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Existe amplia evidencia cientifica para
considerar a la hipertension arterial (HTA)
como el factor de riesgo de mayor peso en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
ya que estd fuertemente asociada a la
ocurrencia de diversas patologias como la
enfermedad cerebrovascular, la enfermedad
coronaria, la insuficiencia cardiaca, la
fibrilacion auricular, las enfermedades de la
aorta y arterias periféricas, la demencia, la
insuficiencia renal y la retinopatia.

Su prevalencia impacta negativamente en la
mortalidad total, en la discapacidad y en los costos
socio-sanitarios. En  términos de muertes
atribuibles, la HTA es responsable del 19% de todas
las defunciones a nivel mundial, afecta a una de
cada 3 personas adultas, siendo el principal factor
de riesgo para enfermedad cardiovascular,
disminuyendo la calidad y expectativa de vida.

En los datos reportados por la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (4ENFR) en el afio 2018 en
Argentina, se observd una prevalencia de presion
arterial elevada por auto reporte del 34,7%,
mientras que en la fase de mediciones objetivas el
40,6% tuvo la presion elevada. Siendo el indicador
de prevalencia combinada de HTA del 46,6%. Si
bien dentro de esta poblacion ya se encontraban
personas que se conocian hipertensos, 3 de cada
10 también tuvieron la presion elevada en el
momento de las mediciones, lo cual confirma el
alto nivel de subdiagnostico de esta condicion, que
requiere de una busqueda activa y rastreo
sistematico.

En nuestra provincia, se observa una prevalencia
por auto reporte en la poblacion de 18 afios y mas
del 39.5% habiéndose incrementado un 4 % con
respecto al ENFR de 2013. De ellos el 59% recibio
algun tratamiento durante las dltimas dos semanas,
y a su vez solo la mitad de éstos se encuentra con
su Presion Arterial (PA) estable.

Es decir, solo 1 de cada 5 hipertensos esta
controlado. Sumado a esta situacion, la
vigilancia epidemiologica a través de la ENFR
ha evidenciado la elevada prevalencia de
factores de riesgo en nuestra provincia que
condicionan la aparicion de muchas de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles. En
este sentido a pesar de que el consumo de
tabaco se presenta en descenso, una cuarta
parte de la poblacion adulta es tabaquista, un
40% de la poblacion es inactiva y solo el 6%
consume frutas y verduras diariamente segun
lo recomendado por la OMS.

El exceso de peso (sobrepeso + obesidad) se
ha incrementado un 45% en 13 afios y este ha
sido a expensas del aumento de la obesidad.
Esta presentacion, se observa en nifios, nifias y
adolescentes, sumado a los malos patrones de
consumo, y los entornos obesogénicos,
permite pronosticar la carga de
morbimortalidad de las ECNT en los proximos
anos.

La tension arterial es producto de la fuerza con
que la sangre presiona contra las paredes de
los vasos sanguineos (arterias) a medida que
es bombeada por el corazdon. Se mide en
milimetros de mercurio (mm Hg) y se registra
en forma de

El primero corresponde a la tension
arterial sistdlica, la mas alta, que se produce
cuando el corazon se contrae. El segundo
corresponde a la tension arterial diastdlica, la
mas baja, que se produce cuando el musculo
cardiaco se relaja entre un latido y otro. La
hipertension se produce por el incremento,
sostenido en el tiempo, de la fuerza que ejerce
la sangre sobre las paredes de las arterias.



En el interrogatorio debe recabarse informacion
sobre el tiempo de evolucion de los registros
elevados de PA, tratamientos antihipertensivos
previos, otros tratamientos que recibe el paciente,
historia familiar de HTA, enfermedad vascular y
renal, estilo de vida (tipo de alimentacion,
variaciones en el peso, actividad fisica, uso de
tabaco, alcohol o drogas ilicitas, actividad laboral,
entorno  social), sintomas  sugestivos de
enfermedades coexistentes (angor, palpitaciones,
edemas, cefalea, disnea, etc.) y sugestivos de HTA
secundaria  (ronquidos, sudoracion excesiva,
calambres, etc.), antecedentes de embarazos
previos, uso de anticonceptivos, menopausia.

, 'ya que la
mayoria de las personas con hipertension no
presentan sintomas. La toma de presion arterial en
consultorio sigue siendo el pilar fundamental para
el rastreo, diagnostico y seguimiento de HTA,
destacando su bajo costo y amplia disponibilidad.

Se debe medir la presion arterial en los
adultos durante las consultas de rutina,
incluidos todos los adultos que acuden por
primera vez, y si el resultado es normal, de
manera periddica cada 1 a 2 afios.

Todo paciente en el que se obtengan lecturas
de la presion arterial elevadas requiere un
seguimiento inmediato.

La presion arterial puede medirse con un
esfigmomanometro  convencional 'y un
estetoscopio, o bien con un dispositivo
electronico automatico. Si lo hay, se prefiere
el dispositivo electronico porque proporciona
resultados mas reproducibles que no se ven
influidos por variaciones en la técnica
utilizada ni por un sesgo del evaluador. Los
errores vinculados a la técnica y/o al
tensiometro  pueden  sobrestimar 0
subestimar la PA conduciendo a errores
diagndsticos y terapéuticos.

El uso de tensidmetros automaticos
simplifica la técnica de la toma de PA, lo que
disminuye la variabilidad intra e inter-
observador aumentando la  precision
diagnostica y permitiendo una intervencion
terapéutica mas efectiva.

Al adquirir un tensiometro, elegir un modelo
validado, es decir, que haya demostrado que
las cifras de PA que registra son certeras y
reflejan con la mayor fidelidad posible lo que
le ocurre a la persona. La mayoria de los
tensiometros que superaron
satisfactoriamente las pruebas de validacion
fueron los automaticos ya que requieren
menos revisiones de calibracion que los
equipos aneroides. Estos se pueden
corroborar en la pagina de Anmat.



Si disponibles, utilizar
dispositivos automatico / 3
validados para el brazo

Posicdién comoda y con la
espalda apoyada en el ———
respaldo.

Coloque el brazalete a la

altura del corazdn y 2cm por ———

encima del pliegue del codo.

La persona no debe cruzar

las piernas.

Medicion con la persona acostada

Brazo de medicion extendido

Tensiometro empotrado en la pared

Si no esta disponible:
UTILIZAR TENSIOMETRO
ANEROIDE

La persona debe
permanecer quieta y
no hablar durante la
medicidn.

Brazo descublerto sin

que la ropa lo presione.
Brazo inmdwil apoyado
sobre la mesa.

Registro de dos digitos tanto de la sistdlica como de la diastdlica

Redondeo de los valores especialmente con los tensidmetros aneroides
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Las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares (ECV) contindan siendo la
principal causa de muerte en el mundo. El
tabaquismo, la hipertension arterial, los niveles
elevados de glucemia en ayunas, el sobrepeso y
obesidad, la alimentacion no saludable y el
colesterol LDL elevado contindan siendo los
principales determinantes del riesgo atribuible para
la enfermedad cardiovascular y cerebrovascular.

El RCVG debe estimarse en todas las personas
adultas. La informacion obtenida a partir de la
anamnesis, el examen fisico, la medicion de la PA'y
los resultados de un conjunto de examenes
complementarios minimos son suficientes para
estratificar el RCVG de la persona y determinar su
pronostico. Su conocimiento agrega indudable
informacion y facilita el enfoque global de Ila
prevencion, en especial si se centra en identificar a
los individuos con riesgo alto o0 muy alto.

Visto el significativo incremento del riesgo
asociado con PAS > 140 mmHg, PAD > 90 mmHg,
0 ambas, esos valores se consideran el umbral
para el diagndstico. No obstante, el riesgo es
continuo, aunque menor, desde valores mas bajos
y el riesgo global es mayor cuando la HTA se
asocia con otros factores de riesgo cardiovascular.

Las condiciones clinicas asociadas determinan por
si solas un RCVG alto o muy alto:

ACV isquémico, hemorragico, isquemia
transitoria

Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
Angina de Pecho

Revascularizacion  coronaria, insuficiencia
cardiaca

Retinopatia grado III/IV

Enfermedad Renal Cronica ( IFG < 30
mL/min y/o proteinuria > 500 mg/24
horas)

Claudicacion intermitente
Amputacion de origen Vascular

Diabetes

El calculo del riesgo cardiovascular es un
procedimiento sencillo, que puede y debe ser
realizado por cualquier integrante del equipo
de salud. La iniciativa HEARTs en las
Américas (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2016), promueve la adopcion de
practicas mundiales en la prevencion y el
control de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) y mejorar desempefio
de los servicios a través del mejor control de
la hipertension y la promocion de la
prevencion secundaria con énfasis en la
atencion primaria de salud.

Es por ello que disefio una CALCULADORA
DE RIESGO CARDIOVSCULAR, de acceso
facil y uso simple. Asi, el dato de riesgo
cardiovascular serd un porcentaje que
indicara la incidencia esperada, con eso0S
factores de riesgo, para presentar un infarto
de miocardio, un accidente cerebrovascular o
un evento de muerte cardiovascular a 10
anos.

Bajo <5% -

Moderado 5% a <10%

Alto: 10% a <20% .
Muy alto 20% a <30% I

Critico 230% IR



Este porcentaje es sencillo de interpretar y estima
el riesgo cardiovascular en un grupo de personas
con las mismas caracteristicas. Es decir que, Si
observaramos a cien personas con la misma edad,
sexo y factores de riesgo asociados y, por ejemplo,
el riesgo estimado fuera de 25%, el resultado nos
indicaria que 25 de estas 100 personas tendran un
episodio de infarto, accidente cerebrovascular o
muerte cardiovascular durante los proximos 10
anos.

Los farmacos antihipertensivos representan la
piedra angular del tratamiento de la HTA por haber
demostrado el control de la PA y la reduccion de
eventos cardiovasculares mayores como muerte.
Pequefias reducciones en la PA pueden reducir
significativamente los riesgos asociados de
morbilidad y mortalidad.

El  objetivo  fundamental del tratamiento
Antihipertensivo es disminuir la morbimortalidad
cardiovascular (CV), cerebral y renal a través del
descenso de la PA. En la persona con HTA es
imprescindible tratar el riesgo global y no
solamente la PA.

En la eleccion de un  farmaco
Antihipertensivo, se debe considerar tanto su
eficacia terapéutica (descenso tensional)
como sus efectos preventivos GV y renales.
Se recomienda el uso de farmacos o formas
farmacéuticas de accion prolongada que
permitan el tratamiento en una Unica dosis
diaria para facilitar la adherencia. Se debe
procurar alcanzar progresiva y gradualmente
los objetivos tensionales dentro de los 3
meses de iniciado el tratamiento. En casos
particulares, de acuerdo con el RCV, puede
resultar necesario un descenso tensional mas
temprano. Algunos de los farmacos
antihipertensivos requieren un periodo de
hasta 15-20 dias para alcanzar su efecto
hipotensor maximo. Se recomienda respetar
este tiempo, siempre que sea posible, antes
de titular dosis.

El tratamiento Antihipertensivo debe iniciarse
en toda persona con valores de HTA nivel 1 0
superior (= 140 y/o 90 mm Hg). Es
razonable comenzar el tratamiento de la HTA
nivel 1 con bajo RCV con cambios en el estilo
de vida antes de iniciar tratamiento
farmacologico. La duracion de las medidas
no farmacologicas, como (nico tratamiento
Antihipertensivo, estd condicionada al nivel
de HTA, el RCV global, la respuesta de la PA
y la adherencia al tratamiento.

Los cambios en el estilo de vida constituyen
un pilar fundamental del tratamiento del
paciente hipertenso y deben ser indicados, y
acompafnados de educacion para el
automanejo con una planificacion progresiva
y en conjunto con la persona para lograr una
mayor adherencia a los cambios. Se
recomiendan realizar 30 minutos de actividad
fisica  diariamente, una  alimentacion
saludable (con bajo contenido de sodio),
mantener un peso adecuado y no fumar.



TENER EN CUENTA:

Iniciar tratamiento

farmacologico
inmediatamente al momento de confirmacion
de diagnastico.

Si no se logra la meta terapéutica luego de 4
semanas proceder a intensificar tratamiento
pero se debe valorar adherencia previamente.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), a través de la iniciativa Hearts y el
Ministerio de Salud de la Nacion, proponen el
abordaje de la HTA a través de la via clinica,
la cual contiene los 5 componentes
esenciales. Esta herramienta sirve como
medio para reducir la variabilidad en la
practica clinica, el uso de tratamiento

estandarizado, integrando los aspectos
relacionados al diagnostico correcto de la
hipertension, la evaluacion del riesgo
cardiovascular y la estratificacion de los
cuidados segun el nivel de riesgo, asi como
fortaleciendo la integracion de la diabetes y la
enfermedad renal cronica en la estrategia de
prevencion cardiovascular para la atencion
primaria de salud.

® Evaluar indicacion de beta-bloqueantes en
personas con  enfermedad  coronaria
establecida.

® Nocombinar IECAy ARA L.
o Determinar anualmente dafio 6rgano blanco:

ECG, Filtrado glomerular, indice alb/Creat en
muestra de orina matinal.

> Hipertension Arterial

——> Los medicamentos incluidos sirven de ejemplo y
pueden ser reemplazados por cualquiera de
aquellos pertenecientes a los tres grupos =1 -l
farmacoldgicos recomendados (IECAs/ARAs, BCCs T
0 tiazidas/tiazidas simil), ya que son farmacos con T QT e
eficacia comprobada en reduccion de eventos s T T T T

duros en estudios comparativos con otros grupos ‘;:;g:;a?,ﬁ&?,s‘-} E:‘“ﬁq
farmacologicos. 5
diarls

o ‘-a-nl-le-.-a—q-l-.-—l—

Ii: [ TR ———
51 s esiaguarains i sl
:

——> Gomenzar con combinacion de dos medicamentos
en un solo comprimido o con dos comprimidos
separados en dosis fija, si la primera opcion no
estuviera disponible.

Loaartin 100 mg + Amiadiping 10 mg
Hiracherotiaziis IS M &0 i b s

DERN‘ﬂﬂN M st deﬂnl:nﬁm

OPORTUMNA - Ginigeechd e T dbnedat

SEGUIMIENTO
, . . ., Cadabmeses | Caa 3 meses T
——> Farmacos con eficacia comprobada en reduccion Tetmin
. . w4 v v
de eventos duros en estudios comparativos con e vl I T 4
otros grupos farmacologicos.
grup g HE | RTS @mm

En base a esta via clinica y las GPC de HTA realizadas por el Ministerio de Salud de la Nacion la
provincia ha adaptado el algoritmo de tratamiento farmacoldgico segin la disponibilidad de
tratamientos por el Programa Remediar.
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TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
ALGORITMO TERAPEUTICO PROPUESTO
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PAS 2 140 o PAD2 90 mmHg confirmada en

2 o mads visitas iniciar tratamiento con:
Amlodipina 5 mgr en una toma diaria

1 mes

<

. PAS 2 140 0 PADZ 90 mmHg
confirmada Amlodipina 5 mgr + Losartan 50 mgr

1 mes

<

PAS 2 140 o PAD2 90 mmH
confirmada Amlodipina 5 mgr + Losartan 100 mgr en una toma diaria

|

<

1 mes

PAS = 140 o PADZ 90 mmHg
confirmada Amlodipina 10 mgr + Losartan 100 mgr en una toma diaria

1 mes

<

PAS 2 140 o PADZ 90 mmHg confirmada Amlodipina
10 mgr + Losartan 100 mgr + Hidrocdlorotiazida 25 mgr en una toma diaria

v

DERIVAR A 22 NIVEL

SIEMPRE VALORAR ADHERENCIA
ANTES DE INCREMENTAR EL TRATAMIENTO

Empoderar a la persona en el control de su enfermedad mediante el
maonitoreo domiciliario de la Presién Arterial.
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La HTA severa en servicios de emergencia integra
un grupo heterogéneo de situaciones clinicas que
genera controversias para su clasificacion. Las
crisis Hipertensivas, se definen como un grupo de
situaciones clinicas caracterizadas por presentar
hipertensién arterial (HTA) severa, definida por
valores de presién arterial (PA) sistdlica >180
mmHg/o diastélica >110 mm Hg, siempre que los
registros sean realizados con la técnica apropiada.

Podemaos diferencias dos conceptos:

La urgencia hipertensiva se presenta sin dafio
agudo de organo blanco (DOB). Estos pacientes no
tienen un riesgo elevado de eventos
cardiovasculares o cerebrovasculares, si bien estos
pacientes requieren la reduccion de la PA,
normalmente no es necesario hospitalizar, y la
reduccion de la PA se logra mejor con medicacion
oral. Se debe realizar un seguimiento ambulatorio,
para confirmar que la PA estd controlada. La
reduccion de la presion arterial es una exigencia
menos inmediata y puede llevarse a cabo durante
un lapso mas prolongado (por lo general 24 horas).
También, se pueden correr riesgos de
complicaciones por una reduccion en la PA, por lo
que se debe realizar solo una reduccion del 20-
25% de las cifras de PA iniciales.

La emergencia hipertensiva es una situacion clinica
caracterizada por valores elevados de PA iguales a
180/110 mm Hg o mayores, asociada a Dafio de
Organo Blanco (DOB) y que requiere un rapido
descenso de la PA para limitar o revertir el dafo.
Importante descartar: insuficiencia renal aguda,
encefalopatia hipertensiva, isquemia coronaria,
insuficiencia cardiaca aguda, sindrome adrtico,
accidente  cerebrovascular, sindrome pre-
eclampsia- eclampsia, y las emergencias
Hipertensivas endocrinas:feocromocitoma.
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