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Decisiones terapéuticas para cada categoria de presion arterial y de riesgo (adaptacion, con modificaciones, de la guia
de 2007 de las Sociedades Europeas de Hipertensidn y de Cardiologia?)

Presign arterial {mmHg)

Ofros FR. LOD y enfermedades

=3 FR, SM o LOD

Diabetes

Enfermedad CV o renal
establecida

CV: cardiovascular; FR: faciores de riesgo; LOD: lesion de organo diane; PAD: presian arteriz! dizsiali

Normal: Mormal-alta: Grada 1: Grado 2: Grado 3:
e PAS = 120-129 PAS = 130-139 PAS = 140-150 PAS = 160-179 PAS = 180
o PAD = BO-B4 o PAD = B5-89 o PAD = 90-00 o PAD = 100-109
Sin otros FR Mo inmtendenir No intervenir Cambios en el Cambios en el
sobre la PA sobre la PA esltilo de vida estilo de vida
durante varios y tratamiento
meses; despues, farmacclégico
tratamiento
farmacologico si
12 PA permanece
elevads
1-2FR Cambios en &l Cambios en &l Cambios en el ‘Cambios en el
estilo de vida estilo de vida  estifo de vida " estilo de vida:
‘semanas; despues, farmacolégico

PAS: presian artedal sistolica; SM: sindrome metabdlico,

Combinacion de 2 farmacos antihipertensivos: asociaciones
adecuadas (AA) y asociaciones inadecuadas (Al)

Diu BB AC IECA ARA-N
DU AASA Al AS AR
BB ABSA AR AlAAT AlfAAT
ac Al AAS Ak Al
IECA A ALAAT Al Al
ARA- AS ALBA Al Al®

AL antagonista cel calcio; ARA-II: antagonista de los receplores de la angictensina |1; BB:
bloqueador beta; DU diurstico; IECA: inkibidor de la enzima conversva de la angiolersi-
na. "La asociacion de BB y DIU &= sinérgica y =& ha utilizado ampliamenta, paro conviena
avitarlz an sHuaciones de riesgo de desarmotlar diabetes, como el sindrome metzbolico ¥ la
iniolerancia 2 la glucosa. BBE y AC dihidropindinicos: La asociacion de BB y AC no difs-
dropiridinicos {verapamilo y dilbiacem) esta confraindicada. =la asocizcdn de BB e [ECA O
ARA-Il no es singngica desde el punto de wista antifiperensive, pero en muchos casos da
insuficiencia cardiaca o de prevencion secundsnia de cardiopatiz sguamica pusde estar
indicada. édla asociacion de IECA y ARA-Il ha demostrado wiilidad dnicamente en nefropa-
tizs proteindricas g insuficiencia cardiaca.



Farmacos antihipertensivos comercializados en Espaia para uso por via orals7: intervalo de dosis e
intervalo de tiempo

5 Intervalo de dosis Intervalo entre dosis -, Intervalo de dosis Intervalo entre dosis
i (mgidia) ih} i mgidis) )
Diuréticos Nao dihidropiridinicos
Tiacidas y derivados Diltiacemn 120-360 a.24
Clortalidona 12,5-50 24438 Verapamilo 120-480 12.24
Hidreclorotiacida 12,550 24
Indapamida 125-25 24 ECA
Kipamida 10-20 24 Ber;ace;\nl 104@- 24
Diuréticos de asa E'._ap’.nprll 2?'1:'0 ; 8'52
Bumetanida 12 £12 Ciazapri L5 =
Furosemida £0-240 212 Enalzpril =40 122
Piretanida 612 24 Fpmai 28 iod
; o Fosinopril 1040 12-24
Torasemida 2520 12.24 imidapsil 2510 24
Diuréticos distales Ll-sinnpril '5_4[; 54
Amilaridz® 255 24 Perindapril 2.8 24
Eplerenona® 2580 24 Quinapril 580 24
Espironalactona® 25-100 1224 Ramipril 1,25-10 24
Triamterens® 25-30 12-24 Trandalzpril 0,54 24
Bloqueadores beta ARAN
Inqueadores beta Candesartan 832 24
Atenolol 25-100 12-24 Eprosartan £00-1.200 24
Bisoprofol 2,5-20 24 Irbesarin 73300 24
Carteolol 2,5-10 24 Losartén 25.100 74
Celiproiol 200-400 24 Oimeszrtan 10:40 24
Metoproial 50-200 24 Telmisartan 4080 24
Madolal 80-240 24 Valsartan a0-370 24
Oxprenolol 160-480 12.24
Propranoiol 40-320 812 Otros
Blogueadores affa-beta Bloqueadares affa
Carvedilol 12,550 1 Doxazosing 1-16 1274
Labeizlol 200-1.200 812 Prazosing 1.20 '
. " Terazosina 1.20 12-24
Con accidn vasodilatadora ) .
Nehivolal 255 24 Farmacos de accion central
Alfametildopa 500-3.000 B-12
Antagonistas del calcio Clonidina 0324 12
Dihidropindinicos Maoxonidina 0,206 24
Amledigino 2510 24 Vasodilatadores arteriales
Bamidipino 10-20 24 Hidralacina 50-200 812
Felodiping 2,5-20 24 Minawidil 2540 12.24
Isradipino 255 24
Lacidipino 25 24
Lercanidiping 5-20 24
Manidipino 10-20 24
Nicardiping 680-120 B-12
Nifedipina 30120 12-24
Nesaldipino 10-40 12.24
Nitrendipino 10-40 1224

AR antagonita de kos recepiores de la angjotensing de fipo |f; IECA: inhibidor de b enzima conversiva de fa angiolensing, *|os Brmacos s exponen por orden affabético dentro de cada gru-
po. 4.2 amilonda y el triamierene s usan en asaciaciones 3 dosis fijzs con diros diundticos. =La eplerenona est indicads (nicamente en la insuficiencia cardiaca. #0usis més-alfas de espironoiac-
Entre {ona pueden ser diles en & manejo del hipereidosteronsma primerio:



Table 2: Licensed indications® and WHO Defined Daily Doses for I<um_.nmsmmo:5

October 2007, update

o - Post MI Diabetic Diabetic ; s -
A inier (st | yertnaion |t [Pt | roomens | Besropany | pesbromatny | Exfiomeadar | O Betnet | Con/e2
Captopril (Capoten) v v v v 50mg E£17.81
Cilazapril (Vascace) v v | 2.5mg £99.32
Enalapril (Innovac) v v H.c_._..m £7.02
Fosinopril {Staril) v v 15mg £58.50
Imidapril (Tanatril) v 10mg £99.58
Lisinopril (Zestril) v v v v v 10mg £9.62
Moexipril (Perdix) v 15mg £113.10
Perindopril {Coversyl) v v 4mg £147.68
Quinapril {Accupro) v 15mg £33.35 - 39
Ramipri! (Tritace) v v 2.5mg £7.80 - 24.83
Trandolapril (Gopten) v 2mg £89.18
receptor. | Hypertension | 1 eﬂeﬂﬂﬂﬂmmBN
Candesartan (Amias) v £128.57
Eprosartan (Teveten) v £186.03
Irbesartan (Aprovel) v v £163.41
Losartan (Cozaar) v v ; £166.40
Olmesartan (Olmetec) v £168.35
Telmisartan (Micardis) v | £147.42
Valsartan (Diovan)} v v £213.72
W
THIs 1S AN NHS DOCUMENT NOT TO BE USED FOR COMMERCIAL AND MARKETING ﬁ—.u”tcﬂommm‘
PRODUCED TO INFORM LOCAL DECISION MAKING USING THE BEST AVAILABLE m<Hn.vmznm AT THE .-ngm OF PUBLICATION
- & -




Table 1: Dosing (for hypertension) and pharmacokinetic data for ACE inhibitors and AIIAs.

|
nmn_m_wwzv.;oa (trade Initial dose™ et enance u_uhﬂwm%m“umn Maximum dose® M.“Mmrw.wmwwzm_wmaw Half life®
Captopril (Capoten) 12.5mg bd 25mg bd 50mg bd 50mg tds Within mo.w”o mins ~ 2 hrs
Cilazapril (Vascace) 1mg od 2.5mg od 5mg od 5mg od Within 2 _:.mm 9 hrs'
Enalapril (Innovac) 5mg od 10mg od 20mg od 40mg od ~ 4 hrs' i ~ 11 hrs’
Fosinopril (Staril) 10mg od 20mg od 40mg od 40mg od ~3 hrs ~11-13 hrs'
Imidapril (Tanatril) 5mg od 10mg od 20mg od 20mg od 3-10 hrs'” 10-19 hrs' &
Lisinopril (Zestril) 10mg od 20mg od 40mg od 80mg od 7 hrs 12.6 hrs ..4
Moexiprii (Perdix) 7.5mg od 15mg od 30mg od 30mg od 1.5 hrs® | 2-10 hrs*® u
Perindopril {(Coversyl) 4mg od 4mg od 8mg od 8mg od 3-4 hrs' | 25 hrs'
Quinapril (Accupro) 10mg od 20mg od 40mg od 80mg od 2 hrs” i 3 hrs'
Ramipril (Tritace) 1.25mg od 2.5mg od 5mg od 10mg od i 2-4 hrs' _ 13-17 hrs'
Trandolapril (Gopten) 0.5mg od 1mg od 2mg od 4mg od 4-6 hrs’ , 16-24 hrs’
Hmwﬂ.ﬂﬂ Il receptor | 1 itial dose®* Hﬂﬂ_nwmwhom ﬂwﬂhﬁmﬁm Maximum dose* Hﬂﬂwo:ﬂmw%:m_mmam Half Jife®
Candesartan (Amias) 8mg od 8mg od 16mg od 32mg od 3-4 hrs | ~9 hrs
Eprosartan (Teveten) 600mg od 600mg od 800mg od 800mg od 1-2 hrs | 5-9 hrs
Irbesartan (Aprovel) 150mg od 150mg od 300mg od 300mg od 1.5-2hrs| 11-15 hrs
Losartan (Cozaar) 50mg od 50mg od 100mg od 100mg od 3-4 hrs" | 6-9 hrs*
Olmesartan (Olmetec) 10mg od 10mg od 20mg od 40mg od 2 hrs 10-15 hrs
Telmisartan (Micardis) 40mg od 20-40mg 40mg 80mg od 3 hrs | 24 hrs®
Valsartan (Diovan) 80mg od 80mg od 160mg od 160mg od 2-4 hrst® | 6-9 hrs*?
* — the Summary of Product Characteristics must be consulted for full prescribing details. These doses are for Adults with :<umnm=mmo: without congestive heart failure,
renal/hepatic failure or on other antihypertensive agents, Doses are usually increased after 4 wks of initial therapy.
t - time to peak plasma concentration for active metabolite

THIS 1S AN NHS DOCUMENT NOT TO BE USED FOR COMMERCIAL AND MARKETING PURPOSES.
PRODUCED TO INFORM LOCAL DECISION MAKING USING THE BEST AVAILABLE EVIDENCE AT THE TIME OF PUBLICATION
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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS SEGUN NIVEL DE PA Y RCV GLOBAL

CONSIDERAR NIVEL DE PAYY RCV

HTA LIGERA HTA GRADO II-lll

RCV BAJO/MODDERADO RCV ALTO O MUY ALTO

SI NO CONTROL PA

FARMACO PREVIO A SUSTITUIR POR OTRO COMBINACION PREVIA ASOCIAR 3

DOSIS PLENAS A DOSIS BAJAS A DOSIS PLENAS A DOSIS BAJAS

SI NO CONTROL PA

COMBINAC 0 DE MONORAPIA COMBINACION DE 2-3 FARMACOS

2-3 FARMACOS A DOSIS PLENAS A DOSIS EFECTIVAS



INDIACIONES ESPECIALES DE TRATAMIENTO DE LA HTA

SITUACIONES CLINICAS ESTUDIOS CLINICOS BB:

ANCIANOS TIAZIDAS, BB, STOP-2, LIFE, SCOPE, ALLHAT || Betablo
CA(DIHIDROPIRIDINAS), queant
IECA, ARA-II es, CA:
DIABETES IECA, ARA-II, TIAZIDAS, CA, || UKPDS, HOPE, ALLHAT, IDNT,
BB LIFE, INSIGHT, ADVANCE, antago
ACCOMPLISH nistas

ENF. CEREBROVASCULAR TIAZIDAS, IECA, ARA-II PROGRESS, LIFE, PATS, del
ALLHAT _
calcio,
IECA, ARA-II, TIAZIDAS, BB, HOPE, LIFE
DIU:

CARDIOPATIA /SQUEM/CA BBI IECA, ARA-II, CA, VALIANT, HOPE, CAPRICORN, diurétic
ANTIALDOSTERONICOS ONTARGET 0s

DHP:

INSUFICIENCIA CARDIACA DIU DE ASA, IECA, ARA-, @, VALHEFT, SAVE, CAPRICORN,
ANTIALDOSTERONICOS CHARM, RALES, EPHESUS
INSUFICIENCIA RENAL IECA, ARA-II, DIU DE ASA, CA RENAAL, IDNT, INSIGHT dihidro
piridini

EMBARAZO METILDOPA BB, JNC VIl, GUI EUROPEA 2007- COS
VASODILATADORES, CA( DHP) 09 !
ENFERM. ARTERIAL CA(DHP[I IECA, ARA-II, HOPE, JNC VII, GUIA SOC. IECA:
PERIFERICA BLOQUEADORES ALFA ESPANOLA CARDIO., GUIA inhibid
EUROPEA 2007
ores
GRUPOS ETNICOS DIUl CA, ALFABLOQUEANTES Jf JNC-7, ESH 2007, NICE del
e

NINOS Y ADOLESCENTES TIAZIDAS BB, CA, IECA, ARA-II JNC 7 enzima
convert

idor de la angiotensina, ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il.

EN NEGRITA LO GRUPOS FARMACOLOGICOS DE PRIMERA ELECCION SEGUN
SITUACION CLINICA, AUNQUE TODOS PUEDEN UTILIZARSE.



