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Objetivos de aprendizaje

e Diagnosticar la hipertension y evaluar a la
persona que la padece

* Tratar a una persona con hipertension

* Prevenir las complicaciones de la
hipertensidon y su tratamiento



¢, Por qué hablar de hipertension ?

« Aumento de la carga de enfermedades no transmisibles
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¢ Por qué hablar de hipertension ?
Top 10 global causes of deaths, 2016

Deaths (millions)
4 B

ischaemic heart disease
Stroke
Chronic cbstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers

Communicable, matemal, necnatsl
Diabetes mellitus and nutritional conditions

Road injury Moncommunicable diseases

Diarrhoeal diseases Injuries
Tuberculosis

Sounce: Global Healtth Estimates 2016: Deathes by Cowss, 4=, 5=, by Cowuntry and by Region, 2000-2016. Geneva, Workd Health Organization; 2018,




Hipertension: Consecuencias
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Diagnosticar y
evaluar la hipertension

Definir la hipertension
Evaluar la hipertensidon recién diagnosticada



Diferencias entre los lineamientos
de hipertension en Europay EUA

En realidad hay mas similitudes que diferencias.

Tratamiento diferente de pacientes con mayor riesgo de
morbilidad/mortalidad

Tratar de manera intensa, pero equilibrar con la
tolerabilidad del tratamiento.



Hipertension (HTA): Definicion:

o |deal: TA <120/<80
* El riesgo aumenta después de TA 2130/ 280

« 22 lecturas, separadas por un periodo




HTA: Definiciones (lineamientos europeos)

Classification of office blood pressure’and definitions of hypertension gradeb

Category

Optimal

Normal

High normal

Grade 1 hypertension
Grade 2 hypertension

Grade 3 hypertension

Isolated systolic h'_-,‘pEr'tEﬁSiDﬂb

Systolic (mmHg)
<120
120-129
130-139
140-159
160-179
=180

2140

Diastolic (mmHg)
<80

80-84

85-89

90-99

100-109

2110

<90




HTA: Mas definiciones, afinacion

 Medicion Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA)
* El riesgo aumenta después de TA 2125/ 275

» Hipertension de “bata blanca”
 TA elevada en la oficina, normal en
casa

e Historia natural mas cercana a la
normotension

* Hipertension “disfrazada”
« TA normal en la oficina, elevada en casa

e Historia natural mas cercana a la
hipertension
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HTA: Mas definiciones

e Embarazo: mismas definiciones

 Preexistente: inicio antes de las 20 semanas
de gestacion

 Gestacional: inicio 220 semanas de
gestacion

* Preexistente + gestacional

* Preeclampsia: hipertension gestacional con
oroteinuria > 300 mg/24 h

* Hipertension prenatal inclasificable




Hipertension: Deteccion y diagnostico

 Hacer la deteccion en todos los adultos
« JOovenes + riesgo bajo: cada 3-5 afios
« 240 anos o riesgo alto: anualmente
« Embarazo: en cada visita

e 2 2 lecturas, 2 2 ocasiones
« O HTA + daio al érgano diana (Europa)

* Fuera de la oficina/auto prueba para
confirmar

e HTA de bata blanca/disfrazada: MAPA de
24 horas

e 90-95% de los casos son de HTA primaria




HTA: Evaluacién

* [dentificar los factores de riesgo
cardiovascular

e Hacer una deteccidon breve de causas
secundarias

e Evaluar el dano al érgano
objetivo




HTA: Evaluacion formal de los riesgos

 Evaluacion del Riesgo Coronario Sistemico (SCORE,
por sus siglas en inglés) en las Directrices Europeas

e Ecuacion de Grupo en Conjunto en las directrices de
Estados Unidos

 Traslape: automaticamente riesgo elevado si se
conoce el ASCVD

 Diferencias: riesgos estimados en personas mas
jovenes

« Recomendacion: elija uno y uselo de manera
consistente



Evaluacion del Riesgo Coronario Sistémico
(SCORE, por sus siglas en ingles)

10 year risk of fatal CVD in high risk regions of Europe by gender, age, systolic blood pressure, total cholesterol and smoking status

SCORE
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Ecuacion de Grupo en Conjunto para
Riesgo de Enfermedad Cardiovascular
Aterosclerotica de 10 anos

 http://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus/#!/calculate/estimate/

Current 10-Year
L ,zw::’,d%; ASCVD Risk™

Lifetime ASCVD Risk: 69%  Optimal ASCVD Risk: 2.3%

Current Age &
40

Systolic Blood Pressure (mm Hg) Diastolic Blood Pressure (mm Hg)

180 - 100

Total Cholesterol img/dL) HDL Cholesterol img/av) LDL Cholesterol img/dL) €

320 = 34 - 180

History of Diabetes? Smoker? @

On Hypertension Treatment? On a Statin? @ On Aspirin Therapy? &




HTA: Ajustes informales de riesgos

 Enfermedad arterial coronaria
 Enfermedad arterial periférica

« Enfermedad cerebrovascular
e Insuficiencia renal cronica

e Diabetes mellitus |
- Apnea obstructiva del suefio |
* Preeclampsia

e Estilo de vida sedentario
e Historial familiar




Evaluacion de la HTA Examen fisico

e Verificar la TA en ambos brazos
« Examen de fondo de 0jo

 IMC y circunferencia de
la cintura

e Corazon
e \/asos




Evaluacion de la HTA Analisis

e Urea, creatininay electrolitos

e Analisis de orina

 Con albumina en la orinay creatinina en la orina
para algunos

Glucosa en ayuno

Hemoglobina glucosilada

Perfil de colesterol en ayuno

Hematocrito (biometria hematica completa)

Electrocardiograma

Hormona estimulante de la tiroides

Examen medico
Los analisis rutinarios anuales de seguimiento aparecen en amarillo.



Hipertension: ¢Por qué esos analisis?

ECG: ¢HVI? ¢IM previo?
BHC: ¢policitemia?

Panel metabdlico basico (BMP, por sus siglas en inglés)
[Urea y Electrolitos] ¢ Insuficiencia renal cronica?
¢cHipocalemia? ¢Hipocalcemia?

Hormona Estimulante de |la Tiroides (TSH, por sus siglas en
inglées) [hipotiroidismo: por lo general, HTA diastodlica]

Perfil de colesterol (ajuste de riesgo)

Analisis de orina (hematuria, sedimentos “activos” en la
orina)

AlbUumina en orina: creatinina (riesgo de insuficiencia renal
progresiva, uso informado de ciertos medicamentos)



Tratar la hipertension

Elegir a quién y cuando tratarlo
Consejos sobre una modificacion eficaz del estilo de vida

Seleccionar los medicamentos con base en las
comorbilidades

Establecer un objetivo para el tratamiento

Detectar los problemas de una respuesta menor que la
Optima al tratamiento



Tratamiento de la HTA: ¢Quien, cuando y

cOmo?

High normal BP
BP 130-139/85-89 mmHg

Lifestyle advice

.

Consider drug treatment in
very high risk patients with
CVD, espacially CAD

Grade 1
Hypertension
BP 140-159/90-99 mmHg

Lifestyle advice

l

Immediate drug treatment
in high or very high risk
patients with CVD,
renal disease or HMOD

l

Drug treatment in
low moderate risk patients
without CVD, renal disease
or HMOD after
3-6 months of lifestyle
intervention if BP not
controlled

Grade 2
Hypertension
BP 160-179/100-109 mmHg

Lifestyle advice

l

Immediate drug
treatment in all patients

l

Aim for BP control
within 3 months

Grade 3
Hypertension
BP =180/110 mmHg

Lifestyle advice

Immediate drug
treatment in all patients

l

Aim for BP control
within 2 months

Bundy JD et al (2018)

« TA120-129/<80: consejo sobre el estilo de vida




HTA: Objetivos del tratamiento:

* Primer objetivo: <140/90 mm Hg
* iUna vez alli, intentelo atin mas, si hay

(o)

 Meta optima: TAS <130 mm Hg y

TAD < 80 mm Hg
* Si los medicamentos para
TA empiezan a causar
sintomas ortostaticos
gue limiten la actividad,
puede ser imposible alcanzar
la meta optima.




Tratamiento de la HTA: ¢Qué hay del
embarazo?
 Todas las mujeres c/TA 2150/95mmHg;
e Hipertension gestacional BP > 140/90
 HTA preexistente + HTA gestacional > 140/90
* Nota: esencialmente se basa en la opinion
Williams B et al (2018)
 Probablemente seguros: labetalol, metildopa,
hidralazina, nifedipina

e Evitar: Inhibidores de la ACE (por g]., lisinopril),
ARBs (por gj., losartan), antagonistas de los
receptores de mineralocorticoides (por €.,
espironolactona)



Tratamiento de la HTA: Considerar
primero los medicamentos
problematicos

e Medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos

 Pildoras anticonceptivas orales combinadas

* Si la HRA es problematica y despueés de
ponderar los riesgos/beneficios para
descontinuar las pildoras anticonceptivas
orales combinadas

e Terapia hormonal para menopausia



HTA: Despues, modificaciones al estilo
de vida

e« Consumir alcohol con moderacion
* Dejar de fumar
e Restringir la sal
e Dieta DASH

* Llegar al peso corporal
Ideal

e Actividad fisica
constante




HTA: Modificaciones al estilo de vida
e iDejar de fumar!

* Expect ~1 mmHg for every 1-kg reduction in body weight
Weight + Impact on SBPF in HTN: -5 mmHg

+ Impact on SBP in normotension: -2/3 mmHg
loss

* Fruits, vegetables, whole grains, and low-fat dairy products; reduced
total and saturated fat and salt (e.g., DASH diet)
Healthy - Impact on SBP in HTN: -11 mmHqg

diet » Impact on SBP in normotension: -3 mmHg

» Optimal goal is <1,500 mag/d (~3 grams of salt) but aim
| Na for at least 1000 mg/d reduction in most adults
intake |+ Impact on SBP in HTN: -5/6 mmHg

» Impact on SBP in normotension: -2/3 mmHg

« Aim for 3,500-5,000 mg/d (40-60 meq), preferably by consuming a
+K potassium-rich diet

intake ° /mpact on SBP in HTN: -4/5 mmHg
« Impact on SBP in normotension: -2 mmHg

2017 ACC-AHA, Guldeline for the Prevantion, Deiection, Evaluation, and Management of Hgh Bood Pressura in Adulis; Hypertension; 400 Moy 2017




The DASH Diet
HTA: Dieta for Healthy Blood
DASH Pressure

Follow these DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
guidelines for a healthier, more balanced diet

Fresh Fruits

ra nd Vegetables

Protein

Legumes or @ o
Nuts/Seeds o= OhioHealth

&T0 5 = vVer how e DS H
: Fats and Sweets Pie I Ge
IMITED '




HTA: Modificaciones al estilo de vida

* iDejar de fumar!

« 90-150 min/week, 65-75% HR reserve
« Impact on SBP in HTN: -5/8 mmHg
« Impact on SBP in normotension: -2/4 mmHg

Aerobic
exercise

+ 90-150 min/week; 50-80% 1 rep max
* Impact on SBP in HTN: -4 mmHg

Dynamic Impact on SBP in normotension: -2 mmHg

« 4x2 min (hand gnip), 1 min rest between exercises; 30-40% max
voluntary contraction; 3 sessions/week, 8-10/week

+ Impact on SBP in HTN: -5 mmHg

+ Impact on SBF in normotension: -4 mmHg

Isometric
resistance

» Men: Reduce to = 2 drinks * daily
Moderate Women: Reducv_e- to = 1 drink * daily
alcohol + Impact on SBP in HTN: -4 mmHg

niake + Impact on SBP in normotension: -3 mmHg

*In the United States, 1 “standard” drink is typically found in 12 oz of regular beer (usually abowt 5% aleahal), & oz of wine
[usually about 12% alcohol), and 1.5 oz of distilled spirts {usually about 409% alcohal).

2017 ACC-AHA, Guldddine for the Pravantion, Dalection, Evaluation, and kManagament of High Slood Pressura In Adulls; Hyperfension; MA0C Moy 2017



HTA: Terapia combinada temprana

e Usar la terapia combinada temprana tiene
sentido

 Puede mitigar los efectos colaterales

* Anticipa la inercia del prestador de
atencion o el paciente

 Mayor rapidez en el control de la HTA

 Por comodidad pueden usarse controles
estadisticos de procesos

« ESC/ESH lo recomiendan temprano

* Pero no combine las cosas equivocadas
(por ej., ECA+BRA)

* Precaucion en personas fragiles



Antihypertensive dose response to thiazide
therapy

180
160 - .1_“.*1-1 .
reo @ Systolic Los efectos del
on = .
% ] tratamiento alcanzan
E 120 la meseta temprano...
| &—
100 - o
.. ‘.___. —'__.__—. Diastolic
80 T T T T T ]
Baseline Placebo 1.25 2.5 5 10

Dose of bendrofluazide

Dose dependence of thiazide-induced side effects

... pero los efectos

0.8 —
- . Stacabo colaterales
0.6 —
] aumentan con cada
4 — 1.25 mg/d : :
17 il incremento de la dosis.
0.2 _'_ 2.5 mg/day
o IH
I- I- I 13 1
o2 5 mg/day Mann JFE. “Choice of drug
R therapy in primary (essential)
-0.4 — 10 mg/day hypertension.” En: UpToDate,
-0.6 — Bakris GL and White WB,

Plasma K Plasma urate FBG Waltham, MA, 2020.




HTA: Opciones eficaces de
farmacoterapia

 Bloqueadores de los canales de calcio
dihidropiridinicos (CCB)
* por e]., amlodipino, nifedipina
* Diurético
* por g]., clortalidona, indapamida,
hidroclorotiazid

e Inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA)

* por ej., lisinopril, perindopril, enalapril

 Bloqueador del receptor de angiotensina (BRA)
* por €]., losartan, valsartan



HTA: Una palabra sobre los -
blogueadores

* No particularmente eficaces para la
hipertension

e Se usa como parte de una combinacion
cuando esta indicado:
« Cardiopatia isquémica
* Insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida

« Carvedilol, succinato de metoprolol,
bisoprolo

* Fibrilacion arterial




HTA: Prescribir con sabiduria

 Insuficiencia renal crénica, albuminuria (aun
aumentada moderadamente a > 30 mg/dia)

e Considere un inhibidor de la ECA o0 un BRA

* El paciente es de raza negra

* El diurético o el BCC son mejores que un
iInhibidor de la ECA o un BRA

 El paciente tiene angina a pesar del 3-
bloqueador: BCC

e Reduccion de EVC ECA+BCC > ECA+diurético

* Los a-bloqueadores se relacionan un mayor
riesgo de insuficiencia cardiaca

* iNo combine ECA y BRA!



HTA: Falta de respuesta a tratamiento

e Incercia del médico
 Terapia combinada insuficiente

e Complejidad del
tratamiento

 Apego del paciente al
tratamiento

e Causas secundarias

* 90-95% de los pacientes pueden alcanzar el
objetivo



HTA: Hipertension resistente

 TA > meta con 23 medicamentos (incluido un
diurético)

e 1. Excluir la falta de apego y la iatrogenia

e 2. Considere las causas secundarias (5-10% de
HTA)

e 3. Anada espironolactona 25-50 mg una vez al dia
0
 Agregue bisoprolol o nitrato de hidralazina

* 4. Refiera al paciente a un internista o especialista

« Estrategias avanzadas de prescripcion: cambie
de diurético



Hipertension: HTA secundaria

e Sospeche si
 Edad < 30 afios al inicio de los sintomas
« HTA diastdlica después de los 65 anos

e Aparicion abrupta o empeoramiento
abrupto de HTA previamente controlada

* Resistencia alos medicamentos

« Caracteristicas clinicas sugerentes

« Dano desproporcionado del é6rgano diana
* Hipocalemia



Hipertension: HTA renovascular

e Para la mayoria, la terapia médica iguala el
beneficio de los procedimientos invasivos.

* Por |lo tanto, para la mayoria no se
necesita evaluacion.

e Para personas jovenes con sospecha de
displasia fiboromuscular pueden
considerarse estudios de imagenes de la
arteria renal.



Hipertension: Aldosteronismo

* Primer paso: aldosterona en sangre: indice
de actividad de larenina en sangre

* Indice muy elevado = sugerente
 Segundo paso: analisis de supresion salina

e Tercer paso: estudios de imagenes +
muestreo venoso suprarrenal

* Unilateral: ¢adrenalectomia?
 Bilateral (hiperplasia): terapia médica



Prevenir complicaciolnes

Prevenir y tratar complicaciones y comorbilidades
Mitiga los efectos adversos de los medicamentos



HTA: Prevencion de complicaciolnes

e Deteccion anual
* Urea, creatininay electrolitos

Analisis de orina (proteinuria: creatinina para
algunos)

Hemoglobina glucosilada
Perfil de colesterol en ayuno
Hematocrito (biometria hematica completa)

e Estatina
* Diabetes

« Enfermedad cardiovascular arteriosclerdtica o
alto riesgo de ella

e Aspirina
e Enfermedad coronaria o cerebrovascular



Table 20 Compelling and possible contraindications to the use of specific antihypertensive drugs

Drug Contraindications

Compelling Possible

Diuretics (thiazides/thiazide-like, e.g. chlortha- Metabolic syndrome
lidone and indapamide) Glucose intolerance
Pregnancy
Hypercalcaemia

Hypokalaemia

Beta-blockers e Asthma Metabolic syndrome
e Any high-grade sinoatrial or atrioventricular block ® Glucose intolerance

e Bradycardia (heart rate <60 beats per min) e Athletes and physically active patients

Calcium antagonists (dihydropyridines) Tachyarrhythmia
Heart failure (HFrEF, class lll or IV)

F're-existing severe leg oedema

Calcium antagonists (verapamil, diltiazem) ® Any high-grade sinoatrial or atrioventricular block Constipation
® Severe LV dysfunction (LV ejection fraction <40%)
e Bradycardia (heart rate <60 beats per min)

ACE inhibitors Pregnancy Women of child-bearing potential
Previous angioneuroctic oedema without reliable contraception
Hyperkalaemia (potassium >5.5 mmol/L)

Bilateral renal artery stenosis

Pregnancy Women of child-bearing potential
Hyperkalaemia (potassium =5.5 mmol/L) without reliable contraception

Bilateral renal artery stenosis

ACE = angictensin-converting erzyme; ARB = angiotensin receptor blocker; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; LV = left ventricular.
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e Urea, creatinina y electrolitos

* Analisis de orina (proteinuria: creatinina para
algunos)

e Glucosa en ayuno

« Hemoglobina glucosilada

* Perfil de colesterol en ayuno

e Hematocrito (biometria hematica completa)
e Electrocardiograma

« Hormona estimulante de la tiroides

e Examen meédico

Los analisis rutinarios anuales de seguimiento aparecen en amarillo.



Resumen Tratamiento de la HTA, Meta < 130/80
. T Consider monotherapy in
)

Two of these: diuretic, low risk grade 1 hypertension
snhkhihi (systolic BP <150mmHg), or in
CCBr ACE-inhibito r/ ARB very old (=80 years) or frailer patients

2-4 weeks lMaxuradd

Consider initiating therapy

1Pl Step 2 All of these*: diuretic, when systolic BP is
Triple combination T 2130 mmHg in very high
CCB, ACE-inhibitor/ARB risk patients with
l established CVD
Step 3 . .
b Triple combination + REE!Stant hypertenslnn Consider referral to a specialist centre
Pills spironolactone or Add spironolactone (25-50 mg o.d.) for further investigation
other drug or other diuretic, alpha-blocker or beta-blocker

Lifestyle meodifications for all with BP > 120/80: smoking cessation,
weight loss if overweight, healthy diet such as DASH diet, sodium
restriction, aerobic exercise, reduce alcohol consumption if more

than moderate

Beta-blockers
Consider beta-blockers at any treatment step, when there is a specific
indication for their use, e.q. heart failure, angina, post-MI, atrial fibrillation,
or younger women with, or planning, pregnancy

' A reduction in eGFR and rise in serum creatinine is expected in patients with CKD'who receive BP-lowering therapy, especially in those
treated with an ACEi or ARB but a rise in serum creatinine of >30% should prompt evaluation of the patient for possible renovascular disease.




Table 20 Compelling and possible contraindications to the use of specific antihypertensive drugs

Drug Contraindications

Compelling Possible

Diuretics (thiazides/thiazide-like, e.g. chlortha- Metabolic syndrome
lidone and indapamide) Glucose intolerance
Pregnancy
Hypercalcaemia

Hypokalaemia

Beta-blockers e Asthma Metabolic syndrome
e Any high-grade sinoatrial or atrioventricular block ® Glucose intolerance

e Bradycardia (heart rate <60 beats per min) e Athletes and physically active patients

Calcium antagonists (dihydropyridines) Tachyarrhythmia
Heart failure (HFrEF, class lll or IV)

F're-existing severe leg oedema

Calcium antagonists (verapamil, diltiazem) ® Any high-grade sinoatrial or atrioventricular block Constipation
® Severe LV dysfunction (LV ejection fraction <40%)
e Bradycardia (heart rate <60 beats per min)

ACE inhibitors Pregnancy Women of child-bearing potential
Previous angioneuroctic oedema without reliable contraception
Hyperkalaemia (potassium >5.5 mmol/L)

Bilateral renal artery stenosis

Pregnancy Women of child-bearing potential
Hyperkalaemia (potassium =5.5 mmol/L) without reliable contraception

Bilateral renal artery stenosis

ACE = angictensin-converting erzyme; ARB = angiotensin receptor blocker; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; LV = left ventricular.
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