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COORDINACION DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Existe amplia evidencia cientifica para
considerar a la hipertension arterial (HTA)
como el factor de riesgo de mayor peso en
el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, ya que esta fuertemente
asociada a la ocurrencia de diversas
patologias como la  enfermedad
cerebrovascular, la enfermedad coronaria,
la insuficiencia cardiaca, la fibrilacion
auricular, las enfermedades de la aorta y
arterias  periféricas, la demencia, la
insuficiencia renal y la retinopatia. Su
prevalencia impacta negativamente en la
mortalidad total, en la discapacidad y en
los costos socio-sanitarios. En términos de
muertes atribuibles, la HTA es responsable
del 19% de todas las defunciones a nivel
mundial (10.455.000 defunciones en el afio
2016).

Afecta a una de cada 3 personas adultas,
siendo el principal factor de riesgo para
enfermedad cardiovascular, disminuyendo
la calidad y expectativa de vida. En los
datos reportados por la encuesta nacional
de factores de Riesgo en 2018, (4ENFR) se
observo una prevalencia de presion arterial
elevada por auto-reporte del 34,7%,
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mientras que en la fase de medicion
objetivas el 40,6% tuvo la Presion elevada.

Siendo el indicador de prevalencia
combinada de HTA del 46,6%. Si bien
dentro de esta poblacion vya se
encontraban  personas se  conocian

hipertensos, 3 de cada 10 también tuvieron
la presion elevada en el momento de las
mediciones, lo cual confirma el alto nivel de
sub-diagnostico de esta condicion, que
requiere de una busqueda activa y rastreo
sistematico.

En nuestra provincia se observa un
Prevalencia de por auto-reporte en la
poblacion de 18 afios y mas del 39.5%
habiéndose incrementado un 4 %con
respecto al ENFR de 2013. De ellos el 59%
recibié algun tratamiento durante las
Ultimas dos semanas, y a su vez solo la
mitad de éstos se encuentra con su PA
estable. En conclusion, solo 1 de cada 5
hipertensos esta controlado.

Sumado a esta situacion, la vigilancia
epidemioldgica a través de la ENFR ha
evidenciado la elevada prevalencia de
factores de riesgo en nuestra provincia que
condicionan la aparicion de muchas de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles.
En este sentido a pesar de que el consumo
de tabaco se presenta en descenso, una
cuarta parte de la poblacion adulta es
tabaquista, un 40% de la poblacion es
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inactiva y solo el 6% consume frutas y
verduras diariamente segun lo
recomendado por la OMS. El exceso de
peso (sobrepeso + obesidad) se ha
incrementado un 45% en 13 afios y este ha
sido a expensas del aumento de la
obesidad. Esta presentacion, se observa en
nifos, ninas y adolescentes, sumado a los
malos patrones de consumo, y los entornos
obesogénicos permite pronosticar la carga
de morbi-mortalidad que tendran en unos
pocos afios de ECNT, si no se fortalece el
trabajo en modificar los estilos de vida de

Consumo de Tabaco 25.1 22.2
Actividad Fisica Baja 53.3 40
Consumo de al menos 5 4.9 6
porciones de frutas o
verduras al dia
Sobrepeso 371 36.2
Obesidad 20.8 25.4
Diabetes 2 7.8 10.8
HTA 35.8 39.5
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DEFINICION DE LA HTA

Tabla 1. Casficovdn de la presian arterial en consuonio, en mayores de 16 anos

La tension arterial es producto de la fuerza

Diastobca (mmHg)

con que la sangre presiona contra las Gitegora Sistalica (menbg)
parj.ddes de los v?)sos Izant_(:]:lumeos (larterlas’) a 5 1 o
medi m r razon.

edida que es bombeada por el corazo o ide 5P =
Se mide en milimetros de mercurio (mm

. . Hipertension
Hg) y se registra en forma de dos nUmeros
, HTA nel 1 140159 ylo

separados por una barra. El primero
corresponde a la tension arterial sistdlica, la HiA mel2 10119 o
mas alta, que se produce cuando el corazén HTA tred 3 2180 yo
se contrae. El segundo corresponde a la HTA sistilbca sislacs =140 Y
tension arterial diastolica, la mas baja, que 5 Soeme Adimrcns arshipertensivs y sin enfemedyd aguda. Cusndo s presiones syl y astilica GfGan en catagovias G
se produce CUandO el ml’JSCUlO Cardl'aco se fres i, Lenados en e gromedan de dos medoores olrermde &0 dos 0 mus wiilas haego o8 exarmen invoal
relaja. entre un latido y otro.
La hipertension se produce por el

incremento, sostenido en el tiempo, de la
fuerza que ejerce la sangre sobre las
paredes de las arterias. Y Visto el
significativo  incremento  del  riesgo
asociado con Presion Arterial Sistolica >
140 mmHg, Presion Arterial Diastdlica > 9o
mmHg, o ambas, esos valores se
consideran el umbral para el diagndstico.

e

Una persona mayor a 16 afios tiene
Hipertension Arterial si en al menos
2 consultas en dias no consecutivos
presenta valores promedios mayor
o igual a 140 mmHg de Presion
Sistdlica o 9o mmHg de Presion
Diastoélica

4

Sila hipertension se detecta
pronto es posible minimizar
el riesgo de infarto de
miocardio, ACV, insuficiencia
Cardiaca e insuficiencia renal

Todos los adultos deben
controlarse y conocer los

Objetivos del
diagnostico de HTA

1° Confirmar la presencia de HTA:

- Medicién de TA en consultorio

- Monitoreo domiciliario de TA
(MDPA)

- Monitoreo ambulatorio de TA
(MAPA)

2° Establecer el riesgo cardiovascular
global identificando:

- Factores de Riesgo
cardiovasculares

- Dano de érganos blanco

- Condiciones clinicas asociadas
(DBT- Dislipemia- cardiopatia
isquémica)

3° |dentificar causas de HTA secundaria:

- Trastornos endocrinos

- Enfermedades congénitas

- Enfermedades renales

- Sindrome de Apnea Obstructiva
del Sueno

valores de su tension arteriaI/ '
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Pueden existir factores genéticos

que implican predisposicion a
padecer la enfermedad, sin
embargo  estos no  son

necesariamente determinantes. Y
si bien la edad es la principal
condicion asociada al desarrollo

de HTA, factores de Riesgo
relacionados con el
comportamiento (dieta
inadecuada con un elevado

consumo de sodio, sedentarismo,
tabaquismo, consumo de alcohol,
estrés), y los determinantes
sociales de la salud como son: los
ingresos, la educacion y la
vivienda, influyen directamente en
la aparicion de la Hipertension.

Ademas, existen factores
metabdlicos que aumentan el
riesgo de aparicion de
hipertension, como la diabetes, la
hipercolesterolemia y el
sobrepeso u obesidad. Y dado que

estos factores de riesgo
cardiovascular comparten
factores etiologicos
(sedentarismo, alimentacion no
saludable, etc.), tienden a
presentarse agrupados.

Todos ellos interactvan

incrementando la posibilidad de
aparicion de HIPERTENSION  y
multiplican la probabilidad de
padecer una ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR.

Factor
onductuale

e riesgo

Glotulizacidn Dieta malcana

Urbunizacion Tabaguismo

Ervopcmiento Sedentarismo

Ingresas Uso nocivo del aicohol

Lducacion

Factores y determinantes
socialey

CLAVES PARA UNA CORRECTA MEDICION DE TA

Registrar la TA en ambos brazos
identificando el dominante (donde el valor
es mayor)

Realizar al menos dos tomas, considerando
un promedio entre ambas mediciones sin
redondear.

Sila diferencia es mayor a 5 mmHg repetir
las mediciones

En ancianos y DBT también registrar la TA
estando de pie

En niflos y adolecentes registrar también la
TA de Miembros Inferiores

Registrar conjuntamente la Frecuencia
Cardiaca

E——
Redes Q bowt Con valores de colesterol

Erdermedadet
cardovascustares

Infartos de miccardio

Acciderstes cerebrovascu-
arey

Inmrficencia cardiaca

Factores de rie

CALCULO DE RCVG

La medicion del Riesgo Cardiovascular Global,
permite estimar y estratificar el riesgo
cardiovascular (CV) a 10 afios, especialmente
a las personas entre 40 y 19 afios con
diagnostico de hipertension o diabetes.
Indican el riesgo de padecer un episodio
cardiovascular (IAM-ACV mortal o no) en un
periodo de 10 afios. Para calcular el riesgo se
deben seguir los siguientes pasos:

1-  Descartar que la persona presente
Enfermedad cv establecida
(enfermedad coronaria, infarto de
miocardio, ACV, antecedentes de

revascularizacion,  Enf.  Renal
2-  Recopilar  informacion  sobre

factores de riesgos; Diabetes, sexo,
fumador, edad, Presion arterial
sistolica (PAS) y segun la tabla
colesterol total.

3-  Elegir la tabla de acuerdo a la
presencia o ausencia de diabetes,
elegir el cuadro segun sexo, edad y

Sin valores de colesterol si es o no fumador

Mdna-d

Classhcockon de Riesge Cardiovasculor Global

CLostfencion de Riesgo Cansuvosculor Globol
N MeS b de colesterad

4-  Localizar la celda correspondiente
al nivel de presion y depende la
tabla al colesterol

obtenido

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: Cronica etc.)
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: valor del
1

~N

(Los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) no deben tratarse cada uno por
separado sino que el paquete de
intervenciones debe adecuarse al riesgo
global. La presencia de varios factores de
riesgo en pequefia magnitud puede
determinar un riesgo igual o mayor que
uno solo en gran medida. )

\_
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Alrededor de g9 de
personas con diagnosti
necesitaran terapia farm
para controlar sus ci
presion arterial.
> Los far
antihipertensivos
representan la pi
angular del tratamie

de la HTA por hab
demostrado el control d

la PA y la reduccion de
eventos cardiovasculares

Principios generales del tratamiento farmacolégico de la HTA

2 En pacientes con RCV moderado, alto o muy alto se recomienda la
utilizacion ~ de  asociaciones en el tratamiento inicial
independientemente del nivel de la HTA

de farmacos de accion prolongada de modo de asegurar el control de
la PA durante las 24 horas con una sola toma diaria, lo cual favorece
el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente.

|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
: 2 Entodos los casos en los que sea posible se recomienda la utilizacién
|
|
1
|
|
|
|
|
1

mayores y de la i o . ,/ IS
mortalidad .~/ Diuréticos \, - ARAII \’

> Los cinco grupos de \\ /’ \\ (Sartanes) ,',
farmacos: IECA, ARAII, ST ’ RN e
BB, Calcio antagonistas /
y divréticos TZ-TZ, |
reducen PA, enfermedad ,/ N
coronaria, ACV, P Calcio \\)
insuficiencia  cardiaca, \\\ antagonist ,/
mortalidad S - e
cardiovasculary global v o ~

> En el 60% de los i '\/ \ ,,’ \\
pacientes se requerira /,’ IECA . 0l Betablogueantes N
titular dosis (con riesgo \\ (priles) /’ \\ ,/
de incrementar efectos . e Mceeeooo- e

adversos) o agregar otro
farmaco luego de haber
iniciado el tratamiento
con monoterapia.

-El tratamiento anti-hipertensivo debe iniciarse en todo paciente con valores de HTA nivel 1 o superior

- En todo hipertenso mayor a 16 afios y < 8o afios se debe procurar alcanzar una PA < 140/90 mmHg.

- Es razonable comenzar el tratamiento de la HTA nivel 1 con bajo RCV con cambios en el estilo de vida antes de iniciar

I I
I I
I I
I 1
1 1
1 1
| -En hipertensos mayor 80 afios se debe procurar alcanzar una PA <150/90 mmHg. :
I I
I 1
1 i .. 1
| tratamiento farmacoldgico. [

I
I I
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REDUCCION DE LA
INGESTA DE SODIO

—_—————

4
1
1
1
1
1
\

DESCENSO DE PESO Y
MANTENIMIENTO
DEL PESO ADECUADO

o

: ACTIVIDAD FiSICA

I TANTO EJERCICIO

: AEROBICO COMO DE
1 SOBRECARGA

______________

o

: REDUCCION DE LA
1 INGESTA DE

: ALCOHOL
1

_—————

Las modificaciones del estilo de vida deben ser implementadas en el tratamiento de todos los
hipertensos, por ser de bajo costo, no generar efectos colaterales indeseables y potenciar la medicacién
antihipertensiva.

RECOMENDACION PARA EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE HIPERTENSO

Procedimiento

Evaluacion
Inicial

a15dias

Recomendado

A30dias

32 6meses

Observaciones

Historia clinica por
problemas
Examen Fisico
IMC
Presion Arterial
(ambos brazos)
Laboratorio *

ECG
Medicion
Domiciliaria de PA
Ecocardiograma
Fondode Ojo
EstablecerRCV

Seguimientodel
Pte. medicado

* Hemograma P Lipidico glicemia ionograma urez Creatinina Uricemia O Completa

X
X X
X
X
X X

debe actualizarse
en cada consulta

Cada consulta
Cada consulta

Usarbrazocon
mayor TA

anual

1-2anos
anual
anual

Alos 15y 30dias
alinicio de tto
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Ministro de Salud

Referencias:

- 4°Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2018 Mg. Sonia Velazquez

Coordinacion de Fortalecimiento

-Guia de Practica Clinica Nacional sobre Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la L.
Institucional

Hipertension Arterial 2019 .. ,
P Bioing. Herndn Goncebat

Coordinacion de Prevencion de ECNT

- Consenso Argentino de Hipertension Arterial Sociedad Argentina de Cardiologia, e Colldld Earilivm

Federacion Argentina de Cardiologia Sociedad Argentina de Hipertension Arterial 08-2018 Area Alimentacion Saludable
Lic. Evelyn Baraballe

- Informacion general sobre la hipertension en el mundo. WHO 2013 Equipo de Certificacion
Lic. Laura Ceballos

Tec. Mariana Schneider

Programa Provincial Entre Rios Libre de
Humo de Tabaco
Tec. Wolosko Cynthia

Contacto:
i , , Area Actividad Fisica
Domicilio Postal Calle Belgrano 29-Parana-Entre Rios Profesores: Damidn Benedetich, Sofia
Teléfono: 0343-4840210 Laporta, Lucas Ramirez Bidart, Julia Gainza,

Lic. Diego Osan.
coordinaciondeecnt@gmail.com

Programa de Salud Vial

http://www.entrerios.gov.ar/msalud/prevencionde-
Tec. Antonio Poelman
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Programa Provincial de Deteccion y
Control de Enfermedad Celiaca
Dr. Alejandro Pais

Programa de Diabetes
Tec. Pamela Vesco

Area Administrativa
Herndn Hatt
Natasha Sagra
Hugo Nuriez
Eugenia Amarillo

Asesor Médico; Dr. Manuel Bustamante
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