Algoritmo para el tratamiento antihipertensivo (*)
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. Considerar como tratamiento de
MONOTERAPIA inicio en pacientes con PA 140-

[IECA o ARA-II] (a) 0 AC (b) o diurético (c) 159/90-99 mmHg y riesgo CV bajo;
y en 280 afios o fragiles

(d)

. Considerar como tratamiento de
TERAPIA DOBLE inicio en la mayoria de pacientes,

R Bttty especialmente con PA=160/100
[IECA o ARA-II] (a) * [AC (b) o diurético (c)] MMHGHTA ylo riesgo CV alto

. Comenzar a dosis bajas y 1 hasta
dosis 6ptima o maxima tolerada

(e)

\ 4

TERAPIA TRIPLE
[IECA o ARA-II] (a) + AC (b) *+ diurético (c)

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

(e)

\ 4
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HTA RESISTENTE (f) . Considerar derivacion a

j - N especialista si PA no se controla
[IECA of?ﬁolgrfzz]i;:r\tirgzzvg ((jg;ret'co () con cuatro antihipertensivos a dosis

oOptima o0 maxima tolerada

(*) Consideraciones generales: Seleccionar antihipertensivos en funcién de situacién clinica, contraindicaciones, precauciones y riesgo de efectos adversos. Los BB
pueden incluirse en cualquier escalén del tratamiento cuando tengan indicacién especifica. Ver objetivos de PA. Siempre que sea posible, utilizar asociaciones a dosis fijas
y una dosis/dia.

(a) ARA-II: cuando IECA no se toleran (salvo excepciones). No asociar IECA+ARA-II por riesgo elevado de efectos adversos; (b) Con preferencia AC-dihidropiridina y si no
se tolera o no hay disponible, otro AC (c) Con preferencia diurético analogo de tiazidas y si no hay disponible, tiazida; (d) Valorar 1 dosis o cambiar farmacos antes de
asociar antihipertensivos; (€) Antes de pasar al siguiente escalon, verificar el cumplimiento y que los farmacos se utilizan a dosis 6ptima 0 maxima tolerada.; (f) Descartar
HTA secundaria y fendmeno de la bata blanca y comprobar técnica de medida de la PA; (g) Con preferencia espironolactona (12,5-50 mg/dia) y en caso de intolerancia o
contraindicacion: otro diurético, antagonista alfa-adrenérgico o BB (segun situacién clinica).

HTA: hipertension arterial; CV: cardiovascular; PA: presion arterial; IECA: inhibidores del enzima convertidor de angiotensina; ARA-II: antagonistas de los receptores de
angiotensina Il; AC: antagonistas del calcio; BB: betablogueantes
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio
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