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Guías de práctica clínica
 Muchas guías

 Diversos objetivos

 Dificultad en la implementación

 Insuficiente difusión y penetrancia en ciertas 
regiones

 Compleja interpretación 
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Objetivos de la Guía
 Estandarizar los niveles de presión arterial para iniciar 

el tratamiento

 Qué exámenes de control o análisis de riesgo se 
necesitan inicialmente

 Qué medicamentos deben prescribirse y en qué orden

 Nivel objetivo de control de la presión arterial

 Intervalos de seguimiento 

 Uso de personal sanitario no médico en el manejo de 
seguimiento del paciente con hipertensión

 Proveer una guía de manejo simplificado



R1: Umbral de 
presión arterial 
para iniciar 
tratamiento 
farmacológico 

La OMS recomienda
iniciar tratamiento en los
individuos con diagnóstico
confirmado de HTA con 
P/A sistólica ≥ 140 mmHg o 
P/A diastólica ≥90 mmHg

(en caso de existir
enfermedad CV, alto riesgo
CV, DM, ERC con P/A 130-
139 mmHg)



Sugerencias de la recomendación 1
 Confirmar el diagnóstico, e iniciar el tratamiento 

antihipertensivo lo antes posible, y no más tarde de 4 
semenas del diagnóstico inicial



R2: Exámenes de 
laboratorio al inicio
del tratamiento

Se recomienda obtener
pruebas para descartar
comorbilidades o 
hipertensión secundaria, 
SIEMPRE QUE NO 
RETRASE el inicio del 
tratamiento



Sugerencias de la recomendación 2
 Incluir pruebas de electrolitos, función renal (pruebas

en sangre como U/Cr/Ác úrico, y en orina como el
cociente albúmina/creatinina), panel lipídico, glucosa
en ayunas / Hemoglobina glicosilada, ECG.

 Si no es posible realizar las pruebas, el tratamiento no 
debe retrasarse.



R3: Análisis del 
riesgo
cardiovascular

Se recomienda realizar
análisis del RCV al inicio o 
después de haber iniciado
el tratamiento
farmacológico, pero solo si
es posible y no retrasa el
tratamiento





Análisis de riesgo renal



R4: Tres clases de 
fármacos de 
primera línea

1.- Diuréticos tiazídicos o  
tiazidas-like

2.- IECA / ARA 2

3.- Bloqueantes de los
canales del calcio 
dihidropiridínicos de larga
acción



Sugerencias de la recomendación 4
 Se prefieren fármacos de acción prolongada

 Diuréticos: clortalidona

 ARA2: telmisartan

 BCC: amlodipino

 Otros agentes específicos se pueden incluir según
comorbilidades:
 Betabloqueantes en caso de falla cardíaca, cardiopatía

isquémica

 Alfabloqueantes en caso de pacientes prostáticos

 Las mujeres embarazadas requieren tratamiento
específico



R5: Terapia
combinada

1.- De preferencia una
combinación fija en una
sola pastilla

2.- La combinación debe
ralizarse entre las tres
clases de fármacos de 
primera línea (diuréticos, 
IECA/ARA2, BCC)



Sugerencias a la recomendación 5
 La terapia combinada es especialmente necesaria

cuando la presión arterial basal está >/= 20/10 mmHg 
por encima del valor objetivo

 La combinación fija mejora la adherencia al 
tratamiento, persistencia, y  control de la presión
arterial



R6: Objetivos de 
tratamiento

1.- < 140/90 mmHg en
todos los pacientes con 
HTA sin comorbilidades

2.- < 130 mmHg de presión
sistólica en pacientes con 
HTA y enfermedad CV, alto 
riesgo CV, DM, ERC.



Sugerencias a la recomendación 6
 Se prefiere iniciar con dosis bajas de fármacos para 

preferir la combinación y de esa forma disminuir 
riesgos de eventos adversos

 En caso de no lograr los objetivos con las 
recomendaciones iniciales, derivar al paciente a 
unidad especializada



R7: Intervalo de 
seguimiento

1.- Visita mensual después
del inicio del tratamiento
o en caso de modificación
de medicación, hasta 
alcanzar el objetivo

2.- Se sugieren visitas de 
seguimiento cada 3-6 
meses para los pacientes
controlados



R8: Tratamiento
farmacológico por
personal no médico

Se sugiere que el
tratamiento farmacológico
puede proporcionarse por
profesionales sanitarios
no médicos (personal de 
enfermería o de farmacia), 
si se reúnes las siguientes
condiciones: capacitación
adecuada, autoridad
prescriptora, protocolos de 
manejo específico, 
supervision médica



Implementación 1: 
algoritmo de combinación fija



Implementación 2: 
algoritmo de monoterapia



Conclusiones
 Mejora continua en los objetivos y umbrales de presión 

arterial

 Aumento del uso de herramientas de estratificación 
del riesgo CV

 Se muestra la importancia de la estandarización y 
simplificación de algoritmos y protocolos

 Fuerte consideración para el inicio del tratamiento de 
la HTA con terapia combinada (idealmente 
combinación fija)

 De gran importancia las visitas de seguimiento y la 
implementación del trabajo en equipo


