Tratamiento farmacologico

Hipertension arterial

Considere la monoterapia para la

1 Tratamiento inicial " HTA de grado 1 (PAS <150 mmHg)
Combinacion doble 1568 © S = BEE © i s y riesgo bajo o para pacientes
ancianos (280 afios) o fragiles

comprimido

l
1 Paso 2 IECA 0 ARA-II + BCC + un diurético

comprimido Combinacién triple

l
2 . Pas:c,) 3 . . . HTA resistente , Considere derivar al paciente a
comprimidos Combinacion triple + Aiada espironolactona (25-50 mg/dia) un centro especializado para més
espironolactona u otro u otro diurético, bloqueador alfa o estudios
q - ) farmaco bloqueador beta

BLOQUEADORES BETA
Considere el uso de bloqueadores beta en cualquier fase de tratamiento si hay una indicacion especifica, como
insuficiencia cardiaca, angina, IM reciente o fibrilacion auricular, o para jovenes embarazadas o que planeen gestar.

$50e= |3 estrategia actual recomienda iniciar el tratamiento
cocee con una combinacion de farmacos
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Inhibe la enzima convertidora de angiotensina |
en angiotensina ll

= Reduce la albuminuria, retrasa la progresion de la ERC
y previene o revierte el dafio organico como la HVI. De

eleccion en diabéticos

0_‘ Tos, mareos, nauseas

= Ejemplo: enalapril, captopril, lisinopril... y
===l -jemplo: enalapril, captopril, lisinopri Bloqu ea la unién
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receptor-angiotensina Il

= Mismas caracteristicas que IECA
-
5 |!_!:: O Contraindicada la asociacion IECA-ARA 11
) = Ejemplo: losartan, valsartan, candesartan...
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Inhibe la entrada de calcio Bloguean los receptores betaadrenérgicos
en las celulas en corazon, arterias y pulmon
Vasodilatacion y disminucion del trabajo cardiaco Disminuyen la frecuencia cardiaca
) Enrojecimiento facial, edema maleolar ) Broncoespasmo, calambres, frialdad
z Ejemplo: dihidrapiridinicos: amlodipino, z en las extremidades, riesgo de diabetes
— e nifedipino... = = Ejemplo: atenolol, bisoprolol, carvedilol...
— no dihidropiridinicos: verapamilo y diltiazem _—
= S
Diureticos
Aumentan la secrecion renal No primera linea
de agua y electrolitos
Contraindicados en gota, arritmias, riesgo de diabetes Se suelen emplear en HTA resistente

(4] Ejemplo: hidroclorotiazida, indapamida,
== clortalidona, torasemida...

70 —| Ejemplo: doxazosina, aliskiren
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Simplificar y adaptar al Utilizar asociaciones de farmacos Informar
paciente la pauta posolégica en la misma formulacion al paciente

ara mejorar la adherencia

Medicién y control Revisién del uso
2 de PAyRV del medicamento
= Tmpachta evisa

Cuestionarios

Informacion durante A
la dispensacion . ¢
3 €
\'h[‘é, of ,h AMPA

Vigilancia efectos Educacién MAPA

secundarios sanitaria

SPD

ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; BCC: blogqueadores de los canales del calcio; ERC: enfermedad renal crénica; PA: presion arterial; HTA: hipertension arterial; IECA:
inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; HIV: hipertrofia ventricular izquierda; BB: betablogueantes; SPFA: servicios profesionales farmacéuticos asistenciales; SPD: sistema
personalizado de dosificacion; AMPA: automedida domiciliaria de PA; MAPA: monitorizacion ambulatoria de PA; RV: riesgo cardiovascular.
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