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TEMA 18. HIPERTENSION ARTERIAL

1. Clinica de la hipertensién arterial

2. Tratamiento farmacoldgico:

BIBLIOGRAFIA:

Farmacologia en Enfermeria. 22 ed. Ed. Médica Panamericana. Madrid (2020), Capitulo 11.

Farmacologia cardiovascular
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¢ QUE ES LA TENSION ARTERIAL?

> Es un factor de riesgo cardiovascular
> Es asintomatica

» Aumenta con la edad

RELAJADO CONTRAIDO

La presion arterial mide la fuerza que
se aplica a las paredes arteriales

Resistencia = 10

Engrosada
(20%. )
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| pA

BP Category SBP DBP
Normal <120 mm Hg and <80 mm Hg
Elevated 120129 mm Hg and <80 mm Hg
Hypertension
Stage 1 130-139 mm Hg or 8089 mm Hg
Stage 2 2140 mm Hg or 290 mm Hg

*Individuals with SBP and DBP in 2 categories should be designated to the higher BP category.
BP indicates blood pressure (based on an average of 22 careful readings obtained on 22 occasions, as detailed in
Section 4); DBP, diastolic blood pressure; and SBP systolic blood pressure.
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VALORES DE P.A. Y RECOMENDACIONES PARA SU TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

PA normal-alta HTA de grado 1 HTA de grado 2 HTA de grado 3
PA 130-139/85-89 mmHg PA 140-159/90-99 mmHg PA 160-179/100-109 mmHg PA = 180/110 mmHg
I |
blerveniones e l el de v | | terencionss n el st e vid | terescines nel et e s | | nervencines n el st d id |
Considere tratamiento Tratamiento farmacologico : - . .
farmacologico para pacientes inmediato para los paui;r?m con Tra.mm?m m:;:wm Tra.tam:;m farmaj:t;‘:l:;gsll:u
con riesgo muy alto y ECV, riesgo alto o muy alto y ECV, inmediato Filara 05 inmediato Enara
especialmente EC enfermedad renal o dafio organico los pacientes los pacientes
Tratamiento farmacoldgico para
los pacientes con riesgo Objetivo: control de la PA Objetiva: control de la PA
bajo-moderado sin ECV, en los primeros 3 meses en los primeros 3 meses
enfermedad renal o dafio 2
orgdnico, tras 3-6 meses 2
de intervenciones en el estilo &
de vida si no se controla la PA 7

Figura 3. Inicio del tratamiento antihipertensivo [intervenciones en el estilo de vida v medicacidn) a distintos niveles de PA basal en consulta. EC: enfermedad coronaria; ECV:
enfermedad cardiovascular; HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial.

Tabla 19
Resumen de los umbrales de tratamiento para la PA medida en consulta

Grupo de edad Umbral de tratamiento para la PAS medida en consulta (mmHg) Umbral de tratamiento para la PAD
medida en consulta (mmHg)
HTA +DM +ERC +EC +ACVAIT
CLASES PARTICULARES, TUTORIAS TECNICAS ONLINE
LLAMA O ENVIA WHATSAPP: 689 45 44 70
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HIPERTENSION ARTERIAL

Es mayoritariamente esencial

Parece que esta presente un componente genético

Asociada a factores que incrementan positivamente su aparicion: ingesta excesiva de
sal, obesidad y consumo abusivo de alcohol. Enfermedad renal, anticonceptivos, ..

« Constituye un factor de riesgo para: cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares, riesgo de trombosis, insuficiencia cardiaca y renal y de
vasculopatia como retinopatia.

*  Suele cursar de forma asintomatica.

«  Tratamiento farmacoldgico es prolongado. Cumplimiento terapéutico es del 50%
 Presenta elevada mortalidad y morbilidad

 El control de la PA implica:

1. Modificacion del estilo de vida

Cumplimiento del tratamiento farmacolégico

CLASES PARTICULARE S, UTORI S TECNICAS ONLINE
LLAMA O ENVIA WHATSAPP: 689 4
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PA= GASTO CARDIACO x RESISTENCIAS PERIFERICAS

Cloridina

1
Rassad pina 1 Muatidopa
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA

. DIURETICOS TIAZIDICOS

Indicados en todos los pacientes, excepto en aquellos que tengan indicaciones

obligatorias para el empleo de otros farmacos
— CLORTALIDONA (mayor semivida)

. IECAS v ARA Il

Nunca en combinacion entre ellos o0 en combinacién con inhibidores de la renina

. ANTAGONISTAS DE CALCIO (DHP ,verapamilo y diltiazem)

Diferencias entre los dos tipos (DHP pueden utilizarse en pacientes con FE

reducida)
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE SEGUNDA LINEA

. DIURETICOS DEL ASA (TORASEMIDA)

De eleccion en pacientes con IR moderada-severa (CICr <30 mL/min)

. DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO

Se puede valorar su utilizacion en combinacion con diuréticos que provocan

hipopotasemia

. ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE MINERALOCORTICOIDE

— Se utilizar en monoterapia solo en pacientes con hiperaldosteronismo primario

— Generalmente, se utilizan en combinaciéon para el tratamiento de la hipertension

resistente
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. BETA-BLOQUEANTES CARDIOSELECTIVOS

De eleccién en pacientes con IC y Cardiopatia isquémica (en pacientes con IC y FE

reducida se prefiere utilizar los beta-blogueantes con efecto alfa y beta)

. ALFA-BL OQUEANTES

Riesgo de hipotension ortostatica, especialmente en ancianos

Considerar su utilizacion en hipertensos con hipertrofia de préstata benigna

. AGONISTAS ALFA-1 CENTRALES Y OTROS FARMACOS (clonidina, metildopa)

Se reservan como ultima linea, por los efectos adversos centrales, especialmente

en pacientes ancianos

. VASODILATADORES DIRECTOS (hidralazina, minoxidil)

Ca acnrian rnn ratanci
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Tabla 20

Contraindicaciones absolutas y relativas para el uso de farmacos antihipertensivos especificos

Absolutas

Relativas

Diuréticos (tiacidas/analogos tiacidicos, como » Gofa « Sindrome metabélico
clortalidona e indapamida) « Intolerancia a la glucosa

« Embarazo

« Hiperpotasemia

« Hipopotasemia
Bloqueadores beta » Asma « Sindrome metabélico

» Cualquier grado de blogueo AV o sinoauricular
» Bradicardia (frecuencia cardiaca < 60 I[pm)

« Intolerancia a la glucosa
« Atletas y pacientes fisicamente activos

Antagonistas del calcio (dihidropiridinas)

« Taquiarritmia
« Insuficiencia cardiaca (IC-FEr, NYHA [II-[V)
« Edema grave en las extremidades inferiores preexistente

Antagonistas del calcio (verapamilo, diltiazem)

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

« Estrefiimiento

IECA » Embarazo « Mujeres en edad fértil sin anticoncepcion segura
» Edema angioneurdtico previo
» Hiperpotasemia (> 5,5 mmol/l)
» Estenosis arterial renal bilateral

ARA-II » Embarazo « Mujeres en edad fértil sin anticoncepcion segura
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Thiazide diuretics
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN LA HTA NO COMPLICADA

. L - Considere [a monoterapia para i HTA de
;;arm:;?n";fi IECA 0 ARA-Il + BCC o un diurético grado 1 (PAS < 150 mmHg) y riesgo bajo o
| |para pacientes ancianos (= 80 anos) o fragiles
Faso2 IECA 0 ARA-ll + BCC + un diurético
Combinacian triple _
Combinacion riple + HTA resistente Considere derivar al paciente
espironolactana Anada espironolactona (25-50 mg/dia) u otro diurético, a un centro especializado
u ol Fimace blogueador alfa o blogueador beta para mas estudios
Bloqueadores beta -
Considere el uso de blogueadores beta en cualquier fase de tratamiento si hay una =
indicacidn especifica, como insuficiencia cardiaca, angina, IM reciente o fibrilacion z
auricular, o para jovenes embarazadas o que planeen gestar E
§
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OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Para adultos con hipertension confirmada y RCV a los 10 afios > 10%: PA<130/80 mm Hg:

Pacientes hipertensos con angina estable
* Primera eleccion: beta-blogqueantes, IECAs o ARA Il
 En combinacion con DHP, tiazidicos o0 antagonistas de mineralocorticoide

Pacientes hipertensos con FE preservada:
« |ECAs o ARA Il junto con beta-bloqueantes
« Sintomas de congestion diuréticos

Pacientes hipertensos con FE reducida:
« Contraindicados verapamilo y diltiazem

Pacientes hipertensos con enfermedad renal (estadio 3 o mayor o estadio 1 o 2 con
albuminuria (=300 mg/dL)

« |ECAS

 ARAII, si no se toleran IECAs

Dariantac NiahAtirne
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OBJETIVOS TERAPEUTICOS (sigue)

Hipertension en la mujer:
 En el embarazo: metildopa, nifedipina y/o labetalol
« Siempre se debe de planificar
 [Fuera del embarazo: IECAs, ARA Il o inhibidores directos de la renina

Hipertension en el anciano (PAS suele ser la que esta elevada; PAS = 160 mm HQ)

« Pacientes 2 65 afios se conseguiran niveles de PAS = 130 mm Hg

« Basar siempre el tratamiento y el objetivo en la esperanza y calidad de vida, en un
balance beneficio/riesgo razonable

Hipertensién resistente
* Maximizar la terapia con diuréticos
« Afadir antagonistas del receptor de mineralocorticoide
« Utilizar diuréticos del asa en pacientes con enfermedad renal
« Afadir bisoprolol o doxazosina
» Algunos pacientes necesitaran vasodilatadores potentes (minoxidil)
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CRISIS HIPERTENSIVAS. CLASIFICACION

VALORES DE PRESION ARTERIAL:

PRESION ARTERIAL SISTOLICA > 210 mmHg

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA > 120 mmHg

1. AUMENTO DE LA PRESION EN PACIENTES SIN PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
Ausencia de signos clinicos de lesidon de 6rgano diana

Hipertensidén causada principalmente por:

»  hipoxia,

» dolor intenso,

>  distension vesical,

» ansiedad,

»  causas yatrogénicas (cocaina).

CLASES PARTICULARES, TUTOSIAS TECNICAS ONLINE
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CRISIS HIPERTENSIVAS

VALORES DE PRESION ARTERIAL:
. PRESION ARTERIAL SISTOLICA > 210 mmHg

. PRESION ARTERIAL DIASTOLICA > 120 mmHg
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CRISIS HIPERTENSIVAS. CAUSAS

1. AUMENTO DE LA PRESION EN PACIENTES SIN PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Caracteristicas:

. Ausencia de signos clinicos de lesion de érgano diana

. Hipertension causada principalmente por:

»  hipoxia,

» dolor intenso,

>  distension vesical,

» ansiedad,

»  causas yatrogeénicas (cocaina).
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CRISIS HIPERTENSIVAS. CAUSAS
2. PACIENTES CON HTA CRONICA ESCASAMENTE CONTROLADA

Caracteristicas:

. Valores tensionales muy elevados

. Ausencia de sintomas especificos o de signos de lesiones de 6rganos diana

Incumplimiento terapéutico
Tratamiento:

« Instituir la terapia anti HTA habitual, proceder a los reajustes oportunos

« Combinar méas farmacos

« Tener en observacién al paciente algunas horas para verificar el control

« Sila PAS 6 PAD se reduce mas de un 10%, enviar al paciente a su domicilio

« Silos valores no se controlan, hospitalizar

Tratamiento farmacolégico: utilizacion de farmacos con efecto rapido: Diuréticos del asa, b-bloqueantes,

CLASES PARTICULARES, TUTORIAS TECNICAS ONLINE
LLAMA O ENVIA WHATSAPP: 689 45 44 70
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CRISIS HIPERTENSIVAS. CAUSAS

3. PACIENTES AFECTOS DE URGENCIAS HIPERTENSIVAS

Causadas principalmente por:

> Hipertension maligna de curso acelerado
> Quemadura extendidas a gran parte del cuerpo, glomerulonefritis

> Hipertension por causas quirdrgicas

> hipertension yatrogénicas (cocaina, determinados farmacos).

Se caracterizan por:. Identificar la causa y valorar la presencia de

patologias concomitantes

> Valores tensionales extremadamente elevados

> No aparece lesion de érgano diana. No presenta sintomas focales

Tratamiento:

. Reduccioén de la PA en el transcurso de pocas horas con farmacos administrados por v. Oral (captopril,

CLASES PARTICULARES, TUTORIAS TECNICAS ONLINE
LLAMA O ENVIA WHATSAPP: 689 45 44 70
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CRISIS HIPERTENSIVAS. CAUSAS

4. PACIENTES AFECTOS DE EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS
El aumento en los niveles de PA se asocia con una lesion de 6rgano diana aguda o progresiva que

requiere una reduccion inmediata de las cifras de presion, utilizando farmacos por via parenteral

Lo méas importante es :
> ¢, Cual es la lesion y donde esta?

> La rapidez con la que se alcanza el aumento de la presién

Tratamiento:

. Se debe actuar inmediatamente, reduccion de la PA hasta un valor de 160/100 mmHg, sin

preocuparse de alcanzar valores de normotension

. Evitar una caida demasiado rapida de los valores tensionales: Hipoperfusion
. Administrar SIEMPRE los farmacos por v. Intravenosa
. Labetalol, atenolol (en bolus repetidos cada 10 min)

CLASES PARTICULARES, TUTORIAS TECNICAS ONLINE
LLAMA O ENVIA WHATSAPP: 689 45 44 70
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Tabla 31
Emergencias hipertensivas que requieren la reduccion inmediata de la PA con tratamiento farmacoldgico intravenoso

HTA maligna con o sin insuficiencia renal ~ Varias horas Labetalol

aguda Reducir la PA media un 20-25% Nicardipino

Encefalopatia hipertensiva Reduccion inmediata de la PA media Labetalol Nitroprusiato
un 20-25% Nicardipino

Evento coronario agudo Reduccion inmediata de la PAS Nitroglicerin Urapidil

a< 140 mmHg

Edema pulmonar cardiogénicoagudo  Reduccion inmediata de [a PAS
a< 140 mmHg

itroprusiato o nitroglicerina (conun ~ Urapidil (con un diurético de asa)
diurético de asa)

a<160 mmHgylaPADa<105mmHg  de magnesio

Diseccion adrtica aguda Esmolol y nitroprusiato o nitroglicerina  Labetalol o metoprolol E
0 nicardipino N

L

%)

g

Eclampsia y preeclampsia grave/HELLP Labetalol o nicardipino y sulfato Considerar el parto o
w

0

HELLP: hemwéticas elevadas y plaquetas bajas; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica.
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