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Guia de Practica Clinica para el Manejo de
la Hipertension Arterial en Atencion
Primaria

Alcance y Objetivos

Alcance

El alcance de la GPC incluye los siguientes aspectos:

Poblacion diana

Personas de cualquier edad y sexo con sospecha, diagndstico o riesgo de desarrollar HTA.
Aspectos clinicos abordados

Esta guia aborda cuestiones clave relacionadas con la prevencién, cribado, diagnostico, estudio
inicial, tratamiento y seguimiento clinico de los pacientes y con aspectos educacionales que
posibiliten la corresponsabilizacion de las personas en el proceso de toma de decisiones.

Ambito de aplicacion
El &mbito de aplicacion de la GPC es la AP del SNS.
Usuarios a los que va dirigida

Esta GPC se dirige a los profesionales sanitarios implicados en el manejo de las personas con HTA
gue trabajan en el ambito de AP (médicos de familia, pediatras y profesionales de enfermeria).
Asimismo, por la transversalidad del manejo de la HTA, sus contenidos pueden resultar de alto interés
para profesionales del &mbito de la Atencion Hospitalaria implicados en el control de esta patologia.

Ademas, esta guia estd dirigida a pacientes, familiares, colectivos educativos y sociedades
cientificas, asi como a gestores sanitarios.

Aspectos no contemplados

Esta GPC no abarca al manejo especifico de personas con HTA en el &mbito de Atencidn Hospitalaria,
incluidas las consultas monogréaficas de HTA. No se contempla el tratamiento de personas con HTA
secundaria (debida a una causa identificable y especifica), como la debida a enfermedad renovascular,
enfermedad renal parenquimatosa, hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, coartacion adrtica
o0 sindrome de apnea del suefio. Esta guia tampoco incluye el manejo de la HTA inducida por el
embarazo, ni el de la preeclampsiay la eclampsia. Por Gltimo, no aborda el tema de la HT A resistente,
definida como aquella situacion en la que no se alcanza el objetivo de control (< 140/90 mmHg), a



pesar de realizar un tratamiento no farmacolégico 6ptimo y un tratamiento farmacolégico con tres
agentes antihipertensivos a la maxima dosis tolerada, incluido un diurético.

Objetivos

El objetivo general de la GPC es establecer recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y
basadas en la evidencia cientifica mas relevante y actual, que ayuden a los profesionales y a los
pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada para las personas con HTA,
integrando de manera coordinada los diferentes dispositivos sanitarios del SNS implicados.

En ningln caso pretende sustituir el juicio clinico de los profesionales, sino proporcionar un
instrumento Util para fundamentar lo mejor posible ese juicio y ayudarle en el proceso de toma de
decisiones.

Los objetivos secundarios de la GPC son los siguientes:

¢ Maximizar la calidad, efectividad, seguridad y eficiencia en la atencion sanitaria prestada a
las personas con HTA, reduciendo la inercia clinica/diagnostica/terapéutica.

e Garantizar la equidad en la atencion sanitaria de las personas con HTA, con independencia
de su edad, sexo, lugar de residencia, posicion social y nivel educativo.

e Reducir la variabilidad injustificada existente entre profesionales en la atencién de laHTA 'y
minimizar la inercia clinica, diagnostica y terapéutica, evitando a su vez el intervencionismo

innecesario o el encarnizamiento terapéutico.

e Fomentar una atencion integral e integrada a la persona, familiares y a su entorno con una
vision multidisciplinar.

e Ayudar a los pacientes a tomar decisiones informadas para facilitar su autocuidado.

o Detectar las areas de incertidumbre o controversia que necesitan mas investigacion en el
manejo de la HTA y establecer recomendaciones para el desarrollo de investigacién futura.
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Preguntas para responder

PREVENCION

1. En personas en riesgo de padecer HTA, ¢qué medidas no farmacoldgicas son adecuadas para
su prevencion?

CRIBADO

2. ¢Cuéndo y en quiénes se debe iniciar el cribado de HTA?

3. ¢Con gué método debe efectuarse la medicion de la presion arterial para el cribado?
DIAGNOSTICO

4. ¢Cuales son las cifras de presion arterial normal, presion arterial elevada y diagndstico de la
HTA?

5. ¢(Cuél es el método mas adecuado para el diagnéstico de la HTA en Atencion Primaria?
¢Cuando se debe sospechar y qué pruebas deberian hacerse para detectar una HTA de bata
blanca, una HTA enmascarada y una HTA secundaria?

ESTUDIO INICIAL Y SEGUIMIENTO

6. En personas con diagnostico de HTA establecido, ¢qué analiticas y pruebas complementarias
deben incluirse en el estudio inicial y durante el seguimiento en la consulta de Atencion
Primaria?

CONTROL Y TRATAMIENTO

7. En personas con HTA, ;cudl es el objetivo terapéutico en funcién de su edad, clase funcional,
riesgo cardiovascular, comorbilidad y el grado de objetivo (puntual o rango)?

8. En personas con HTA ;qué medidas no farmacoldgicas son adecuadas para su control?

9. ¢Cuando debe iniciarse el tratamiento farmacoldgico de las personas con HTA en la consulta
de Atencién Primaria?

10.En personas con HTA que requieren inicio de tratamiento farmacoldgico, ¢qué farmaco o clase
de farmacos se debe usar como monoterapia en el tratamiento de primera linea para reducir el
riesgo cardiovascular y la mortalidad?

11.En personas con HTA, ¢se debe usar terapia combinada en comparacién con la monoterapia
como tratamiento de primera linea?

12.En personas con HTA no controlada con monoterapia de primera linea, ;qué estrategia
terapéutica se debe seguir como tratamiento de segunda linea?

13.En personas con HTA no controlada con tratamiento de primera linea, ¢qué farmacos se deben
afiadir o combinacion de farmacos iniciar?

14.;Cuél es el manejo méas adecuado de las crisis hipertensivas en Atencién Primaria?

15.;Cémo puede mejorarse la adherencia al tratamiento de la persona con HTA en Atencién
Primaria?





