Hipertension Arterial
Sistémica

CESAR GARCIA CASALLAS
- QUMICO FARMACEUTICO
MEDICINA INTERNA
FARMACOLOGIA CLINICA
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A- Aumento dereabsorcion tubular de sodio
con una expansion de volumen.

B- Disfuncion Endotdial

C- Hormonas del estreés

D-Activacion de Stma. Nervioso Simpatico
JE-Activacion de Stma. Renina-Angiotensina
~ F- Trastornos mitocondriales

G- Resistencia I nsulina
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Excrecion de Na+
Estrés
+ opuesto

Alta ingesta de sal

. iccio fraccion i == f = Na-k
Actividad Constriccion de accion de reabsorcion volumen Hormona f

o la arteriola * filtracion $De Na+ *vascular o ATPasa
natriurética
* simpatica renal eferente

Renina-
angiotensina

* Na+
intracelular opuesto

intercelular

| Reactividad T Ca®

Hivertensid Resistencia [ | Y del tono
Ipertension il vascular Vascular .
- (simpatico) Permibilidad
de la mambrana
+

Alta ingesta de sal

Defecto primario
de la membrana
(genético)
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-Canal Epitelial de Sodio ( ENaC)
reguladores de absorcion de
Sodio en rinon.

-La proteina SGK 1( quinasa
sensible glucocort. y suero) activa
la actividad del ENaC).

-La aldosterona y Glucocortc..
estimulan actividad de SGK 1,

la insulinay factores de crecimi.
lofosforilan y activan.

-M ecansimo retencion hidrica de
agonistas PPARQ.
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§ Variacion alélicade
los genes que
codifican para
angiotensiondgenoy

angiotensinall,
ACE, son hallados
en HTA.

§ Pacientescon HTA
tienen elevacion de
Angiotensindégeno.
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STRESS

Respuestainmediata al estrés
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§ En @ adipocito se generan _
las proteinasque efo?
ocasionan resistencia a INFA OCTAVoS
insulina. Resistina, TNF-a, SIV?  DeFing
IL-6
El incremento en la
produccion de acidos
grasos libres, aumento de
actividad de SNS, efecto
mitogénico sobre musculo

~ liso vascular, induce

aumento de presion
arterial.
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Fosfoenolpiruvato

Gliceraldehido-3-
fosfato 1

Glucosa-6-fosfatg

® ‘@ Particul Glucosa
@@ Lipoprot
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§ El aumento de Insulina puede inducir HTA
Do :

§ - Efecto mitogénico en musculo endotelio

§ - Retencion de Sodio renal.
§ -Hiperactividad SN Simpatico.

—m—
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§ Alteracion enla
subunidad b3 de
proteina G, esta

asociadacon HTA
esencial.

§ Estaalteracion se ha
observado en 15% de

Ees. con HTA esencial

G protein-coupled
receptor

ADP-ribose
(pertussis toxin)

Arginine 385

Arginine 231

Glutamine 227

B3 deletion

Extracellular
space

membrane

Intracellular
space

Alanine 366

GDP

Arginine 201
(cholera toxin)
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Lifﬁitaciones de los listados POS

Inadecuada seleccion del farmaco inicial

Manejo inadecuado de la dosificacion y
tendencia a iniciar y permanecer con la dosis
minima, sin combinar medicamentos

»Pobre seguimiento
~Pobre adhesion

Temor por efectos secundarios

e

Costos
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TENDENCIAS EN EL DIAGNOSTICO, TRATAI\/IIENTO

8 60 0o ACY
5306 EC

NHANES

2000
VAOKZ

TRATAMIENTO 31% F IV 59 o,
'__r T
—

349

SEXTO REPORTE DEL COMITE NACIONAL PREVENCION,EVALUACION Y TRATAMIENTO HTA
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DEFINICIONES Y CLASIFICACION

En caso de clasificacion en dos categorias se escoge la mas alta
La HTS aislada también se categoriza en tres estadios, con PAD< 90
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FACTOR
RIESGO
Y
ENFERMEDAD

0

1- 2

PA OPTI-
MA

Mod
15-20%

PA ALTA
NORMAL

HTA
MODERA
DA

HTA
SEVERA

Muy alto

OTRAS
ENFERMEDA-
DES

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto
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MmN

liL

rng‘dl

No fumadores

<41 47 57 &7
<160 180 220 260 2280

272

HOMBRES DIABETICOS

41

<160 180 220 260

Fumadores

47 57 &7

>=160/100 >=160/100
140-159/90-99 Edad 140-159/90-99
130-139/85-89 65-74 130-139/85-89
120-129/80-84 120-129/80-84
<120/80 <120/80
o
o
=] >=160/100 41819 >=160/100
w .
i 140-155/90-99 41718 Edad 140-159/90-99
% 130-139/85-89 3|l6e|7 55-364 130-139/85-89
% 120-129/80-84 3|4]5 120-129/80-84
i <120/80 3|4]5 <120/80
w
)]
E
TEu >=160/100 3|5]6(|8]9 418|9 >=160/100
= 140-159/90-99 - 140-159/90-99 =eXO0
'% 130-139/85-89 ; i i g ?’ 4E5CI_%C:I_ : ; 'gl 130-139/85-89 diabetes
5 120-129/80-84 2|13]3|5]5 3|5]5 120-129/80-84
B <1200 2[ 3] 3] 5]5 3]5]5 <120/80 <tabaco
a
<edad
>=160100 }-T2T3 T2 56 S - 160100 <PAs y PAd
140-159/90-99 2] 3|4 ISiES Edad 3]15|6|8]9 140-159/90-99 Qolesterol total
130-139/85-89 2|13]3|4]4 35-44 2|14]5|6|7 130-139/85-89
120-129/80-84 1l2l2]|3]|3 213]4|5]5 120-129/80-84 *‘IDL
<120/80 1]212]3}3 2113|4515 <120/80
%
mmdll <4l 47 57 &7 z?.z <41 47 57 67 272 mmell
mgdl <160 180 220 260 280 <160 180 220 260 2280 mgld
Riesgo a 10 anos Colesterol Colesterol
Muy alto 39%
Alto | 20-39%
Moderado 10-19%
Ligero 5-9% Si el colesterol de HDL < 35mg/dL, el riesgo real = riesgox 1,5
ajo <5% Si el colesterol de HDL > 60mg/dL, el riesgo real = riesgo x 0,5
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Riesgo de cualquier
acontecimiento
cardiovascular en 10 anos

30%
20%
15%
10%
5%

2%

NNT (asumiendo una reduccion
de 10/5 mmHg en la PAs y
PAd respectivamente y una

reduccion del 25%0 en el

riesgo relativo)
27

40

53

80

160

400

WHO/ISH writing group. J Hypert 2003;21:1983-92
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Claves para Ia prevenuon de Ia HTA y parte
Indispensable del tratamiento !

Reduccion de peso corporal

Adopcion de la Dieta DASH

Hacer actividad.fisica —

——
o ——

“*Moderacion en el consumo de alcohol
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' MODIFI-
CACION

RECOMENDACION

REDUCCION
DE PESO

Mantener el I MC entre 18 y 25

DIETA
DASH

Consumir dieta rica en frutas, vegetales, con
alimentos bajos en grasas, con reducido contenido
de grasas saturadas y grasas totales

DIETA
HIPOSODICA

Reducir el consumo de sodio dietario a no mas 100

mmol por dia(2.4 grde Naé 6 gr de NaCl)

ACTIVIDAD
FISICA

Actividad fisica aerdbica practicada de manera
regular,tal como caminar de prisa por lo menos 30
min diarios, la mayoria de los dias

MODERAR
CONSUMO
DE ALCOHOL

Limitar el consumo a no mas de dos(2) tragos
diarios(1 onza 6 30 ml de etanol): 24 onzas cerveza
6 10 onzas de vino 6 3 onzas de whisky de 80° en
los hombres; no méas de un trago diario en las
mujeres y en personas de bajo peso

BENEFICIO SOBRE
LA REDUCCION DE
LA PAS
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Diuréticos

Betabloqueantes

Calcioantagonistas

alfa-bloqueantes

indicacion principal

- edad avanzada

- raza negra

- HTA sistolica aislada

- IC (asa, espironolactona)
- prevencion 22 1AM
(espironolactona)

- prevencion 22 ictus
(tiazidas)

- cardiopatiaisquémica
-1C

- taquiarritmia

- embarazo

- HTA sistolica aislada
(DHP)

- edad avanzada (DHP)

- angina

- taquicardia
supraventricular (no DHP)

-1IC

- prevencion 22 IAM

- diabetes

- nefropatia diabéticatipo 1
- nefropatia diab. 2
incipiente
(microalbuminuria)

- nefropatia diabética 2
- HVI

- prostatismo

posible utilidad contraindicacion

- diabetes
- osteoporosis

- gota e hiperuricemia
- hiperpotasemia (antag. aldoster.)
- IRC (antag. aldoster.)

- migrafia

- hipertiroidismo

- temblor esencial

- fibrilacién auricular

- Asma, EPOC

- bloqueo AV 2°-3r grado

- bradicardia (<50 Ipm)

- Raynaud y arteriopatia periférica
moderada-grave

- arteriopatia periférica - IC (verapamil, diltiazem)
- aterosclerosis carotidea (no - bloqueo AV 2°-3r grado
DHP) (verapamil, diltiazem)

- fibrilacion auricular (no DHP)

- HTA por ciclosporinao

tacrolimus (DHP)

- embarazo
- estenosis bilateral arteria renal
- hiperpotasemia

- prevencion 22 ictus

- nefropatia no diabética
(precaucion si Cr 22,5)

- proteinuria

- embarazo
- estenosis bilateral arteria renal
- hiperpotasemia

- intolerancia a IECASs (tos)

- dislipemia - hipotensién ortostatica

precaucion

- dislipemia (dosis altas)
- embarazo

- dislipemia (dosis altas)

- intolerancia a la glucosa

- depresion

- limitacién de la capacidad de
gjercicio

- taquiarritmia (DHP)

- IC (DHP)

- antecedente de edema
angioneurdtico con IECAs

-1C
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= a prescripcion de tratamiento farmacoldgico no excluye la
necesidad de insistir en las medidas higiénico-dietéticas

={odos los grupos de antihipertensivos presentan similar eficacia

para reducir la presion arterial y mejorar el pronostico de la HTA

<s mas importante la reduccion de las cifras de presion arterial
que el farmaco con el que se consigue

= as pautas de una sola toma diaria facilitan el cumplimiento
terapeutico —



http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

Fuente: El ojo de Markov, N° 5, junio de 2004
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PAs <20 mmHg o PAd <10 mmHg por
encima del objetivo terapéutico

PAs 220 mmHg o PAd 310 mmHg por
encima del objetivo terapéutico (tiazida + otro farmaco)
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Diurético IECA/ARA

alfa-bloqg

Lineas continuas: asociaciones recomendadas; lineas discontinuas: asociaciones
potencialmente utiles. * Solo dihidropiridinas (no asociar con BBQ verapamil ni diltiazem).
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COMBINACION DE FARMACOS

TIPO DE
COMBINACION

COMBINACION DE DOSIS FIJA

I-ECA + BCC

Amlodipino + hidrocloruro de benazepril
Maleato de enalapril + felodipino
Trandolapril + verapamilo

I-ECA + DIURETICO

+ hidroclorotiazida; + htz;
+ htz; + htz; + htz;
+ htz

BRA + DIURETICO

+ htz; + htz; +
htz; + htz; + htz; + htz

BB + DIURETICO

+ clortalidona; + htz;
+ htz; + htz; + bendrofluotiazida;
+ htz

ACCION CENTRAL
+ DIURETICO

+ htz; + clorotiazida;
+ hidroclorotiazida

DIURETICO
+ DIURETICO

Amiloride + htz; espirinolactona + htz; triamterene
+ htz
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Guia clinica para la escogencia de un

== T ovemere,

Ant
ALDOST

Estudios
clinicos

v

ACC/AHA, MERIT-H F,
COPERNICUS, CIBIS,
SOLVD, AIRE, TRACE,
VALHEFT, RALES

POST-IM

v

ACC/AHA, BHAT; SAVE;
CAPRICORN;EPHESUS

ALTO RIESGO
CORONARIO

ALLHAT,HOPE,ANBP2,
LIFE, CONVINCE

Bl\Y

NFK-ADA , UKPDS,
ALLHAT

NEFROPATIA
O12{0]\\] [672)

NFK GUIDELINE,
CAPTOPRIL TRIAL,
RENAAL,IDNT,REIN,

AASK

PREVENCION
SECUNDARIA

ACV

PROGRESS
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omendadas

Diurético IECA/ARA

alfa-blog

Lineas continuas: asociaciones recomendadas; lineas discontinuas: asociaciones
potencialmente utiles. * Solo dihidropiridinas (no asociar con BBQ verapamil ni diltiazem).
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HTA
esencial

S —— e

- .

——
P ===l

respuesta
insuficiente
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SELECCION DEL TRATAI\/IIENTO FARMACOLOGICO INICIAL
en presencia de otras patologias o co O .. o es ,‘_.?e__v__-,'

— g

=—_ = =
— = ——
e T —

ELECCION ALTERNATIVA

< 65 afnos sin otra tiazida dosis baja BBQ, IECA
condicién asociada

> 65 afnos tiazida dosis baja ACA

etnia subsahariana tiazida dosis baja ACA
(cualquier edad)

HTA sistolica aislada  tiazida dosis baja ACA (DHP)

[ | tiazida dosis baja o ARA (si intolerancia a IECA), ACA,
IECA BBQ

IECA (precaucion si Cr  ARA (si intolerancia a IECA)
diabética >2,5; vigilar K+)
diurético de asa
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fibrilacion auricular
o taquiarritmia
supraventricular

angina

?revencién 22 jctus

arteriopatia
periférica

ELECCION

IECA, BBQ,
espironolactona

BBQ o ACA
(verapamil,
diltiazem)
BBQ,
amlodipino

BBQ (+I1ECA si
disfuncion
ventricular)

IECA+tiazida

tiazida dosis
baja

ALTERNATIVA

ARA (si
iIntolerancia a
IECA)

ACA no-DHP (si
no tolera BBQ)

COMENTARIOS

DHP de accidon
corta (nifedipino)
y doxazosina
contraindicados

DHP de accion
corta
contraindicadas

ACA (DHP)
contraindicadas

BBQ
(cardioselectivo)
solo si leve
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— U I\l LJ A1V \ \_ V \_/ W A &

en presencia de otras patologias o condiciones asociadas (3)

% tiazida dosis
' ~ baja

[

migrana BBQ o verapamil
prostatismo alfablogueante

IECA indicado pero ARA
no tolerado (tos)

embarazo alfa-metildopa hidralazina

BBQ (atenolol,
- captopril atenolol,
furosemida

precaucion BBQ

ARA también
causan edema
angioneuraotico

IECA, ARA
contraindicados
precaucion
diuréticos

nunca furosemida
I.m. (riesgo de sdr.
coronario agudo
concomitante no
diagnosticado) ni
nifedipino
sublingual
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criterios de seleccion

@Existencia de comparativos de tamano y
calidad metodoldgica adecuada frente a una alternativa
terapéutica apropiada en los que se demuestre:

-superioridad en eficacia clinicamente relevante

-alguna mejora en otros aspectos (seguridad,
conveniencia) que aporten un beneficio en algunos
pacientes

Dl levar — perfiles de
efectividad y seguridad bien conocidos

—m—

adecuada
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tiazida

asa
cardioselectivo

alfa-beta

dihidropiridina
(DHP)

no DHP

clort
iIndapamida
furosemida
atenolol
or=1aV/Te[1[e]

enalapril
Lisinopril (ALLHAT)
Ramipril (HOPE)

Losartan (LIFE)

i rbwén
‘nifedipino retard

nifedipino Oros
amlodipino

verapamil (ret. o HTA)
diltiazem retard
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(tomado de la Guia de la SEH-LELHA)

LIFE 9.193 losartan atenolol 0,85 (0,76-0,96)
SCOPE 1.513 candesartan placebo 0,89 (0,75-1,04)
VALUE 15.245 valsartan amlodipino 1,04 (0,94-1,15)
IDNT 1.146 irbesartan amlodipino 0,77 (0,63-0,93)
RENAAL 1.513 losartan placebo 0,84 (0,72-0,98)

[

IRMA-2 590 irbesartan placebo 0,30 (0,14-0,61)
| o— —

MARVAL 322  valsartan amlodipino 0,64 (0,54-0,73)
e ——

wé-EfS 1.405 eprosartan nitrendipino 0,79 (0,66-0,96)

*Los estadios RENAAL, IDNT, IRMA-Z v MARVAL se llevaror a cabo en pacientes diabét cos, meyoiitariamerte con PA = 1380 v, por tarto, consi-
derados hipertensos. El sstudio MOSES se realizo en pacientes hipertensos con ACY prevo. ' '

'Objet vo prirario: comkinzcién ce infato aguco ce miocardio y ACV v muerts card ovascular (LFE y SCOPE), morsimena idzd cardiaca (VALUE),
combinacion de duplicedcon de creatinina, insuficiencia renal terminal o muete 1DNT v RENAAL, aparicicn de proteinur a persistene ( RMA-2), cam-
oio porcentua’ er la excracian arinaria de albiming (MARVAL) v combinacion de episodics cardiovasculaces, cerebrovasculares v muers (MOSES).
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Cuando no se alcanza el objetivo terapéutico a pesar de:

o

-~ Causas de HTA resistente

HTA secundaria
incumplimiento terapéutico

farmacos con efecto presor (AINE, corticoides,
anticonceptivos, cocaina..)

no seguimiento de las recomendaciones de
estilo de vida (aumento de peso, alcohol,...)
sobrecarga de volumen (insuficiencia renal,
dosis insuficiente de diureticos, ingesta de sal)
apnea del suefo

HTA espurea (manguito pequeno, bata blanca)
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Es la.comorbilidad productora de dano de
organo blanco mas frecuentemente asociada
ala HTA

Si hay HTA y angina de pecho estable: BB

Alternativa : BCC de larga accion

En S.coronarios agudos,la HTA debe ser
tratada inicialmente con BB e I-ECA

En el post-infarto, la HTA debe ser tratada
con I-ECA, BB y antagonistas de aldosterona

Recordar el uso de aspirina y la reduccion
Intensiva de los lipidos
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~ diastolica resulta de en gran medida de la
hipertension sistolica

Si la persona esta asintomatica, pero con
disfuncion ventricular demostrada,

los 1-ECA y los BB estan indicados
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Son necesarias frecuentemente las
combinaciones para alcanzar la meta de

PA menor de 130/80

Farmacos eficaces : Diuréticos tiacidicos,
BB, 1-ECA, BRAy BCC

Los I-ECA y los BRA modifican

favorablemente la nefropatia dlabetlca VY,
reducen la albuminuria

Los BRA han demostrado reducir
la progresion a macroalbuminuria
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1.5 en hombres 6 > 1.3 en mujeres,_é albuminuria = 300 mg/dia)

Meta terapeutica: Disminuir la progresion de la
Insuficiencia renal y prevenir la enfermedad CV

Se requieren frecuentemente combinaciones de

3 60 mas medicamentos para alcanzar la meta de una
PA menor de 130/80

Con los 1-ECA 0 los BRA puede ocurrir un

Incremento de un 35% de la creatinina sérica basal ,
gue no es inconveniente para su uso

Cuando la filtracion baja de 30 ml/min O la
creatinina sérica sube de 2.5 6 3 mg/dl, se

recomiendan dosis progresivas de diuréticos de asa
en combinacion con otros farmacos
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=Todavia no estan claros los riesgos y
los beneficios de reducir la PA

durante un ACV agudo: llevar al
paciente a las cercanias de 160/

- 100 parece ser lo recomendable

S Enprevencion secundaria de los
ACV: combinacion de diuréticos

tiacidicos y los I-ECA
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El buen control de la PA es escaso en las
minorias raclales, debiendo seguirse un
esguema similar en todos los grupos
demograficos, siendo los factores
socloeconomicos y la modificacion de los

estilos de vida barreras para ello

En negros es variable la respuesta a la
monoterapia con BB, I-ECA 6 BRA, en
comparacion con los BCCy los diureticos

El' angioedema ocurre 2 a 4 veces mas
frecuentemente en negros que en otros
grupos raciales
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En pacientes con el SIndrome Metabolico
se recomienda una vigorosa modificacion de estilos
de vida e iniciar tratamiento farmacoldgico para
cada uno de sus componentes

Eeka. Hlpertrofia ventrictil@kulzouenclamsss

—— puede regresar con un agresivo manejo de la PA,
ademas de la reduccion de peso corporal, restriccion
de sodio y tratamiento con distintos medicamentos,
excepto con Hidralazina y minoxidil



http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

Enfermedad arterial

periferica...se puede usar
cualquier farmaco anti-
~ hipertensivo + ASA ;
"'Se deben manejar
agresivamente otros factores
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Dos terceras partes de los mayores de 65
anos son hipertensos; son uno de los
grupos de menor control; se recomienda
una dosis inicial reducida para evitar
sintomas; en ellos es frecuente combinar

farmacos

La hipotension postural se diagnostica con
una caida de por lo menos 10 mms en la presion

. sistolica,acompariada de sintomas; es frecuente en
viejos,diabéticos, personas que toman diuréticos ,

~ venodilatadores (nitratos, Alfa-blogueadores,

sildenafil) y sicotrdpicos; se recomienda cautela
para no producir deplecion de volumen en ellos y no
aumentar bruscamente las dosis
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Los anticonceptivos orales suben la presion y

el riesgo aumenta con el numero de anos de uso.
La terapia de reemplazo hormonal no se ha
demostrado suba la PA
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_a A en NINos yadole ﬁlv-llll-b se eflne
| como aquella presion arterial que a lo
Iargo de mediciones repetidas se ubica
por encima del percentil 95%0, haciendo
los ajustes de edad, estatura y genero

El tratamiento debe estar basado en la modificacion

de estilos de vida,no debiendo restringirse la

actividad fisica, se debe recurrira farmacos si no =
. se alcanzan las'metas. En ellos, los farmacos

" deben dosificarse cuidadosamente
Los I-ECA y los BRA no deben ser usados en mujeres

jovenes en embarazo 0 que lleven una v ida
sexual activa
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En las personas de mas de

50 anos,la presion .akterial
sistolica superior a los 140
smMms-de Hg es D factor.des

- ﬂes-g"‘ﬁ/ Mayor.gue
presion arterial diastolica
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El riesgo de enfermedades
cardiovasculares comienza con

presiones de 115775 y.seduplica
con cada incremento-de 20 mms en
BIEPASYde 10 mms £ la. RAR.

- OS et oS ormotensos a los
55 anos de vida tienen un riesgo
acumulado de HTA del 9096
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Los individuos con una presion
arterial sistolica de 120 a 139

mms de Hg 0 una diastélica entre
80 y 89 mms de Hg.deben ser
eonstderados preshipertensos .\,
reguisiomsmoedcifeatTon de los
mewestilos de vida paraprevenir la
enfermedad cardiovascular

C—
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~-4dros-chureticos tiacidicos deben
ser usados en el tratamiento de la
mayoria de los pacientes con HTA

no complicada, solos 6.en
combinacion con.farmacos de otras

lases. Clertas condigionesstesalitu
gr-l_esgo-sun‘lﬂdlcac:lon Clara para

usar otras clases de farmacos
(1-ECA, BRA, BB, BCC)
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La mayoria de los pacientes con

hipertension arterial requieren.dos
0 mas medicamentos anti- HTA
0ara alcanzar las metas de presion
sarterialRgReres Jdesd0/90 o por
R
ercpajode 130780 en-les
diabéticos 0 en los pacientes con
enfermedades renales cronicas
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Si la presion arterial de un
hipertenso esta mas de 20.mms

por encima de la meta'de PAS O
mas de 10 mms por encima de la
mineta de.AD, se delgsconsitierars
EEErPOSIOMICad de Iniciakterapia con
dos farmacos,uno de los cuales
debe ser un diurético tiacidico
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La mas efectiva de las terapias,
prescrita por el mas diligente de los

meédicos sera capaz de controlar la
presion arterial solo si-elpaciente
sipertenso esta motivado. La
motlv_g.mn.se Blimemteretiando [0S
="paC|entes tienen una experiencia
positiva con su medico y confian en el.
La.empatia es un potente motivador



http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

El comite del Séptimo JNC
reconoce que el buen_ juicio

del clinico responsable del
gmsaciente sigue sienado lo.mas =
sl peREte parercontrolar la
presion arterial en los
enfermos
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EN EL PACIENTE H HIPERTENSO ARTERIAL
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' Clasmcar el nivel de HTA

' Calcular el riesgo CV global del paciente

\ 4 Co morbilidades

" Comunlcar al paciente las metas que se
van a trabajar para alcanzar

' Comblnar
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FACTORES DE RIESGO MAYORES

e _. i

EDAD

GENERO
TABAQUISMO
HIPERTENSION
DIABETES MELLITUS

COLESTEROL TOTAL ELEVADO

LDL COLESTEROL ELEVADO

HDL COLESTEROL BAJO

HRIA DE ENF CORONARIA FAMILIAR TEMPRANA
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FACTORES DE RIESGO EMERGENTES

e — —
r_-————'__'

SINDROME METABOLICO
INTOLERANCIA' A LA GLUCOSA

TRIGLICERIDOS
LIPOPROTEINA (a)
APOLIPOPROTEINA B
COLESTEROL NO HDL

___HOMOCISTEINA
FIBRINOGENO
- MICROALBUMINURIA
HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA
PROTEINA C REACTIVA
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