MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GUÍA PRACTICA PAR EL MANEJO DE L A HIPERTENSIÓN ARTERIAL

COMISIÓN NACIONAL DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL

CAPITULO I

INTRODUCCIÓN

La elevación de las cifras de presión arterial (PA) por encima de valores determinados como “normales”, es uno de los problemas de salud observados con mayor frecuencia en la población cubana y con el cual tienen que enfrentarse a diario nuestros médicos de familia.La cifra elevada de PA pueden ser enfocadas desde varios puntos de vista:

a.- Como una enfermedad.

b.- Como un factor de riesgo establecido de otras enfermedades de mayor letaridad.

c.- Como un problema que afecta a un individuo.

d.- Como u problema que afecta a grandes poblaciones.

a.- Como una enfermedad: Es una enfermedad frecuente en la población cubana mayor de 15 años:

Prevalencia: (PA> 140/90)
  Zona rural
15%





  Zona urbana
28 - 32%

b.- Como un factor de riesgo establecido de otras enfermedades:

La Hipertensión Arterial es un factor estrechamente asociado al desarrollo de enfermedades graves como son:

- Accidente cerebro vascular.

- Cardiopatìa Isquemica.

- Insuficiencia Cardiaca.

- Insuficiencia Renal.

- Retinopatìa.

En estas asociaciones está plenamente demostrado la relación causa efecto que existe entre este factor y la enfermedad de manera que el aumento o disminución en la presencia del factor condiciona iguales variaciones en la frecuencia de aparición de estas enfermedades.

c.- Como un problema que afecta a un individuo: Como hemos señalado entre un 25 y un 30% de nuestra población mayor de 15 años podría tener  una PA> 140/90 mmHg o lo que es igual algo más de 2 millones de cubanos adultos padecen de esta enfermedad. En relación con el individuo el sistema nacional de salud tiene la responsabilidad de detectarlo, tratarlo y controlarlo por toda la vida y de esta forma disminuir el riesgo de complicaciones y muerte prematura.

d.- Como un problema que afecta a grandes poblaciones: Cada año un grupo considerable de individuos se une al grupo de hipertensos que existen en la población (aproximadamente un 2% anual). Se hace indispensable dirigir medidas a la población (prevención primaria) para disminuir esta incidencia, las acciones dirigidas a disminuir la cifra de PA de la población puede tener efectos muy buenos en disminución de la morbilidad por enfermedades asociadas  a la HTA. Por ejemplo: una disminución en un 4% de la cifra media de PA de una población puede lograr una disminución de un 15% en la mortalidad por accidentes cerebro vasculares, de un 9% por cardiopatìa isquemica.

El advenimiento del médico de la familia como el eslabón más importante de la gran cadena que constituye  nuestro sistema nacional de salud, pone a nuestro país en una situación de privilegio en la lucha mundial contra el ascenso de las cifras de PA.

DEFINICIÓN:

En el programa nacional para la prevención, diagnostico, evaluación y control de la hipertensión arterial año 95, se considera:

Hipertenso es toda persona de 18 años o más de edad, que en 3 ocasiones distintas haya tenido cifra > 140/90 mmHg.

Se utiliza para determinar la PA sistorica o máxima, la aparición del primer ruido Kosotkoff (fase uno) para la PA diastolica o mínima la desaparición de los mismos (fase V).

Presión arterial en los niños:

Ante todo para determinar la presión arterial en los niños es necesario tener esfigmo manòmetro con los tamaños de manguitos apropiados, se recomienda:

EDAD






TAMAÑO DEL MANGUITO
2 años o menos





2.5 cm


3 a 4 años






4    cm

5 a 8 años






6    cm

9 a 14 años





          10    cm

Estudios realizados en varios miles de niños consideran que tienen presión alta para su edad los que están cifras iguales o superiores a la determinada en el 95 percentil

EDAD






95 percentil
7 días (PA sistolica)




>   96 mmHg

8 -30 días (PA sistolica)



> 104 mmHg

2 años o menos

 

sistolica



> 112 mmHg



diastolica



>   74 mmHg 

3-5 años









sistolica



> 116 mmHg



diastolica



>   76 mmHg

6 a 9 años



sistolica



>122 mmHg



diatolica



>  78 mmHg

10 a 12 años



sistolica



>126 mmHg



diastolica



>  82 mmHg

13 a 15 años



sistolica



>136 mmHg



diastolica



>  86 mmHg

16 a 17 años



sistolica



>138 mmHg



diastolica



>  88 mmHg

18 años



sistolica



> 140 mmHg



diastolica



>  90  mmHg

CAPITULO II

Proceso de detección, control y evaluación de la hipertensión arterial

En el proceso de control de esta enfermedad aparecen como elementos importantes los siguientes: 

a.- Conocimiento de la magnitud del problema. Situación actual

b.- Evaluación de la calidad de la atención médica al paciente hipertenso.

c.- Identificación de pacientes hipertensos y personas en alto riesgo de padecer la enfermedad.

d.- Medidas de intervención poblacional. Promoción de salud.

e.- Medidas de intervención individual. Prevención de la enfermedad.

f.- Tratamiento, control y seguimiento del paciente hipertenso.

g.- Educación del paciente hipertenso.

h.- Evaluación del impacto de las actividades desarrolladas.

a.- Conocimiento de la magnitud del problema. Situación actual.

Ante todo debe definirse el área geográfica donde se va a desarrollar las actividades y la población:

Ejemplos:

Un área de salud, o más, un Policlinico, Provincia o el país.

- Calcular una muestra representativa de la población de 18 años y más.

- Realizar una encuesta en esta muestra que sea capaz de dar respuesta a un mínimo de objetivos:

· Conocer la prevalencia de la enfermedad en la población.

· Conocer su distribución en la población.

· Conocer el grado de detección, hipertensos conocidos.

· Determinar el numero de hipertensos controlados.

· Establecer la frecuencia de otros factores de riesgo.

- También podría explorarse el grado de conocimientos que tiene la población sobre esta enfermedad, sus creencias, actitudes, valoraciones, percepciones, etc.

Consideramos que también es necesario determinar el grado de preparación técnica que tienen nuestros médicos y enfermos del sistema de atención primaria para enfrentar estas tareas y para ello debemos hacer una encuesta entre ellos.

Debemos realizar un análisis de los datos que se obtengan de encuestas además de tener estos datos como parte para comparar con evaluaciones posteriores.

- Hacer análisis periódico de las estadísticas de mortalidad generales y mortalidad por enfermedad hipertensiva, accidente cerebro vascular, cardiopatìa isquemica, etc.

Establecer estudios de incidencia a través de registros continuos o estudios transversales seriados.

b.- Evaluación de la calidad de la atención médica al paciente hipertenso.

Es una muestra formada al azar de pacientes hipertensos dispensarizados de diferentes consultorios debe evaluarse la calidad como son tratados para ellos serán visitados en el hogar y llevará el formulario señalado en anexo 3.

Una forma práctica de hacer esta evaluación es:

Dividir al azar a los consultorios, médicos, enfermeras en grupos a y b.

Grupo A:

Evaluadores.

Grupo B:

Evaluados.

De cada consultorios que será evaluado se tomará una muestra de pacientes hipertensos, dispensarizados, oscilará entre 8 y 12 pacientes que serán visitados en su casa y se les llenará el formulario. Los datos obtenidos serán tabulados y discutidos con todos los médicos del área con posterioridad a estas evaluaciones se procederá a mejorar la capacitación de los médicos y enfermeros de la familia y el manejo del paciente hipertenso.

c.- Identificación de personas en alto riesgo de padecer la enfermedad y pacientes hipertensos.

Nuestros médicos y enfermeras de atención primaria deben ser capaces de tener detectados a todas las personas con cifras de PA elevadas así como aquellos en los riesgo de padecer eta enfermedad, para ello deberá identificar en primer lugar a toda persona en alto riesgo:

- Antecedentes familiares de HTA.

- Antecedentes personales de HTA.

 -Cifras elevadas de PA durante el embarazo.

- Mujeres con menopausia.

- Mujeres con anticonceptivos orales y pacientes diabéticos.

- Personas obesas.

- Pacientes portadores de una cardiopatìa isquemica.

- Individuos con elevada ingestión de sal.

Estas personas deberán estar dispensarizadas como alto riesgo y se le debe tomar la PA cada 6 mese si en algún momento tienen cifras > que 140/90  aplicar criterios diagnósticos.

También el resto de la población adulta se le deben determinar sus cifras de PA una vez por año si en algún momento tienen PA > a 140/90 aplicar criterios diagnósticos.

DETECCIÓN, DIGNOSTICO, CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE  HIPERTENSO

Una vez detectada una persona con una PA > 140/90 ser citado nuevamente a consulta en un intervalo de tiempo no menos de 3 días ni mayor de 7 días, si tiene PA > 140/90 se citará por tercera vez con igual intervalo de tiempo, si en las tres ocasiones su presión arterial es superior a 140/90 se considerará hipertenso y se llevará al registro de dispensarizado, se le informará al paciente que padece esta enfermedad, que necesita ser estudiado. Se le indicarán exámenes complementarios que le permitan clasificar al paciente según estos tres aspectos:

1.- POR CIFRA DE PRESIÓN ARTERIAL:






PA SISTOLICA

PA DIASTOLICA

Ligero




140 - 159



90 -   99

Moderado



160 - 179


          100 - 109

Severo




180 - 210


          110 - 119

Muy severo



 >      210



>     120

Se clasificarà según la cifra de PA más alta ya sea sistolica o diastolica.

2.- POR ETIOLOGÍA:

Esencial y Secundaria.

En el segundo caso debe especificarse secundaria a que causa.

3.- POR ESTADIO EVOLUTIVO DE LA ENFERMEDAD:

Estadio 1.- Enfermedad hipertensiva.

Cifra elevada de PA sin otro daño en el Organismo.

Estadio 2.- Enfermedad cardiaca hipertensiva.

Cifras elevadas de PA con signos ECOS o electrocardiograficos de hipertrofia ventricular izquierda y fondo de ojo grado 1 ò 2.

Estadio 3.- Enfermedad cardiovascular hipertensiva.

Cifra elevada de PA con o sin signo de hipertrofia ventricular izquierda y daño en algún órgano diana, corazón cerebro, riñón y/o fondo de ojo grado 3 o 4.

El mínimo de exámenes complementarios en estos pacientes serán:

· Hemograma

· Orina Parcial

· Glicemia

· Creatinina

· Urea

· Electrocardiograma

· Ecocardiograma, cuando sea posible

· Ácido Urico

· Colesterol o lipidograma

Acorde a los resultados que se obtengan se indicarán exámenes más específicos .

d.- MEDIDAS DE INTERVENCIÓN POBLACIONAL. PROMOCIÓN DE SALUD.

- Promover estilos de vida sanos.

· Satisfacción adecuada de necesidades sociales y culturales.

· Aprovechamiento adecuado del tiempo libre.

· Práctica de deportes, ejercicio físico sistemático.

· Educación sanitaria a la población en relación con esta enfermedad, su importancia, manejo y control. Papel de la población en su control.

e.- MEDIDAS DE INTERVENCIÓN INDIVIDUAL. PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD

La prevención de esta enfermedad va dirigida a evitar o posponer su aparición para disminuir su incidencia, esta dada fundamentalmente por medidas de estilo de vida.

· Disminución en la  ingestión de sodio en la dieta (menos de 5 g de cloruro de sodio por día).

· Mantenimiento del peso corporal adecuado.

· Aumento de la ingestión de Potasio. (si no hay insuficiencia renal) a través de la ingestión de alimentos ricos en este micronutriente (vegetales, frutas,  cítricos, etc.).

· Práctica de ejercicio físico sistemático.

· Alivio de trastornos  emocionales y manejo adecuado del stress.

· Disminución del tabaquismo.

f.- TRATAMIENTO Y CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO.

Todo paciente hipertenso tiene que ser tratado en primer lugar con un régimen no farmacològo similar a las medidas señaladas para la prevención de la enfermedad.

En el caso de los pacientes ligeros y moderados se implantaría como régimen único de tratamiento por un periodo de 3 meses, al cabo de los cuales se reevaluarà el mismo y se continuará con él solamente o se añadirán medicamentos si el paciente no está controlado ya  sea por inefectividad del tratamiento o no adherencia al mismo, en el caso del paciente ligero pueden prolongarse este período por 3 mese más.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Aquellos pacientes que requieran tratamiento con droga antipertensivas podrían seguir las siguientes sugerencias:

Comenzar con un medicamento diurético:

· Hidroclorotiazida, de 2.5 a 25 mg/d en dosis única por día.

· Clortalidona, de 25 a 50 mg/d en dosis única .

· Furosemida (si hay insuficiencia renal),  40 mg/d en dosis única.

De existir disponibilidad deben utilizarse estos diuréticos con medicamentos reguladores de potasio (si no hay insuficiencia renal).

· Espironolactona

El 70 % de los pacientes hipertensos ligeros deben controlarse con régimen higiénico dietético y diuréticos, un 30% de los moderados también. 

Si no se controla al cabo de tres meses se debe añadir si no hay contraindicador un medicamento Beta bloqueador.

· Atenodol, de 25 a 100 mg/d

· Propanolol, de 60 a 240 mg/d

Si existiera contraindicación: asma bronquial, diabetis, insuficiencia cardiaca, bloqueo A V, etc., utilizar medicamentos anticalcicos:

· Nifedipina, de 30 a 120 mg/d en  dosis dividida cada 8 horas.

· Verapamido, 80 mg cada 8 horas.

· Diltiazen, 60 a 120 mg cada 12 horas.

Si aún no se controla al cabo de 3 meses debe pensarse en sustituir el medicamento o añadir otro.

Alfa bloqueadores.

Inhibidores centrales, reserpina, 0.1 a 0.25 mg/d en dosis única nocturna.

Inhibidores de ECA, captopril de 25 a 50 mg cada 2 horas (pueden llegar hasta 300 mg/d).

Isinopril, de 10 a 40 mg/d dosis única.

g.- EDUCACIÓN DEL PACIENTE HIPERTENSO.

Ha sido demostrado que la educación del paciente hipertenso en los aspectos relacionados con el manejo de su enfermedad mejora su control y evolución evitando complicaciones. (Ver  Anexo 3).

h.- EVALUACIÓN DEL IMPACTO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

El control de la efectividad de los medios ejecutados con estos pacientes se evaluará con estos pacientes a través de indicadores precisos:

- Análisis de la mortalidad general y por hipertensión arterial, AVE, C.I, e insuficiencia cardiaca y renal.

- Número de hipertensos detectados y dipensarizados.

- Nùmero de nuevos hipertensos detectados cada año.

- Número de hipertensos controlados.

- Tendencia de la incidencia y prevalencia de la enfermedad y sus factores de riesgo.

- Variaciones de la cifra media de presión arterial en muestra de población.

ASPECTOS GENERALES

La comisión nacional de hipertensión arterial y las comisiones provinciales y municipales serán las encargadas de divulgar estas guías en reuniones, simposios, seminarios, folletos, etc. que se ofrecerán a los diferentes niveles de atención priorizando el nivel primario de salud.

Ello deberá implementarse a través de la dirección de enfermedades crónicas no transmisibles a través de la Dirección Nacional de Epidemiología (Programa de enfermedades no transmisibles del Viceministerio de Higiene y Epidemiología) que será la encargada  de la evaluación, de su implantación y ejecución.

Participación muy activa tiene que tener el Viceministerio de Asistencia Medica, jugando un papel muy importante la Dirección de Atención Primaria de Salud; además del Viceministerio de Docencia e Investigaciones y sus dependencias provinciales y municipales.

Cada 2 años estas guías deberán ser revisadas y actualizadas en un taller nacional de hipertensión arterial, el cual deberá ser precedido por talleres provinciales.

