomendaciones .

Recomendacion 4

(Opinion experta)

Poblacion con ERCr
>18 afos

ERCr: enfermedadrenal cronica

Recommendation 5

(Opinion experto)

Poblacion con Diabetes
>18 years

Recomendacion 6

(Recomendacion moderada)

Poblacion general no negra
(con diabetes)

SOCIEDAD LATINOAME

Umbrales PA Metass

PAS <140 mm Hg
Y PAD <90 mm Hg

PAS 2140 mm Hg

o PAD 290 mm Hg

PAS 2140 mm Hg PAS <140 mm Hg

Y PAD <90 mm Hg

O PAD 290 mm Hg

tratamiento inicial

Diuretico tipo Tiazida,

Bloqueador de Canales de Calcio (BCC),

Enzima inhibidora conveertidora Angiotensina (ACEI),
O Blogqueador de Receptor de Angiotensina (ARA II)



E—Recomendaciones 5
= Recomendacion 7

(Recomendacion moderada) '
|
Poblacion negra | Diuretico tipo tiazida,
General (con diabetes) : O blogueadores de canales de calcio (BCC)
|

v' Recomendacion 8

(Recomendacion moderada)

Tratamiento inicial

Terapia inicial o de adicion

Inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina(ACEl),
0 blogueador de receptor de angiotensina(ARAII

Poblacion con ERCr
>18 anos

v' Recomendacion 9

(Opinion experta)

Estrategias de no control

|
|
|
Meta PA no alcanzada : Incrementar dosis de droga inicial
Con un mes de terapia ! O adicionar segunda droga (desde listado)
d I
|
|
|
|

Meta de PA no alcanzada con
2 drogas

Adicionar y titular una tercera droga (desde listado)
No usar |[ECAy ARA |l conjuntos

bamEric
Dr.. Alejandro Yenes

JAMA. doi:10.1001/jama.2013.284427. Published online December 13,2013



Comparacion de las Guias

Iniciar Tx > 140/90 > 140/90
Tx>65 3 > 140/90 > 140/90
Raza BCC BCC
Negra/ >60 & DIU DIU
Jovenes Inh. SRAA Inh. SRAA
No negros
Meta Tx < 140/90 < 140/90
Meta> 604 < 140/90 < 140/90
Meta DMy < 130/80 < 130/80
Nefropatas

‘*:"J"]dr"' ;_P .

Segun > 140/90 > 140/90
algoritmo
Segun > 150/90 > 140/90
algoritmo
BCC BCC BCC
DIU DIU DIU
Inh. SRAA DIU Inh. SRAA
Inh. SRAA
<140/90 <140/90 < 140/90
< 140/90 < 150/90 < 140/90
< 130/80 < 140/90 < 130/80

I |




Inicie monodrogqa, titule a dosis maxima

adicione a sequnda droga

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

Inicie con asomacmn de 2 droqas como nildoras




Puntos Clave JNC - 8

Medicamentos de 12y 22 linea Medicamentos de 32 linea

IECA Beta bloqueadores

ARA I Alfa bloqueadores

Ca Antagonistas Diuréticos de ASA

Diuréticos Tiazidicos Antagonistas de Aldosterona

Vasodilatadores directos (Hidralazina)
Bloqueadores centrales (Clonidina)



(Ene 2014)

PA 2 140/90 en Adulto> 18 &

Iniciar Cambios Estilo de Vida
{perdade de peso, reducir =2l en diete, cesacon tebeco

Farmacos Iniciar farmacos
Considerar retardoen estado 1 no complicado (en todos los pacientes)

Estado 1 Estado 2 Casos
140 —159 /90 - 99 > 160 / 100 Especiales

Toda Raza
No negros Todaraza o et

* Enf Coronaria

* Historia AVE

* Falla Cardiaca
BCC o Tiazida IECA0 ARA II BCC oTiazida  BCC oTiazida (ver tabla recomend:

+
= - IECAoARA I

BCC o Tiazida IECAo ARA Il

Iniciar con

5 ze requsere adiconer

Combinar BCC + Tiazida

S se requiere adiconer S se requiere sdiconer Si se requiere sdiconer

S se requiere edscionar

BCC + Tiazida + (IECAo ARA | BCC + Tiazida + (IECA o ARA )

Si se necesita, adicione otras drogas EJ: Espironolactona, Agentes de accion central,
B-Bloqg.

Si se requiere refiera
especialista




ESC/ESH (Jul 2013)Algoritmo de tratamiento

Escoger entre
P4 Hevacion moderada PA Hevacion marcadz
VY baip /" moderado TV aftz / muy alto
Mono-droga > Combinaciondos drogas
Cambiar Droga previa Combinacion previa Adicion tercera
droga maxima dosis maxima dosis droga
Monodroga Dos drogas Cambiar a diferente Combinacion
full dosis ——s combinacion 5> combinacion ——» tres drogas

full dosis dos drogas full dosis



ESC / ESH (Jul 2013) Combinaciones
£1]

B-blogqueadores

Otros

Diureticos

IECAS

Blogueador

Receptor-AT;

BCCs

Posibles combinaciones diferentes clases agentes antihipertensivos



MUCHAS GRACIAS



