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. Tratamiento inicial
1 comprimido Combinacién doble

1 comprimido Combinacidn triple

Paso 3
Combinacién triple +
espironolactona‘ u otro farmaco

Es predecible una reduccion de laTFGe y un aumento de la creatinina sérica
en pacientes con ERC® que reciben tratamiento antihipertensivo, especialmente
con [ECA 0 ARA-II, pero un aumento de creatinina sérica > 30% requiere
la evaluacién inmediata del paciente por la posibilidad de enfermedad
renovascular

-

IECA0 ARA Il + BCC
0 |[ECA 0 ARA-Il + un diurético
(o diurético de asa)®

Considere el uso de BB en cualquier
fase de tratamiento si hay una
indicacion especifica, como
insuficiencia cardiaca, angina,

IECA 0 ARA Il + BCC + un diurético
(o diurético de asa)°

IM reciente o fibrilacion
auricular, o para jévenes
embarazadas
o que planeen gestar

HTA resistente
Afada espironolactona (25-50 mg/dia)
uotro diurético, bloqueador alfa
o bloqueador beta

?La ERC se define como una TFGe < 60ml/min/1,72 m? con /sin proteinuria.

bUse diuréticos asa cuando la TFGe < 30ml/ min/1,72 m? porque las tiacidas y los anélogos
tiacidicos tienen un efecto minimo o nulo con ese filtrado glomerular.

‘Precaucion: hay riesgo de hiperpotasemia con la espironolactona, especialmente con TFGe
< 45ml/min/1,72 m? o concentracion basal de K+= 4,5 mmol/l.

Estrategias terapéuticas para el tratamiento de la HTA en la ERC ' Estrategias de tratamiento para personas con diabetes '

Recomendaciones Clase* Nivel®
Para los pacientes con ERC diabética o no diabética y PA
> 140/90 mmHg, se recomiendan las intervenciones en el estilo de
vida y tratamiento antihipertensivo I A
Para los pacientes con ERC diabética o no diabética: | A
Se recomienda reducir la PAS al intervalo de 130-139 mmHg
Se debe considerar el tratamiento individualizado segtn la
tolerancia y el impacto en la funcion renal y los electrolitos Ila C
Los bloqueadores del SRA son mads efectivos que otros
antihipertensivos para la reduccién de la albuminuria y se
recomiendan como parte de la estrategia terapéutica para pacientes
hipertensos con microalbuminuria o proteinuria | A
Se recomienda la combinacion de un bloqueador del SRA con un | A
BCC o un diurético® como tratamiento inicial
No se recomienda la combinacion de 2 bloqueadores del SRA Il A

2Clase de recomendacion.

®Nivel de evidencia.

‘Cuando la TFGe sea < 30 ml/min/1,73m? y hay que evitar el uso de tiacidas o analogos tiacidicos y considerar
el uso de diuréticos de asa si se requiere tratamiento diurético.

Recomendaciones Clase* Nivel®
Se recomienda el tratamiento farmacoldgico hipertensivo para los
diabéticos cuando la PA en consulta sea = 140/90 mmHg | A
Para los diabéticos en tratamiento antihipetensivo, se recomienda: | A
Un objetivo de PAS de 130 mmHg o més bajo si se tolera, pero
no < 120 mmHg
Un objetivo de PAS en el intervalo de 130-139 mmHg para
personas mayores de ( = 65 afios) | A
Un objetivo de PAD < 80 mmHg, pero no < 70 mmHg |
Se recomienda iniciar el tratamiento con una combinacién de un | A
bloqueador del SRA més un BCC o una tiacida®
No estd indicada la administracién simultanea de 2 bloqueadores Il A

del SRA, como un [ECAy un ARA-II

#Clase de recomendacion.
®Nivel de evidencia.

‘Cuando laTFGe sea < 30 ml/min/1,73m? y hay que evitar el uso de tiacidas o analogos tiacidicos y considerar

el uso de diuréticos de asa si se requiere tratamiento diurético.

Estrategias de tratamiento farmacolégico para la HTAy la ERC Estrategia de tratamiento farmacoldgico para la HTA
— y lafibrilacion auricular ,

IECA 0 ARA-Il + BB 0 BCC no DHP*
0 BB + BCC

IECA 0 ARA-Il + BB + BCC DHP o un diurético
0 BB + BCC DHP + un diurético

Paso 2
Combinacion triple

Tratamiento inicial
Combinacién doble

Aada anticoagulacion oral cuando esté indicado segtin la puntuacion CHA2DS2-VASc,
excepto cuando esté contraindicada.
*No se recomienda la combinacién sistematica de BB con BCC no DHP

(p. ]., verapamilo o diltiazem) debido a la posibilidad de una reduccion pronunciada
de la frecuencia cardiaca.

CHA2DS2-VASc: insuficiencia cardiaca, hipertension, edad = 75 (doble), diabetes, ictus (doble),
enfermedad vascular, edad 65-74 y sexo (muijer).

\*BCC no DHP (p. e]., verapamilo o diltiazem). j

Hipertension arterial y EPOC* '

BCC, ARA-Il 0 IECA, o la combinacidn

Tratamiento inicial

de un bloqueador del SRA con un BCC

Tiacidas o analogos tiacidicos y bloqueadores

beta 1 selectivos

Respuesta de PA inadecuada
(u otras comorbilidades)

\*Recomendar siempre dejar de fumar /

Abreviaturas: ARA-Il: antagonistas del receptor de la angiotensina II; BB: bloqueadores beta;
BCC: bloqueadores de los canales del calcio; DHP: dihidropiridina; ERC: enfermedad renal crénica;
HTA: hipertensién arterial; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; IM infarto
de miocardio; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistélica;
SRA: sistema renina-angiotensina; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada.
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