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DESCRIPCION DEL CASO

Natalia tiene 55 afios, canta y es una nueva hipertensa que se calificaria a si
misma como sana, aunque con sobrepeso y habitos mejorables.

HISTORIA CLINICA

Llega su turno y entra en consulta una mujer de edad media que se sien-
ta ante nosotros y se presenta. Se llama Natalia, tiene 55 afios, es profe-
sora de canto en un instituto y nos cuenta que se ha tomado la presién
arterial (PA) en la farmacia y le han recomendado que viniera al médico
(141/88 mmHg). Ha realizado una primera visita con Enfermeria, que le
tomé también la PA (144/91 mmHg), le pidi6é una analitica, un electrocar-
diograma (ECG) y le recomendd realizar una automedida de la presién ar-
terial (AMPA) antes de la visita con Medicina.

Anamnesis

Refiere encontrarse bien, sin ninguin sintoma, no ronca, no ha presentado
disnea ni dolor toracico nunca, no se le hinchan las piernas ni presenta
ningun otro sintoma destacable'. Come demasiado fuera de casa para “su
gusto”, desayuna normalmente embutido (matiza que le encanta el cho-
rizo), y habitualmente no hace deporte. No fuma y bebe alcohol solo en
ocasiones especiales (no es bueno para la voz y, ademas de ser profesora
de canto, canta en una coral). Tanto su madre como su padre son hiperten-
sos, pero no tienen problemas graves de salud ni de enfermedad vascular.

€xploracion fisica

Peso: 76 kg; talla: 162 cm; indice de masa corporal (IMC): 28,96 kg/m?. PA
en consulta: 148/87 mmHg. Auscultacién cardiorrespiratoria: tonos cardia-
cos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobrea-
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fadidos. No presenta alteraciones cutaneas destacables. La exploracion
abdominal es normal. No presenta focalidades neuroldgicas.

* Andlisis de sangre y orina: hemograma normal; funcién renal y hepatica
normales (filtrado glomerular estimado -FGe-: 105 ml/min/1,73 m?, cocien-
te albumina/creatinina -CAC-: 3,6 mg/g); colesterol total 226, LDL 121, trigli-
céridos 96.

* Electrocardiograma: ritmo sinusal a 65X, eje QRS a 60°, PR 0,16, QRS
estrecho, no alteraciones de la repolarizacién ni signos de hipertrofia
de ventriculo izquierdo.

* AMPA de 7 dias: valores medios por la mafiana 150,6/88,2 mmHg y
por la tarde 149,6/90,1 mmHg.

DIAGNOSTICO

Hipertensién arterial (HTA) sostenida de grado 1 (tablas 1 y 2). Riesgo
cardiovascular (RCV) bajo (tablas 3 y 4). Debemos recordar que cada vez
mas se recomienda confirmar la HTA con una monitorizacién ambulatoria
de la presién arterial (MAPA) de 24 horas. Es coste-efectiva, evita sobre-
diagndsticos, sobretratamientos y es la que mas se relaciona con el riesgo
de morbimortalidad futura®.
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Tabla 1. Clasificacion de la presién arterial en adultos segin la guia
de la Sociedad Europea de HTA y recomendaciones de nuevas
tomas tensionales (que deberian adaptarse en funcién

de cifras previas y riesgo cardiovascular)

Categoria* PAS (mmHg) PAD (mmHg) Recomendaciones

PA 6ptima <120 <80 1-5 afios

PA normal 120-129 80-84 1-5 afios

PA normal-alta 130-139 85-89 1 afio. Valorar posible HTA
enmascarada

HTA de grado 1 140-159 90-99 Confirmacién y evaluacién antes
de los 2 meses

HTA de grado 2 160-179 100-109 Confirmacién y evaluacién en

menos de 1 mes

HTA de grado 3 > 180 >110 Evaluacién inmediata (1 semana
como maximo)

*Sila PASy la PAD estan en categorias diferentes, tendremos en cuenta la mas alta para definir la
categoria y las recomendaciones.

HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial
sistélica.

Adaptada de Grup de Treball d'Hipertensié Arterial de la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria. Guia practica d'Hipertensié Arterial per a I'Atencié Primaria. 5.2 ed. 2021.




[ ] [ )
gSIOISQA!IEgNCAP\& (' cAso cLiNICO 2. cantando con hipertensicn

Tabla 2. Fenotipos de la hipertension arterial segin sus determinaciones
de presion arterial fuera y dentro de la consulta

Medida fuera de la consulta PA en consulta normal* PA en consulta patolégica

<140/90 mmHg 2 140/90 mmHg
AMPA normal** Normotensién HTA clinica aislada o HTA de
<135/85 mmHg bata blanca

MAPA normal***
<130/8024 h
<135/85 diurna
<120/70 nocturna

AMPA patolégica HTA enmascarada HTA sostenida
> 135/85 mmHg
MAPA patolégica
>130/8024 h
> 135/85 diurna
> 120/70 nocturna

* Para que una PA en consulta sea normal, ni la PAD ni la PAS pueden estar alteradas.

** Para que una AMPA sea normal, ni la PAS ni la PAD pueden estar alteradas

*** Para que una MAPA sea normal, ninguno de los seis valores puede estar alterado (PAS y PAD, 24 h,
diurna o nocturna).

AMPA: automedida de la presion arterial; HTA: hipertensién arterial; MAPA: monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial; PA: presion arterial; PAD: presién arterial diastdlica; PAS: presion
arterial sistdlica.

Adaptada de Grup de Treball d'Hipertensié Arterial de la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria. Guia practica d'Hipertensid Arterial per a I'Atencié Primaria. 5.2 ed. 2021.
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Tabla 3. Clasificacién de la hipertensién arterial en estadios en funcién
de los niveles de presion arterial y del riesgo cardiovascular

en base a las recomendaciones de la guia europea de 2018

Estadios Otros Cifras de PA (mmHg)
enfermedad FRCV, LOD
hipertensiva

Normal-alta Grado 1 Grado 2 Grado 3

PAS 130-139  PAS 140-159 PAS 160-179  PAS =180
y/o y/o y/o y/o
PAD 85-90 PAD 90-99  PAD 100-109  PAD =110

Estadio 1 (no  Sin otros Riesgo bajo
complicada) FRCV

102 Riesgo bajo Riesgo Riesgo Riesgo alto
FRCV moderado moderado
alto

Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado

Mas de 3 Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto  Riesgo alto
FRCV moderado moderado

alto

Estadio 2 LOD Riesgo Riesgo alto  Riesgo alto Riesgo muy
(enfermedad ERC estadio 3 moderado alto
asintomatica) DM no alto

complicada
Estadio 3 ECV Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy
(enfermedad establecida alto alto alto alto
establecida) ERC estadio >4

DM con
complicaciones

FRCV: factores de riesgo cardiovascular; LOD: lesién de 6rgano diana; PA: presion arterial; PAS:
presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastdlica; ERC: enfermedad renal crénica; DM: diabetes
mellitus; ECV enfermedad cardiovascular.

Adaptada de IWilliams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al. 2018 ESC/
ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the management

of arterial hypertension of the European Society of Cardiology and the European Society of
Hypertension. ] Hypertens. 2018;36(10):1953-2041; Benitez M, Fernandez-Llama P, De la Figuera M.
Guia practica sobre diagnostic i tractament. Societat Catalana d'Hipertensié. 2019.
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Tabla 4. Lesiones de 6rgano diana subclinicas mediadas por la
hipertensioén arterial

Afectacion Evaluacion
Cardiaca Soplos (auscultaciéon) e hipertrofia de ventriculo izquierdo (ECG)
Renal FGe < 90 ml/min/1,73 m? y/o CAC < 30 mg/g
Vascular Clinica de arteriopatia periférica (valorar indice tobillo-brazo o
Doppler carotideo)
Cerebral Antecedentes (ictus/AIT) o clinica (neurolégica, deterioro cognitivo)
Retinopatia Recomendable en HTA de grados 2y 3

ECG: electrocardiograma; FGe: filtrado glomerular estimado; CAC: cociente albdmina/creatinina; AlT:
accidente isquémico transitorio; HTA: hipertensién arterial.

Elaboracién propia (ver referencias 5, 7 y 9 para un mayor desarrollo).

TRATAMIENTO

Ante una HTA de grado 1 sin lesiones de 6rgano diana (LOD) y RCV bajo,
antes de iniciar medicacion podemos recomendar medidas no farmaco-
l6gicas como Unico tratamiento durante 3-6 meses. Si pasado ese tiempo
no se han alcanzado los objetivos de control fijados, el siguiente paso es
iniciar tratamiento farmacolégico.

Las medidas no farmacolégicas consisten en>’:

* Supresién total del habito tabaquico si este esta presente, ya que es
un factor de riesgo cardiovascular en si mismo. Se deberia intentar in-
terrogar sobre su consumo y realizar un consejo breve en cada visita.

* Reducir el consumo de alcohol: el alcohol tiene un efecto presor que
aumenta el riesgo de padecer HTA y dificulta su control, por lo que
es mejor evitar su consumo o limitarlo a 2 UBE (unidades de bebida
estandar) al dia en hombres y de 1 en mujeres.
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Perder peso: con el objetivo de alcanzar el normopeso. En personas
con sobrepeso u obesidad es la medida mas efectiva para reducir las
cifras de PA. Debemos tener en cuenta que cada kilogramo cuenta: por
cada kilogramo perdido, se estima un descenso de 0,5-2 mmHg de PAS.

Realizar actividad fisica regular: ejercicio isotonico y aerébico (como
caminar rapido, nadar, correr, bailar, etc.) seria lo mas recomendado,
adaptandose la actividad a las caracteristicas de cada persona. Se reco-
mienda una intensidad del 60-80 % de la frecuencia cardiaca (FC) maxi-
ma, con una duracién de entre 45-60 min/dia o 90-120 min/semana,
siendo lo recomendable un minimo de tres sesiones por semana. Ca-
minar mas de 7.500 pasos al dia ha demostrado tener un beneficio en
la reduccién del RCV.

En caso de HTA de grado 3 mal controlada o enfermedad cardiaca,
debe realizarse una valoracién especial antes de comenzar.

Reducir el consumo de sal a menos de 5 g al dia.

Aumentar el consumo de frutas y verduras, disminuir el de grasas
saturadas. No es recomendable limitar el consumo de frutos secos y
de pescado azul, independientemente de su contenido calérico.

No se recomiendan suplementos de potasio, calcio, magnesio, ni aceite
de pescado si no hay déficits que lo indiquen. La suplementacién debe
ser de forma natural a través de una dieta correcta y sin excesos.

No se recomiendan ni las bebidas carbonatadas ni azucaradas.

A pesar de la criminalizacién del café durante mucho tiempo, se reco-
mienda limitar su consumo a un maximo de 4 tazas diarias, ya que,
aunque tiene un efecto hipertensor agudo, se ha demostrado que por
debajo de este dintel presenta una reduccion de la mortalidad por to-
das las causas'®'2.
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€VOLUCION

Natalia vuelve a consulta y sigue sin controlar su PA. Nos aporta unos valo-
res en domicilio por AMPA de 7 dias con valores medios por la mafiana de
146,6/89,3 mmHg y por la tarde de 148,3/89,9 mmHg. Refiere que, aunque
intenta hacer todo lo que recomendamos, la verdad es que le es dificil con
su ritmo de vida.

Consta una visita con Enfermeria hace 1 mes con unos valores de PA de
144/89 y hoy la encontramos a 146/91 mmHg.

MAPA: PA 24 h: 145/90 mmHg, PAvigilia: 150/95 mmHg. Suefio: 135/80 mmHg.
Patron dipper.

Debido a que estamos ante una HTA de grado 1 confirmada por MAPA que no
se ha conseguido controlar con tratamiento no farmacolégico, pactamos con
ella el inicio de tratamiento farmacolégico en monoterapia e ir escalan-
do en funcion del control. A pesar de que muchas de las guias en nuestro
medio recomiendan iniciar con tratamiento combinado con dos farmacos>"'3,
esta es una estrategia que permite alcanzar los objetivos de control con pron-
titud', pero alin con evidencia escasa en la reducciéon de morbimortalidad'®.
En este sentido, las guias britanicas NICE* recomiendan empezar con mono-
terapia en todos los pacientes. Otras sociedades recomiendan solo la mono-
terapia en casos muy seleccionados: HTA de grado 1 con PAS < 150 mmHg,
como nuestra paciente, o en condiciones de fragilidad o edad avanzada>”'3.

Aunque hay sélida evidencia para los cinco principales grupos de principios
activos (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina —-IECA-, an-
tagonistas de los receptores de la angiotensina-Il ~ARA-1I-, calcioantagonis-
tas, diuréticos tiazidicos y betabloqueantes), actualmente las guias tienden
a preferir el inicio con un IECA o un ARA-Il asociado a un diurético tiazidico
o analogo tiazidico, o un calcioantagonista, escalando el tratamiento segin

1)
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las necesidades, individualizando seglin cada paciente y siempre valoran-
do la adherencia antes de cambiar de escalon terapéutico (figura 1)*>713,

Figura 1. Esquema del tratamiento farmacolégico

antihipertensivo para la mayoria de los pacientes
hipertensos

Considerar monoterapia si:

+ PAS < 150 mmHg y RCV bajo

+ Ancianos > 80 afios o fragilidad
+ Nifios y adolescentes

Pason.°1
Combinacién doble en
un Unico comprimido

PAno controlada...| | con buen cumplimiento

Pason.°2
Combinacion triple en IECA 0 ARA-II + AC + DIUt

1-2 comprimidos

Considerar BB: en cualquier fase
del tratamiento si:

« indicacion cardiaca (IC, Cl, FA)
+ embarazo o deseo gestacional

PAno controlada...| | con buen cumplimiento

Pason.°3
Combinacién cuédruple
en 2-3 comprimidos Espironolactona Considerar derivar a
o Unidad de HTA
un betabloqueante especializada
0 para mas estudios
un alfabloqueante

Adaptada de Grup de Treball dHipertensié Arterial de la Societat Catalana de Medicina Familiar
i Comunitaria. Guia practica d'Hipertensid Arterial per a 'Atencié Primaria. 5.2 ed. 2021.

Al empezar a hablar de los tratamientos disponibles, Natalia nos explica
que un compafiero suyo en la coral desarroll6 una tos irritativa cuando
empezd un medicamento para la presion y que le dificultaba la actividad
laboral. Esto le preocupa mucho y, aunque entiende la necesidad de tomar
farmacos, no le gustaria que le pasara algo parecido y preferiria evitar a
toda costa esa posibilidad.
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Sabemos que los IECA presentan frecuentemente tos como efecto adver-
so®, por lo que decidimos prescribirle un ARA-II (irbesartan 150 mg)
para minimizar ese riesgo, ya que ambos estarian igualmente indicados
como primer farmaco en el esquema inicial del tratamiento antihiper-
tensivo.

Siguiendo las recomendaciones al iniciar un nuevo farmaco antihiperten-
sivo (figura 2), a las 6 semanas Natalia reacude a consulta para valorar
el efecto del tratamiento farmacolégico, sin que hayan aparecido afectos
adversos y aportando una AMPA con valores medios de 136,1/83,6 mmHg.
Refiere no olvidar los comprimidos y aparentemente, segin nuestro pro-
grama informatico, recoge la medicacion en farmacia.

En consulta presenta unos valores de 139/87 mmHg, por lo que al no es-
tar en los objetivos de tratamiento actuales para una paciente de su edad
(en menores de 65 afios se recomienda una PA inferior a 130/80 mmHg
en consulta), decidimos cambiar a una combinacion fija de irbesartan
150 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg.

Reducir el niUmero de comprimidos a tomar ha demostrado mejorar la ad-
herencia al tratamiento, ya que simplifica el esquema terapéutico, por lo
que las combinaciones fijas son preferibles*>713, siempre que sea posibley
no existan impedimentos para ello.
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Figura 2. Algoritmo de diagnéstico, seguimiento y control
en el abordaje presencial y no presencial de la
hipertensién arterial

Sospecha de HTA: primera visita

Segunda visita: confirmacién del
diagnéstico

Evaluar LOD, MCV, FRCV

- Exploracién fisica
- Exploraciones complementarias

Visitas de seguimiento

Si inicio tto. farmacoldgico: visita |
a las 6 semanas post-inicio Si cambios de medicacion: Si fuera de objetivos:
Evaluar control y efectos Comprobar técnica,

No presencial cada 15 dias e adherencia y cambios

hasta conseguir objetivos
de control

Visitas de control

Medicina (pjinilm_o 1 anual): Enfermeria (minimo 1 anual):
- Exploracion fisica - Adherencia
- Exploraciones complementarias - Técnica

- Cambios farmacolégicos - Control de salud / PAPPS

Alternas cada 6 meses

Leyenda de colores: verde, visita presencial con Enfermeria; azul, visita presencial

con Medicina; amarillo, en el domicilio o en la farmacia comunitaria; naranja, visitas
suplementarias no presenciales.

Adaptada de Grup de Treball d'Hipertensié Arterial de la Societat Catalana de Medicina Familiar
i Comunitaria. Guia practica d'Hipertensioé Arterial per a 'Atencié Primaria. 5.2 ed. 2021.

€volucion (lll): y a los 7 meses de la primera visita...

En el siguiente control, la paciente presenta un control 6ptimo de la HTA,
presentando una PA de 129/79 mmHg en consulta y aportando una AMPA
con medias de 121,2/70,1 mmHg.

13/
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Natalia: 55 afios,
sin AP de interés.
No fuma ni bebe.
Estilo de vida
mejorable

( CASO CLINICO 2. Cantando con hipertensién

HISTORIA CLINICA

* Exploracién fisica: sobrepeso. PA en consulta:
148/87 mmHg. Resto anodino.

DIAGNOSTICO

HTA sostenida de grado 1.

RCV bajo.

* Analitica de sangre y electrocardiograma anodinos.

* AMPA (7 dias): mafiana 150,6/88,2 mmHg; tarde
149,6/90,1 mmHg.

TRATAMIENTO
Modificacién de estilos de vida 3-6 meses: no téxicos +

perder peso + actividad fisica regular + reduccién de sal +
frutas, verduras y mejorar la dieta.

EVOLUCION

(), 4 meses: AMPA (7 dias): mafiana 146,6/89,3 mmHg;
tarde 148,3/89,9 mmHg + MAPA confirma mal control.
Patron dipper: inicio con irbesartan 150 mg.

(I), 5 meses y medio: buena adherencia. AMPA:
136,1/83,6 mmHg + PA consulta: 139/87 mmHg. Objetivo
(< 65 afios): < 130/80 mmHg. Combinacién fija de
irbesartan 150 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg.

(I11), 7 meses: PA 129/79 mmHg + AMPA 121,2/70,1 mmHg.
Control 6ptimo de la HTA.
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