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1. Infroduccion

Hipertensiéon arterial (HTA): clinicamente se define como Ia
elevacion persistente de la presion arterial por encima de unos
limites considerados como normales

Etiologia: Factores genéticos + ambientales 2> cambios
estructurales en el sistema cardiovascular

Clasificacion de la HTA:

“ligera”, “moderada”, “grave” -2 indican cifras de tensidn
pero no reflejan la gravedad de la situacidn clinica = es
necesario valorar la presencia o no de otros factores de riesgo
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Valores limite de la TA segin el Joint National Comitee on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC VI)

Sistélica (mmHg) - Diastélica (mmHg)

Optima <120
Normal <130 Y <85
Normal-alta 130-139 O 85-89
Hipertension
Estadio 1 140-159 O 90-99
Estadio 2 160-179 O 100-109
Estadio 3 >180 O >110
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1. Infroduccion

3 factores determinantes de la HTA esencial o primaria:
Predisposicidn hereditaria poligenética

Factores ambientales, psicosociales, consumo de sal,
excesiva ingesta caldrica y/o alcohélica... (importancia en
funcidon de su sensibilidad genétical)

Adaptacién estructural cardiovascular en respuesta a la
elevacién de la TA
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1. Infroduccion

Factores que influyen sobre el nivel medio de la TA

Sobrepeso y obesidad: prevalencia de HTA se duplica. Mds importante
en grasa de localizacién central.

5kg perdidos 2 10mmHg menos en sistdlica y 5 en diastélica
Edad: TA Sistélica aumenta con la edad, Diastélica mds lentamente

Sedentarismo: 50min ejercicio aerébico X3 veces/semana > descenso
de 5mmHg de sistélica y 3 en diastélica

Ingesta de sal: importante sobre todo en >45 anos susceptibles
genéticamente

Sexo: efectos cardioprotectores de los estrégenos = aumento de TA en
mujeres en la menopausia

Exceso de alcohol: aumento de TA dependiente de la dosis
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1. Introduccion
2

Incidencia de la HTA: 25% de personas de edad mediq,
>50% de ancianos
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2. Importancia de la HTA asociada
a otras patologias

Una de las razones principales de detectar, tratar y
controlar la HTA radica en su importancia como factor de
riesgo para el agravamiento o complicacion de otras
patologias como la cardiopatia isquémica o la diabetes.

El papel del farmacéutico en hacer ver a la sociedad la
importancia de la HTA es indudable puesto que los
pacientes informados y conscientes del peligro que
supone para su salud, mejorardn su adhesion al
tratamiento.
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2. Importancia de la HTA asociada
a otras patologias

Cardiopatia isquémica: Infarto de miocardio, angina de
pecho, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

Factores relacionados: HTA, dislipemia, diabetes
mellitus, tabaco, obesidad, sedentarismo, consumo
excesivo de alcohol.

Sintomas de ICC: Fatigq, intolerancia al esfuerzo, reduccién
de la perfusion periférica, edema periférico...aumento
del nitrégeno ureico en sangre y creatinina, hiponatremia

Puras G, Saenz del Burgo L. Atencién Farmacéutica. OCW UPV /EHU
2014



2. Importancia de la HTA asociada
a otras patologias

Medicamentos que producen dimsinucién de la funcién
cardiaca y pueden agrabar una ICC: antiarritmicos
(flecainida), b-bloqueantes, antagonistas del calcio

(verapamilo, diltiazem), mianserina, nitrofurantoinag,
carbamazepina, AINEs...
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2. Importancia de la HTA asociada
a otras patologias

En Pacientes Diabéticos

La HTA puede provocar el agravamiento de las nefropatias y
lesiones renales

Con frecuencia, la asociacién de HTA+diabetes = fallo renal

JNC sugiere valores de TA <130/85 mmHg (o menores) en
diabéticos si muestran proteinuria
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3. Arsenal farmacoterapéutico

Diuréticos
Tiazidas
Diuréticos de asa

Ahorradores de potasio
Betabloqueantes

Antagonistas del sistema renina-angiotensina
IECA (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina)

ARA Il (antagonistas de receptores de angiotensina l)
Antagonistas del Calcio

Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico
B

Reducciones significativas de la

Diuréticos
morbimortalidad secundaria a
HTA (cardio y cerebrovascular)

Tiazidas

Diuréticos de asa

Ahorradores de potasio
Betabloqueantes

Antg sist renina-angiotensina
IECA
ARA I

Antg Calcio
Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico
I

En general, curva dosis-respuesta plana
Aumento de dosis = mds efectos adversos

Diuréticos

. Tiazidas

. Diuréticos de asa

. D :
. Ahorradores de potasio Indicaciones generales
HTA volumen-dependiente

- Betabloqueantes HTA en anciano

- Antg sist renina-angiotensina HTA sal dependiente

Asociados a otros antiHT

- [ECA Clortalidona: reduce hipertrofia
- ARAII ventricular izquierda
- Antg Calcio HTA con obesidad

HTA con ICC

Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico

Diuréeticos - Efectos secundarios:

. Tiazidas Hipopotasemia /hiper

. sie Hiperuricemia
. Diuréticos de asa P

Ginecomastia /mastodinia

- Ahorradores de potasio

Betabloqueantes

Antg sist renina-angiotensina

- |ECA
- ARAI
Antg Calcio

Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico

Diuréticos Mecanismo de Accién:

. Tiazidas Reducen gasto cardiaco

. Reducen volumen sistdlico
. Diuréticos de asa

Reducen frecuencia cardiaca
Inhiben secrecidn de renina

- Ahorradores de potasio

Betabloqueantes

Antg sist renina-angiotensina

- |ECA
- ARAI
Antg Calcio

Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico

Diuréticos Efectos secundarios:
| Bradicardia

- Tiazidas .
Bloqueo auruculo-ventricular

. Diuréticos de asa (pre-exisfenfe)
- Ahorradores de potasio ICC
Broncoespasmo
- Betabloqueantes : S
Hiper trigliceridemia
- Antg sist renina-angiotensina Impotencia

. |ECA Hipotension ortostdtica

- ARAII

- Antg Calcio
Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico

Diuréticos Efecto antihipertensivo potente
- Tiazidas Dosis dependiente
- Diuréticos de asa Utiles en ICC

. Efecto vasodilatador periférico
- Ahorradores de potasio P

Mejoran la funcién renal

- Betabloqueantes

- Antg sist renina-angiotensina
- |ECA
- ARAI

- Antg Calcio
Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico
B

Diuréticos
Tiazidas

Diuréticos de asa

Ahorradores de potasio
Betabloqueantes

Antg sist renina-angiotensina

IECA
ARA Il \ Efectos secundarios

. Tos
Antg Calcio Cofaled
Alfa-1-bloqueantes Erupcién cutdnea
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3. Arsenal farmacoterapéutico
N

Diuréticos

s Tiazidas

2 Diuréticos de asa Reducen la entrada de calcio a

. Ahorradores de potasio la célula muscular lisa vascular

Disminuyen contractilidad

- Betabloqueantes cardiaca

- Antg sist renina-angiote Inducen vasodilatacion

- |ECA
- ARAII

Verapamilo y diltiazem:
Bradicardia, antiarritmicos

- Antg Calcio
Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico
N

Diuréticos

s Tiazidas

8 Diuréticos de asa Efectos secundarios (revierten
- Ahorradores de potasio con el tiempo)

Edemas maleolares
- Betabloqueantes

Palpitaciones

- Antg sist renina-angiote Rubor, cefalea

- |ECA
- ARAII

- Antg Calcio

Verapamilo: estreiiimiento
Verapamilo y diltiazem: no
usar en ICC, no con beta-
bloqueantes

Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico

Diuréticos

- Tiazidas
’ Diuréticos de asa Inhiben la vasocontricciéon por
- Ahorradores de potasio catecolaminas

- Betabloqueantes

- Antg sist renina-angiotensina Efectos secundarios
Hipotensidn ortostdatica con 1°
. IECA -
dosis
- ARAII Va7
- Antg Calcio Molestias gastrointestinales
Alfa-1-bloqueantes
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3. Arsenal farmacoterapéutico
=

Diuréticos
. Tiazidas
. Diuréticos de asa

- Ahorradores de potasio

- Betabloqueantes

. Antg sist renina-angiotensina | © el e e
IECA hipertrofia benigna de

préstata, en resistencia

. ARA I insulinica

- Antg Calcio
Alfa-1-bloqueantes
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4. Atencion Farmaceéutica

Funcién del farmacéutico: colaborar con el control vy

sequimiento del tratamiento

4.1 Tener en cuenta los siguientes factores:

Influencia de la HTA en el conjunto de la salud del

paciente

Valores de TA como medida de la necesidad, efectividad
o seguridad del tratamiento antihipertensivo

Incidencia de otros medicamentos del paciente en la HTA
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4. Atencion Farmaceéutica

Tener en cuenta los siguientes factores:

Influencia de la HTA en el conjunto de la salud del
paciente. Objetivos:

Sin ofros factores de riesgo > prevenir dafio orgdnico (corazén,
cerebro, rinones y ojos), regresién del dano vascular

Con otros factores de riesgo (hiperlipemia, tabaquismo, diabetes...):
controlar los niveles de TA seria un factor de prevencién = minimizar el
riesgo cardiovascular
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4. Atencion Farmaceéutica

Tener en cuenta los siguientes factores:

Valores de TA como medida de la necesidad, efectividad
o seguridad del tratamiento antihipertensivo
(farmacoterapia éptima).

TA sigue ritmo circadiano: menor durmiendo, mayores por la mafiana 2>
1°" objetivo: control las 24h = controlar a distintas horas y no superar
la barrera establecida

Variabilidad: incidencia de complicaciones cardiovasculares secundarias
a HTA se relaciona con las cifras de TA PERO TAMBIEN con el grado de
variabilidad en 24h = fluctuaciones = complicaciones
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4. Atencion Farmaceéutica

4.2 Determinacion de la TA:
Esfigmomanémetro validado (columna de mercurio)
Primera medida en ambos brazos (5min de diferencia)
Brazo derecho
Codo y antebrazo descansado. Palma hacia arriba.

Paciente descansado 5min, sin beber café, fumar o comer la
hora anterior

Efecto “bata blanca”

Automedidores: utilizados por el paciente, implicaciéon en el

control de la enfermedad
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4. Atencion Farmaceéutica

4.3 Intervencion del farmaceéutico

Labor importante: colaborar en el mejor control
posible de pacientes hipertensos Y deteccion de
hipertensos ocultos

Mejor tratamiento posible para controlar la enfermedad

Informacién necesaria para autocontrolar su salud
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4. Atencion Farmaceéutica

4.3 Intervencion del farmaceéutico

Datos necesarios para el seguimiento farmacoterapéutico
del paciente hipertenso:
TA sistélica y diastélica tomados a distintas horas del dia
Presidn de pulso (diferencia entre sistélica y diastélica)
Frecuencia Cardiaca
Indice de masa corporal IMC (<27mujeres y 30 hombres) IMC=kg/m?
Hdbitos higiénico-dietéticos, ejercicio fisico
Indicadores de riesgo cardiovascular: tabaco, colesterol, diabetes...

Medicamentos que afecten a la TA
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4. Atencion Farmaceéutica
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4. Atencion Farmaceéutica

En las siguientes diapositivas se utilizardn algunas figuras
obtenidas del siguiente documento pdf accesible on-line para
los alumnos titulado “Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico
sobre Hipertensidon” del Grupo de Investigacién en Atencién
Farmacéutica de la Universidad de Granada:

http: / /www.atencionfarmaceutica-
ugr.es/index.php2option=com remository&ltemid=62&func=fil
einfo&id=24
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4. Atencion Farmacéutica

o2 4
Indice through-to-peak = Indicativo de Variabilidad

El pico mdximo de bajada de TA Diastdlica respecto a la diastdlica inicial
(pico maximo)<(inicial-final)X2

Curva diaria de presion arterial

INEFECTIVIDAD
NO CUANTITATIVA

Presion arterial (mmHg)

Si se aumenta la dosis,

se provocarian picos hipotensores
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4. Atencion Farmacéutica

Curva diaria de presion arterial

0 150 150——t50——155— 160

—— PAS mmHg
—PADmMMHg

—400__ g9 = ggp—95 05 05

Presion arterial (mmHg)

INEFECTIVIDAD
CUANTITATIVA

Ohoras 2h 4h &h 12h 24h

Horas

Si un aumento de dosis es posible,

podria solucionar la inefectividad actual del tratamiento
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4. Atencion Farmacéutica

Sin tratamiento s b
¢ . »|  Control periodico
Y armacologico
| PA>/140/90 No |—={ Control periédico
i Con tratamiento | | Control rutinario a
farmacolégico distintas horas del dia
Y
Servicios de Oferta Seguimient 160/100 !
_ | Oferta Seguimiento | | _
Urgencias Farmacoterapéutico PA<180/110 > PA<180/110
— 160/100
Y
160/100 HTA sin dafios Y
en 6rganos diana | _ HTA con dafios
h en 6rganos diana

PA>180/110 6 sintomas

cardiovasculares
Y Otros indicad
Curva de Determinacion de tros ml' icadores | | ]
Presién arterial Riesgo Cardiovascular Tratamiento no analiticos _ f:u]fr::gg
Farmacolégico
FC > HvI ¥ :
Y — Signos y sintomas = Uso de
IMC Ejercicio relacionados medicamentos
Y Y Y Y Y [ de urgencia
PAS PAD PP Tabaco || Glucema || Colesterol total
Seguimiento Farmacoterapéutico

y HDL
I




4. Atencion Farmacéutica

Sin tratamiento o
. »|  Control periodico
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4. Atencion Farmacéutica

Servicios de

Y

Sin tratamiento

farmacologico

Control periédico

I PAS/140/90

No |

Control periédico

e

Oferta Seguimiento

Urgencias

160/100

Farmacoterapéutico

160/100

PA<180/110

Con tratamiento

farmacolégico

Y

Control rutinario a
distintas horas del dia

PA<180/110

Y

PA>180/110 6 sintomas
cardiovasculares l

Establecimiento de
horas de proteccién
del paciente y su
variabilidad en 24h

Riesgo

funciéon de la
edad y el sexo

L

cardiovascular en

HTA sin danos

en 6rganos diana

160/100

Y

HTA con danos
en érganos diana

Otros indicadores
s |
. analiticos Acido
Tratamiento no >
L. drico
Farmacolégico
Y - Y — Signos y sintomas = Uso de
IMC Ejercicio relacionados medicamentos
[ de urgencia
erol total
ADL Seguimiento Farmacoterapéutico




4. Atencion Farmaceéutica

Y

Sin tratamiento
farmacologico

Control periédico

| PA>/140/90 No | Control periddico
S|( Con tratamiento
i ‘s —
% farmacolégico
. ; 160/100 ¥
ervicios de Oferta Seguimiento
Urgencias Farmacoterapéutico | | PA<180/110 > PA<180/110
160/100
160/10 ’ A HTA sin dafios
PA>180/110 6 sintomas en 6rganos diana
cardiovasculares l l

Establecimiento de
horas de proteccién
del paciente y su
variabilidad en 24h

Riesgo

cardiovascular en

funciéon de la
edad y el sexo

Disminuciéon de
peso, grasas
saturadas, sal
Ejercicio
adecuado

J

Control rutinario a
distintas horas del dia

Y

HTA con danos
en érganos diana

Otros indicadores
analiticos

Acido

Signos y sintomas
relacionados

Y

urico

Uso de
medicamentos
de urgencia

Seguimiento Farmacoterapéutico




4. Atencion Farmaceéutica

Y

Sin tratamiento
farmacologico

Control periédico

I PAS/140/90

No |

Control periédico

e

farmacolégico

Con tratamiento

Control rutinario a
distintas horas del dia

HTA con dafios

en érganos diana

. ; 160/100 ¥
ervicios de Oferta Seguimiento
. > | PA<180/110 =
Urgencias Farmacoterapéutico <180/ PA<180/110
160/100
_— Y

160/10 _a HTA sin dafios
PA>180/110 6 sintomas en 6rganos diana

cardiovasculares l l -

Establecimiento de
horas de proteccién
del paciente y su
variabilidad en 24h

Riesgo

cardiovascular en

funciéon de la
edad y el sexo

Disminuciéon de
peso, grasas
saturadas, sal
Ejercicio
adecuado

Otros indicado

analiticos | Addo
Hematocrito, creatinina, urea urico
Signos y sintomas = Uso de
relacionados medicamentos
Disneaq, dolor tordcico .
A o de urgencia
retencion |Iq, arritmias

Seguimiento Farmacoterapéutico

Nitroglicerina
sublingual




4. Atencion Farmacéutica

SN2
4.4 Objetivos:

. Reduccién de la TA, mantenimiento

. Minimizacién del riesgo cardiovascular

A tener en cuenta:

siempre que se pretenda utilizar una herramienta, debe
sopesarse previamente lo que se puede conseguir con
ella (mmHg que descenderdn) y con qué esfuerzo se
conseguirdn

Puras G, Saenz del Burgo L. Atencién Farmacéutica. OCW UPV /EHU
2014



4. Atencion Farmaceéutica

4.4 Objetivos:

Medidas no farmacoldgicas

Modificacion de hdbitos: reduccién de peso, reduccion de
sal, reduccién de grasas =2 dificil de modificar

Apuntar lo que come y bebe 1 semana > AYUDA no
vigilancia
Llegar a cuerdos: reduccion de alimentos no aconsejables

No mds de 1Kg por mes
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4. Atencion Farmaceéutica

Medidas no farmacoldgicas

Ejercicio Fisico

Poco a poco, objetivos asumibles, adecuando al trabajo
Caminar: llegar de10min = a 50min X3 veces/semana
Mds importante que progresar es NO abandonar

Los hipertensos no obesos no estdn exentos

Deshabituacion tabdquica: disminuir riesgo cardiovascular
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4. Atencion Farmacéutica

TA (mmHg) del |Sin factores de con al menos 1
paciente riesgo factor de riesgo

Con enfermedad
cardiovascular,
daino orgdnico o

130-139/85-89 Estilos de vida Estilos de vida

140-159/90-99 Estilos de vida Estilos de vida (6
(12 meses) meses)

>160/>100 Farmacoterapia  Farmacoterapia
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4. Atencion Farmaceéutica

Reduccion de la TA
Medidas farmacolégicas
Obijetivos:
TA Sistélica < 140mmHg, 6 130 en diabéticos

TA Diastdlica < 90mmHg, 6 85 en diabéticos
Presidon de Pulso <65mmHg

Frecuencia cardiaca: 60-100 pulsaciones/minuto
Minima variabilidad en 24h
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5. Para recordar

Objetivo: que el paciente tome la medicaciéon que necesita y que
esta sea lo mds efectiva y segura posible

Necesidad: sucesivas medidas 140/90mmHg o inferiores en situaciones
especiales

Efectividad: detectar problemas relacionados con la medicacién
cuantitativos y no cuantitativos a través de las curvas de TA a lo largo

del dia
Sistélicas y diastdlicas < al objetivo marcado y PP < 65mmHg
Cumplimiento ESENCIAL

Seguridad: apariciéon de efectos no deseados > esencial conocer el
mecanismo de accién del fdrmaco empleado
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