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Clasificacion de la Hipertension en relacion a las cifras de PA, presencia de
Factores de Riesgo CV, LOMH o comorbilidades

asintomatica) organica

ECV sintomatica, IRC grado 2
4, o diabetes mellitus con
lesion organica

Estadio 3

(Enfermedad
sintomatica)

Riesgo muy Alto

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart 1 2018;39;3021-3104

PA (mmHg) grado
Estadio de la Otros FRCV, lesion organica
Enfermedad mediada por HTA, o Normal-Alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
Hipertensiva enfermedad PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =2 110
Sin otros FRCV Riesgo Bajo Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto
Estadu? 1 102 FRCV Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto
(no complicada)
2 3 FRCV sl Riesgo Alto Riesgo Alto
moderado
Estadio 2 LOMH, IRC grado 3, o .
R Alt
(Enfermedad diabetes mellitus sin lesién Riesgo Alto Riesgo Alto Szl

— muy Alto

Riesgo muy Alto Riesgo muy Alto Riesgo muy Alto

redGDPS
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¢Hay que tratar a los Sujetos con Presion Normal — alta?
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PA (mmHg) grado
Estadio de la Otros FRCV, lesion organica
Enfermedad mediada por HTA, o Normal-Alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
Hipertensiva enfermedad PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-17/9 PAS = 180
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =110
Sin otros FRCV Riesgo Baio Riesgo Baio Rieseo Moderado Riesgo Alto

Recomendacion Guia 2018

Se recomiendan cambios del estilo de vida, pero
no el uso de farmacos antihipertensivos en PA
normal-Alta, excepto si existe ECV asociada

Clase Nivel ) Alto

1 Alto

12 A

Estadio 3

(Enfermedad
sintomatica)

ECV sintomatica, IRC grado =
4, o diabetes mellitus sin
lesion organica

Riesgo muy Alto Riesgo muy Alto Riesgo muy Alto Riesgo muy Alto

redGDPS

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart ] 2018;39;3021-3104
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Objetivo Primario: compuesto de muerte CV, IAM 6 ACV no mortal

Subgrupo PAS Can+ HCTZ Placebo Hazard Ratio
(mmHg) eventos(%)  eventos(%) (1C95%)
Todos 138.1 260 (4.1%) 279 (4.4%) 0.93 (0.79-1.10)
PA Sistolica
<1315 122.2 70 (3.4%) 62 (2.9%) 1.16 (0.82 - 1.63)

131.6-143.5 1376 87 (4.1%) 81 (3.8%)

1.08 (0.80 - 1.46)

>143.5 1541 103 (4.8%) 136 (6.5%) 0.73 (0.56 - 0.94)

: '@
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Lone EM, et al. N Eng | Med 2016; 374: 2009-2020 Tratamiento mejor  Placebo mejor
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Gz Nuevas Evidencias en Pacientes con Hipertension de Grado 1.
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Objetivo Primario: compuesto de muerte CV, IAM 6 ACV no mortal

Subgrupo PAS Can+ HCTZ Placebo Hazard Ratio
(mmHg) eventos(%) eventos(%) (1C95%)
Todos 138.1 260 (4.1%) 279 (4.4%) 0.93 (0.79-1.10)
PA Sistolica
<1315 122.2 70 (3.4%) 62 (2.9%) 1.16 (0.82 - 1.63)

131.6-143.5 1376  87(4.1%) 81 (3.8%)

1.08 (0.80 - 1.46)

>143.5 154.1 103 (4.8%) 136 (6.5%) 0.73 (0.56 - 0.94)

— ,f
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05 « 1 20
. . , redGDPS
Lone EM, et al. N Eng | Med 2016; 374: 2009-2020 Tratamiento mejor  Placebo mejor
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Se recomienda el inicio inmediato de tratamiento farmacologico antihipertensivo para pacientes con HTA de grado 2 o 3 y cualquier nivel de riesgo CV, y el

de la Fundacion redGDPS

inicio simultineo de intervenciones en el estilo de vida2®

L/ Umbral de Presion para Inicio del Tratamiento

Para
+ Se

e Pai
el

e Pai
ani

Para
e int

Sere
>80

Sep

Recomendaciones Clase Nivel
En pacientes con hipertension de grado 1:
® Serecomiendan cambios de estilo de vida para intentar normalizar
la PA.
® En pacientes con HTA grado 1 y riesgo bajo-moderado sin evidencia
de LOMMH, iniciar farmacos si PA no se normaliza con cambios de
estilo de vida.
™

En pacientes con HTA grado 1 y riesgo alto o evidencia de LOMH,
iniciar farmacos simultaneamente con los cambios de estilo de vida.

Nos
siemr

Para

® En hipertensos > 65 aios (y menores de 80 aflos) en buen estado
fisico y psiquico, se recomienda iniciar farmacos antihipertensivos
simultaneamente a los cambios de estilo de vida si el tratamiento es
bien tolerado.

+ 5¢ recomiendan intervenciones en el estilo de vida'~~

« Puede considerarse el tratamiento farmacologico antihipertensivo cuando el riesgo CV sea muy alto debido a ECV establecida, especialmente EC27

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart J 2018;39;3021-3104

©ESC/ESH 2018
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Umbral de Presion para Inicio del Tratamiento

18-65 anos

Hipertension

+ Diabetes

+ ERC

+ EC

+ ACV/TIA

65-79 anos

> 80 anos

> 160

> 160

2160

> 160

> 160

™
Umbral de PAS Clinica (mmHg) Umbral de
Grupo de PAD clinica
Edad (mmHg)

Umbral de
PAD clinica

(mmHg)

O

redGDPS

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart J 2018:39:3021-3104
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PA Normal alta
130-139. / 85-89

( Cambios estilo de vida ]

¥

Considerar tratamiento
farmacologico en
pacientes de muy alto
riesgo con ECV,
especialmente EC

Inicio del Tratamiento Antihipertensivo

HTA Grado 1 ]
] 140-159‘ 90-99

-
.

Cambios estilo de vida]

¥

Tratamiento
farmacologico
inmediato en pacientes
de alto-muy alto riesgo
con ECV, renal o LOMH

Tratamiento farmacologico en

bajo riesgo sin ECV ¢ LOMH si
PA no controlada a 6 meses

con cambios de estilo de vida

HTA Grado 3
PA>180/110

HTA Grado 2

160-179 / 100-109

[Cambios estilo de vida] [Cambius estilo de vidaj

¥

Tratamiento
farmacologico
inmediato en todos los

pacientes

¥

Tratamiento
farmacologico

inmediato en todos los
pacientes

Alcanzar el objetivo
de control de PAen 3

meses

Alcanzar el objetivo de
control de PAen 3
meses

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart 1 2018;39;3021-3104
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Rq/ﬂ Objetivos de Presion Arterial Sistolica en el Estudio SPRINT
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0.10-

0.08 -

0.06-

0.04 -

0.02-

0.00
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Objetivo primario
Hazard ratio with intensive treatment,

0.75 (95% Cl, 0.64-0.89)
<140 mmHg (136.2 mmHg)

Standard treatment

|ntensive treatment

<120mmHe {1219 mmHE)

0.10-

0.08-

0.06-

0.04 -

0.02-

0.00

SPRINT Research Group. N Eng J Med 2015; 373: 2103-2116

Mortalidad total

Hazard ratio with intensive treatment,
0.73 (95% Cl, 0.60-0.90)

<140 mmHEg (136.2 mmHg)

Standard treatment

|lntensive treatment

<120 mmHe {1218 mmHE)
| | | |
1 2 3 - 5
redGDPS
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El primer objetivo del tratamiento debe ser reducir la PA
a< 140/90 mmHg en todos los pacientes siempre que el
tratamiento se tolere bien; la PA tratada debe alcanzar el
objertivo de 130/80 mmHg o menos en la mayoria de los
pacientes=8

Para la mayoria de los pacientes menores de 65 anos que
reciben tratamiento antihipertensivo, se recomienda reducir la
PAS al intervalo de 120-129 mmHg<2.215.229

Para los pacientes mayores (= 65 anos) que reciben tratamiento
antihipertensivo:

e Se recomienda un objetivo de PAS en el intervalo
de 130-139 mmHg=2235244

e Se recomienda la vigilancia estrecha de efectos adversos

 Estos objertivos de PA estan recomendados para los pacientes
con cualquier nivel de riesgo CV y pacientes con/sin ECV
establecida?Z#

Debe considerarse un objetivo de PAD < 80 mmHg para todos IIa N
los pacientes hipertensos, independientemente del nivel de O —

riesgo vy las comorbilidades?25235 FEGGDPS

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart J 2018;39;3021-3104
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Objetivos de PA Clinica en los Pacientes Hipertensos

Grupos de Edad

Rango de los objetivos de PAS clinica (mmHg)

Hipertension

+ Diabetes

+ ERC

+ EC

+ ACV/TIA

Rango de los
objetivos de
PAD (mmHg)

<130 <130 < 140- 130 <130 <130
18-65 afios si tolerada si tolerada si tolerada si tolerada si tolerada
No <120 No <120 No < 120 No <120 No < 120
<140-130 <140-130 <140-130 < 140-130 <140-130
65-79 anos <80-70
si tolerada si tolerada si tolerada si tolerada si tolerada
<140-130 <140 -130 <140-130 <140 -130 <140-130
> 80 anos <80-70
si tolerada si tolerada si tolerada si tolerada si tolerada
Rango de los
e <80-70 <80-70 <80-70 <80-70 <80-70

PAD (mmHg)

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart ] 2018:39:3021-3104
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Objetivos de PA Clinica en los Pacientes Hipertensos

Rango de los objetivos de PAS clinica (mmHg)

Grupos de Edad

Rango de los
objetivos de

Hipertension + Diabetes + ERC + EC + ACV/TIA PAD (mmHg)
<130 <130 < 140-130 <130 <130
18-65 afos si tolerada si tolerada si tolerada si tolerada si tolerada <80-70
No <120 No <120 No < 120 No <120 No <120

65-79 anos

<140 -130

si tolerada

<140 -130

si tolerada

<140-130

si tolerada

<140 - 130

si tolerada

<140 -130

si tolerada

= 80 anos

ango de los
objetivos de
PAD (mmHg)

<140-130

si tolerada

<80-70

<140 -130

si tolerada

<80-70

<140-130

si tolerada

<80-70

<140-130

si tolerada

<80-70

<140 -130

si tolerada

<80-70

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart J 2018:39:3021-3104

redGDPS
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ipertensos.

Recomendaciones

Clase

Reducir la ingesta de sala < 5 g al dia.

Reducir la ingesta de alcohol a menos de 14 unidades semanales en hombres (1 unidad = 125 mL de

vino o0 250 ml de cerveza) y menos de 8 unidades semanales en mujeres.

No se recomienda el consumo del total de unidades en el fin de semana.

Se recomienda aumentar el consumo de verduras, hortalizas, legumbres, fruta fresca, pescado, frutos
secos, grasas insaturadas (aceite de oliva), bajo consumo de carnes rojas, y consumo de productos

lacteos desnatados.

El control de peso esta indicado para evitar la obesidad (IMC = 30 kg/m? o PC > 102 cm en hombres y =
88 cm en mujeres). El objetivo es alcanzar un peso saludable (IMC entre 20-25 kg/m?) y un PC (< 94 cm

en hombres y < 80 cm en mujeres).

Se recomienda ejercicio aerdbico regular, al menos 30 minutos de ejercicio dinamico moderado entre

5—7 dias por semana.

Se recomienda el cese del habito tabaquico con la ayuda de programas especificos.

2018 ESC/ESH Guidelines. Eur Heart 1 2018:39:3021-3104

redGDPS
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The Role of Salt
Reduction in the
Management of

Hypertension

144 adultos obesos o con sobrepeso.

HTA sin tratamiento farmacologico.
3 grupos:

* Dieta DASH

* Dieta DASH y control de peso

(con ejercicio y dieta restrictiva).

* Dieta normal.

JACCVOL.71,NO.14,201858:1594-9

Tratamiento no Farmacologico

FIGURE 1 Relationship of Sodium Consumption and SBEP
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Larger post-treatment reductions in clinic systolic blood pressure (SBF) are associated with lower sodium consumption, especially among

those participants with higher pre-treatment clinic SEP (=140 mm Hg).
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Terapia Inicial
Doble combinacion

Segundo escalon
Triple combinacion

Tercer escalon
Triple combinacion
+ espironolactona
u otro farmaco

IECA o ARA + CA + diuretico

Hipertension Resistente:
Anadir espironolactona (25-50 mg/

d) u otro diurético, alfa-bloqueante
o beta-blogueante

Beta-bloqueantes

Estrategia de Tratamiento Farmacoldgico para |la
Hipertension no Complicada

IECA o ARA + CA o diuretico

Considerar monoterapia en
HTA grado 1y bajo riesgo
r en muy ancianos (280 afos)

o pacientes fragiles

Considerar la referencia a un
centro especializado

Considerarlos en cualquier escalon cuando existen indicaciones especificas para su uso, p.e. Insuficiencia cardiaca,

angina, post-IAM, fibrilacion auricular, o mujeres jovenes embarazadas o con intencion de embarazo

redGDPS
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SEEN %,
Socndic Lipafols ce
Eraccning!og 3 y Nutnode

TRATAMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)

@diabeteSEEN
|\Hiper1'e nsiéon arte riny

Grupo de Trabajo

o PAS <140 mmHg y PAD <20 mmHg 4
Objetivos de confirol

PA <130/80 mmHg (alto RCV, jdvenes. albuminuria) <

Medidas higiénico-dietéticas®
Dieta: | Na. T frutas y verduras y moderar el alcohol

]l ponderal si socbrepeso v obesidad

T sjercicio fisico

PA 140-159/90-29 mmHg A PA = 1860/100 mmHg A

v

v

Un farmaco

B e

Dos farmacos

Albuminuriac™ No albuminuric Albuminuric”™ No aclbuminuria
v v v v
Iniciar con 1 Iniciarcon 1 Iniciar Iniciar con 2
- IECA - IECA - IECA o ARA-2 - IECA o ARA-2
ARA-D - ARA-2 - - Blog. Canales
- Blog. Canales - Blog. Canales Ca
A Ca Ca o tiazidas - Tiazidas
MAU = 300 mg/g <r - Tiozidas
MAU 30-299 mg/g cr®

MAU = 300 mg/g cr “

MAU 30-299 mg/g cr =

@

= 2 Fundaciaon
Si no alcanza objetivos — afnadir 2° o 3° farmaco sin combinar IECA y ARA-2 redGDI S
* Albuminuria (MAU): cociente albUumina/crectinina =230 m s

/gr Cr

Q
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Contraindicaciones Ahsolutas y Relativas para el uso de
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Absolutas

Relativas

Diuréticos (tiacidas/andlogos tiacidicos, como « Gota « Sindrome metabélico
clortalidona e indapamida) « Intolerancia a la glucosa

+ Embarazo

= Hiperpotasemia

= Hipopotasemia
Blogueadores beta « Asma  Sindrome metabdlico

« Cualquier grado de bloqueo AV o sinoauricular
« Bradicardia (frecuencia cardiaca < 60 lpm)

« Intolerancia a la glucosa
» Atletas y pacientes fisicamente activos

Antagonistas del calcio (dihidropiridinas)

= Taquiarritmia
s Insuficiencia cardiaca (IC-FEr, NYHA lII-IV)
» Edema grave en las extremidades inferiores preexistente

Antagonistas del calcio (verapamilo, diltiazem)

« Cualquier grado de blogueo AV o sinoauricular
« Disfuncion grave del VI (FEVI < 40%)
« Bradicardia (frecuencia cardiaca < 60 Ipm)

# Estrenimiento

IECA « Embarazo + Mujeres en edad fértil sin anticoncepcidn segura
» Edema angioneurdtico previo
» Hiperpotasemia (> 5,5 mmolfl)
« Estenosis arterial renal bilateral

ARA-II « Embarazo » Mujeres en edad fértil sin anticoncepcidn segura

« Hiperpotasemia (> 5,5 mmol/l)
« Estenosis arterial renal bilateral

o

T Fundacian

@ESC/ESH 2018

ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina [I; AV: auriculoventricular; FEVI: fraccidn de eyeccidn del ventriculo izquierdo; IC-FEr: insuficiencia cardiaca con fraccin de
eyeccion reducida; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; VI: ventriculo izquierdo.

redGDPS



& o ,
Wmaia |ECAs vy Asociacion con Cancer de Pulmon

20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

Angiotensin converting enzyme inhibitors and risk of lung
cancer: population based cohort study

Blanaid M Hicks,'-%- Kristian B Filion,»%* Hui Yin,* Lama Sakr.” Jacob A Udell &7
Laurent Azoulay'**

Background:

- [ECAS eficaces tto HTA y seguros a corto plazo a largo plazo se ha relacionado con incremento
riesgo cancer.

- Resultados estudios previos dispares .

- Metaanalisis previos no muestran esta asociacion: pequefio tamafio muestral, corto
seguimiento. Estudian riesgo céancer en general y no especificamente Ca pulmon.

- [ECAS elevacion Bradiquinina a nivel pulmonar; puede » aumento de factores de

crecimiento tumoral y elevacion de sustancia P asociado a proliferacion tumoral y angiogénesis. ( )

2018 Oct 24;363:k4209 |

redGDPS
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/ Hidroclorotiazida y Asociacion con Cancer de Piel no Melanocitico
20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

Table Il. Assodation between " % et
hydrochlorothiazide use : Césampanconsmo o v
- -
Kulyzrrmeg
<zl ol carcinomng_—

Nonuse Agencia Esparicla de Medicamentos y Productos Sanitarios
Ever use AEMPS
m’ h use (==50,000 mai

Cumulative amount HIDROCLOROTIAZIDA: EL USO CONTINUO Y
e, PROLONGADO EN EL TIEMPO PODRIA AUMENTAR EL

RIESGO DE CANCER CUTANEO NO MELANOCITICO

25,000-49,999 mg
50,000-74,999 mg
75,000-99,999 mg
100,000-149,999 mg
150,000-199,999 mg

OwaGINAL ARTICLES

Fecha de publicacidn: 9 de octubre de 2018 .
lorothiazide use and risk of @

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANQ, SEGURIDAD
Referencia: MUH (FV), 13 /2018 melanoma skin cancer:

Nota Informativa

= 200000 m
= Squamous cell carcinoma mwide case-control study
ONUSE Los resultados de dos estudios epidemiologicos realizados en
Ever use Dinamarca indican un posible aumento del riesgo de desarrollo de from Denmark
High use carcinoma basocelular y espinocelular en pacientes sometidos a
Curmulative amount tratamientos continuados y prolongados con hidroclorotiazida, que
1-9999 mg podria explicarse por su accién fototéxica.
10,000-24,999 mg Se recomienda:
ignm”: x » Reconsiderar el uso de hidroclorotiazida en pacientes con
75,000-99.999 mg antecedentes de cdancer de piel no melanocitico.
100,000-149,999 mg « Vigilar la presencia de alteraciones cutaneas en pacientes que -
150,000-199,999 mg reciben (tratamientos prolongados con hidroclorotiazida e O
=200,000 mq informarles de las precauciones a adoptar en relacion con la

exposicién solar. red GDIPS
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J Estrategia simplificada de tratamiento con inicio de doble terapia en comprimido
Unico en la mayoria de los hipertensos.

(1 Obijetivos de control en rangos de presidon arterial segiin edad y comorbilidades con
limite inferior de seguridad. Para todos TA<140/90 pero en menores de 65 anos
objetivo de TA 129-120/79-70, si es tolerada.

J Importancia de la adherencia al tratamiento y evitar la inercia terapéutica en el
manejo de la HTA.

redGDPS
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