INDICADORES DE CALIDAD EN LA ASISTENCIA
AL PACIENTE HIPERTENSO

Asociacion de la Sociedad Espafiola de Hipertension
y Liga Espafiola para la lucha contra la Hipertension Arterial

iy

Sociedad Andaluza de
Hipertension y Riesgo
Cardiovascular

Sociedad Asturiana de
Hipertension Arterial y
Riesgo Cardiovascular

Sociedad Canaria
do Hi =

Sociedad Castellano

Sociedad Catalana
e " -

le Arterial

e
Arterial y Riesgo Vascular

[ran™
o h

g T,

Sociedad Valenciana de
Hipertension Arterial y
Riesgo Vascular

Sociedad Extremefia de
Hipertension Arterial y

Sociedad Gallega de
6n A
Riesgo Cardiovascular

Sociedad Murciana de
rterial 0

Arterial

Sociedad de Hipertension
Arterial y Riesgo
Cardiovascular del Pais Vasco

Sociedad Vasca de
Hipertension Arterial



INDICADORES DE CALIDAD
EN LA ASISTENCIA AL
PACIENTE HIPERTENSO

Coordinador
Dr. Antonio Coca

Redactores del manuscrito
Dr. Josep Davins
Dra. Angela Felip
Dr. Esteban Poch

Grupo multidisciplinar de trabajo de

Sociedad Espafiola de Hipertension Arterial
Sociedad Andaluza de Hipertensién y Riesgo Cardiovascular
Sociedad Asturiana de Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular
Sociedad Canaria de Hipertension
Sociedad Castellano-Manchega de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular
Sociedad Catalana de Hipertension
Sociedad Extremefia de Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular
Sociedad Gallega de Hipertensién Arterial
Sociedad Murciana de Hipertension Arterial
Sociedad Valenciana de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular
Sociedad de Hipertensidn Arterial y Riesgo Cardiovascular del Pais Vasco
Sociedad Vasca de Hipertension Arterial



Revisores de la Sociedad Espafiola de Hipertension y de las Sociedades Autonémicas
de Hipertension Arterial:

DR. Jost ABELLAN

DR. PEDRO BUREO

DRr. ANTONIO COCA

DR. Joser DavINS

DR. JUuAN ANTONIO DIvISON
DRA. ANGELA FELIP

DR. JOSE Luis LLISTERRI

DR. JEsUs MANUEL MORAN
DR. JULEN OCHARAN-CORCUERA
DR. ALFoNsO OTERO

DR. ESTEBAN PoCH

DR. MIGUEL PRIETO

DR. Joser REDON

DR. PILAR ROSSIQUE

DR. FRANCISCO VILAVERT

La elaboracién y publicacién de este documento de consenso ha sido posible
gracias a Novartis Farmacéutica, S.A.

© Sociedad Espafiola de Hipertensién y
Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial

Imprime:

; W AULA MEDICA

EDI1CI1ONTES

Ciudad Industrial Venecia-2
Alfa 11l - Oficina 159-160. Isabel Colbrand, 10
28050 Madrid

Diagonal, 341, 3., 2.2
08037 Barcelona

ISBN: 84-7885-296-4
Depdsito Legal: M-
Impreso en Espafia



INDICE

L. PROLOGO .ieieeeeeeeee e e ettt ettt ettt et et et st en e en s e enesenarans 7

2. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LOS INDICADORES .......cccoovevevererercnenane. 9
2.1. Sistema integral de monitorizacion de la calidad: aspectos clave de los

ambitos asistenciales del paciente hipertenso 9
2.2. La evidencia cientifica del indicador .............cccccee... 9
2.3. Tipos de iINdICAdOreS ........cccceceiriieeiireeeiie e 10
2.4. Formato de presentacion del indicador ................... 11
2.5. El nivel de exigencia, cumplimiento o estandar del indicador ... 11
2.5.1. Nivel de eXigenCia ......cccoceeierieniiieneeee e 11
2.5.2. Cumplimiento del iNdiCadOr .........cccooeviieiiiire e 12
2.5.3. Estdndar del indiCador ..........ccooeiiiiieniiine e 12
2.6. Niveles asistenciales susceptibles de su aplicacion ...................... 13
2.7. Aplicacion de los indicadores en los procesos de acreditacion 13

3. RELACION DE INDICADORES DE CALIDAD Y NIVELES ASISTENCIALES
DE APLICACION ..ottt 15
3.1. Indicadores de estructura ... 16
3.2. INAICAdOreS A& PrOCESO ....ccvevvireerieireiieiisiiere ettt 20
4. INDICADORES DE ESTRUCTURA .....cciiiiiitiitiitiieesie et 33
4.1 APQUITECTUIA .ottt ettt sb e sbe e aeene e 33
4.2. RECUIS0S MALEFTAIES ....ovieerieiieieiecete s 34
4.2.1. Aparatos .......cccccovveerinieinienennn 34
4.2.2. Servicios auxiliares 37
4.3. RECUISOS NUMEINOS ..ottt sttt st ne e 39
5. INDICADORES DE PROCESO .....oooiiiiiieiiitiiee sttt sttt 41
5.1 DELECCION ..ttt 41
5.1.1. Deteccion en personas mayores de 40 afios 41
5.1.2. Deteccion en personas entre 18 y 40 afios 42
5.2. Diagnostico y evaluacion inicial ............cccoccoveiiieiiinns 44
5.2.1. DIagNOSHICO ..ovvvrviriiriiriirienie ettt 44
5.2.2. Evaluacion inicial ..........cccccoooeviienenieiene e 45
5.2.3. Otras pruebas complementarias ...........ccocvvvrierivnieiienireneennnn 49

5.2.4. Estratificacion del riesgo cardiovascular ...........cccccoecvvieiieiiinnineneenne 50



6 iNDICE

LT R I = 1= U0 111 1 (TSRO 52
5.3.1. Tratamiento iNiCial ..........cccoooireiiniien e 52
5.3.2. Estrategia de tratamiento 54
5.3.3. CoNtraindiCaCiones ..........cceovrveinieriiieriiinieeseee e 55
5.3.4. Tratamiento en situaciones especiales ..........cccocvverieiiienenne 57

5.4, SEQUIMIENTO ..ottt 61
5.4.1. Control de 1a HTA .o 61

5.4.1.6. Hipertension resistente o no controlada .... 63
5.4.2. Estratificacion de rieSgo CV ......ccccocvvoeeiereerenennne e 65
5.4.2.2. Seguimiento de la repercusion en érganos diana 65
5.4.3. VISITAS .oveviiiiiiriiiicisci e 68
5.4.4. Control del tratamiento ...........ccoccriiniininciiec e 69
5.4.4.2. Seguimiento del tratamiento con beta bloqueantes ............. 70
5.4.4.3. Seguimiento del tratamiento con diuréticos .............c.cceeuens 71
5.4.4.4. Seguimiento del tratamiento con IECA y ARA-II .................. 72
5.4.4.5. Seguimiento del tratamiento con calcio-antagonistas ........... 73
5.4.5. Derivacion al nivel especializado 74

5.5. Crisis NIPErteNSIVAS ........ccocviiiiiiiieicecesese e 76
5.5.1. Definicién 76
5.5.2. DIAQNOSICO ..eviiveieiiteiiiiiesiesiesie ettt nesne e sresneene 77
LTSI T B Y4 1V Vol T ISP 81
5.5.4. Tratamiento y actuacion 82

5.6. Hipertension SECUNANIA ..........ccceveiiirieeiiiiieie e 84
5.6.1. Registro de escrutinio de hipertension secundaria ..........ccc.coocveeeennene 84
5.6.2. FAINMACOS ..c.vevieueeieeiieieeieeiesiesie st seeseeneenee e e esestesaesaesaeneeseeseeneeneesensessensens
5.6.3. Renovascular
5.6.4. Nefrogénica .........ccocvvveveiiiiiese e
5.6.5. Hiperaldosteronismo primario
5.6.6. Enfermedad de Cushing ........ccccooiiiiiiiiiiiieeecee,

5.6.7. Feocromocitoma

5.6.8. HIPErtiroidiSIMO ........ccviiiiiiiicic e
5.6.9. HIPOtIrOIdiSIMO .....ccueiiiiiiiiiiienie e
5.6.10. HiperparatiroidiSmo ..........c.cccoceviniieiennnne

5.6.11. Acromegalia ........cccooerireneniieceeeee

5.6.12. Sindrome Carcinoide ...........ccoecvrivvrinennnn

5.6.13. HTA de origen central

5.6.14. Porfiria aguda ........cccoceeiirienens

5.6.15. IntoXicacion Por PlOMO ........cccociiiririiiiieieeeee e
5.6.16. CoArtacion de @0 .........cccuveiieriiiiiiieee e
5.6.17. POlICItEMIA VEIA ....cveiiiiiiiiieie e

5.6.18. Sindrome de la apnea durante el suefio (SAOS)

5.6.19. Enfermedad de Paget ........cccoveiiiiiiiinii e

6. BIBLIOGRAFIA ..ottt 101



La hipertension arterial constituye uno de los grandes retos de la
medicina moderna en muy diferentes aspectos. Es un proceso que afec-
ta eminentemente a las sociedades desarrolladas y es extraordinaria-
mente prevalente, por lo que al menos uno de cada cuatro ciudadanos
de nuestro entorno presenta cifras elevadas de presion arterial, lo que
se hace mas patente entre los mayores de 65 afios, entre los que uno
de cada dos presenta hipertension. Este incremento de las cifras de pre-
sién arterial determina un aumento del riesgo de padecer complicacio-
nes cardiovasculares, que constituyen la primera causa de mortalidad
de nuestra poblacién, y una de las mas notables causas de incapacida-
des laborales transitorias y permanentes. Es, en suma, un problema
sanitario real que afecta a multiples estamentos implicados en la salud
de la poblacion.

En la consulta de un médico de Atencion Primaria o en la policlini-
ca de Medicina Interna, Nefrologia o Cardiologia, se asiste cada dia a
un notable nimero de pacientes con cifras elevadas de presion arterial.
En ocasiones, no es mas que un mero hallazgo exploratorio asociado a
otra patologia preeminente que ha motivado la consulta. Sin embargo,
es cada vez mas frecuente que constituya el problema central de la visi-
ta médica de un individuo, habitualmente asintomatico, al que en un
examen rutinario se le ha detectado una elevacion estable y sostenida
de las cifras de presion arterial. En cualesquiera de las situaciones men-
cionadas, al médico se le plantean toda una serie de problemas de muy
diversa indole: la deteccién o confirmacidn de la existencia del sindro-
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me, el estudio de la etiologia del proceso, la evaluacion clinica del
grado de repercusion orgénica del incremento de presion, el despista-
je de otros factores de riesgo asociados, la valoracién del pronéstico y
la toma de decisiones terapéuticas.

En cualesquiera de tales situaciones, la actuacién del médico debe
regirse por criterios de calidad que, como en todos los érdenes de
nuestra actuacion, deben superar el minimo exigido y alcanzar, siem-
pre que sea posible, el maximo asumible. Una de las misiones de las
sociedades cientificas es la de encauzar las pautas éticas de actuacion
de sus profesionales, para lo que los indicadores de calidad suponen
una magnifica herramienta. De este modo, a iniciativa de la Sociedad
Catalana de Hipertensién, contando con la entusiasta colaboracion del
resto de sociedades autonomicas y de la Sociedad Espafiola de
Hipertensién, se ha impulsado la creacidn de un grupo de trabajo que
ha tratado de reunir los indicadores de calidad, tanto en lo referente a
los aspectos estructurales de la consulta como al proceso asistencial del
paciente hipertenso.

Esta obra pretende poner al alcance de los profesionales de la medi-
cina aquellos criterios e indicadores de calidad exigibles en la atencién
a los pacientes afectos de hipertension arterial, para cada uno de los
niveles asistenciales en los que el paciente es atendido: Atencién
Primaria (primer nivel), Atencion Hospitalaria (segundo nivel),
Atencion Hospitalaria de Referencia (tercer nivel). De este modo, tales
indicadores permitiran en el futuro iniciar y normalizar el proceso de
evaluacion de la calidad de nuestra actuacion médica.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS
DE LOS INDICADORES

2.1. SISTEMA INTEGRAL DE MONITORIZACION DE LA CALIDAD:
ASPECTOS CLAVE DE LOS AMBITOS ASISTENCIALES DEL
PACIENTE HIPERTENSO

Un indicador de calidad es la herramienta utilizada para medir la
calidad en un aspecto concreto de la atencion. Un sistema de monito-
rizacion utiliza los indicadores como sistema de medida de la calidad
asistencial y, para que sea efectivo, debe ser completo y medir todos
los aspectos clave de la atencion.

En este documento se expone una lista exhaustiva de indicadores
gue nos permiten medir la calidad asistencial en todos los &mbitos y
aspectos més relevantes en la atencién al paciente hipertenso.

El orden de distribucién de los indicadores en el documento viene
determinado por el tipo de indicador y su formato de presentacion.

2.2. LA EVIDENCIA CIENTIFICA DEL INDICADOR

Para la elaboracion de este documento se ha procedido a una revi-
sién exhaustiva de la evidencia cientifica (MEDLINE), los documentos
de consenso, los protocolos y las guias de préactica clinica existentes.

Los indicadores se han disefiado sobre esta base cientifica. En el
caso, mas que frecuente, de aspectos en los que es dificil encontrar evi-
dencia se han seguido las recomendaciones de expertos o profesiona-
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les relacionados con el aspecto evaluado, bajo el criterio del sentido
comun que aporta validez aparente al indicador.

Por otro lado, la evidencia cientifica es dinamica y varia en el tiem-
po, y ello confiere a este documento la necesidad de revisiones y actua-
lizaciones periddicas.

2.3. TIPOS DE INDICADORES

Se consideran dos tipos de indicadores correspondientes a dos for-
matos de presentacion diferentes:

= De estructura. Incluye indicadores de:

— Arquitectura.
— Recursos materiales.
— Recursos humanos.

= De proceso o de resultado. Se han considerado los aspectos rela-
cionados con los clasicos “campos” o ambitos de actuacion ante
una patologia:

Deteccidn.

Diagnéstico y evaluacion inicial.
Tratamiento.

Seguimiento.

Urgencias y emergencias.
Hipertension secundaria.

De cada uno de estos campos se han identificado los aspectos mas
relevantes que se relacionan con la hipertension arterial sobre la base
de la evidencia cientifica y las guias de préactica clinica existentes. Para
cada aspecto clave se disefia, al menos, un indicador que permita deter-
minar el nivel de calidad asistencial de dicho aspecto en el paciente
hipertenso.
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2.4. FORMATO DE PRESENTACION DEL INDICADOR

Se establecen dos formatos distintos de presentacion de los indica-
dores de calidad:

= Indicadores de estructura: se presentan en una tabla donde las
filas corresponden a la lista de indicadores de estructura y las
columnas al nivel asistencial aplicable, tipo de exigencia y cum-
plimiento del indicador (basico u 6ptimo).

= Indicadores de proceso y resultado: para cada indicador se desa-
rrollan 5 de los puntos del formato de un indicador recomenda-
do por la Joint Commission on Acreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO):

— Aspecto de la atencidn evaluado: justifica lo que mide el indi-
cador.

— Enunciado del indicador: es el aspecto de la atencién en for-
mato de indicador.

— Definicion de términos. Aclaraciones adicionales. Excepciones.

— Formula del indicador: enunciado del indicador / poblacién
diana.

— Poblacion diana: denominador de la formula.

2.5. EL NIVEL DE EXIGENCIA, CUMPLIMIENTO O ESTANDAR
DEL INDICADOR

2.5.1. Nivel de exigencia

No todos los indicadores tienen el mismo nivel de exigencia. Se pue-
den clasificar en:

< Nivel basico: de obligado cumplimiento.
< Nivel 6ptimo: recomendable, pero no obligatorio.
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2.5.2. Cumplimiento del indicador

Para los indicadores de estructura, el nivel de cumplimiento suele
ser dicotémico:

= Cumple el indicador.
« No cumple el indicador.

Se puede considerar la opcion intermedia de cumplimiento parcial
del indicador, siempre que previamente se defina que se entiende por
“parcial”.

2.5.3. Estandar del indicador

Si el indicador no es de obligado cumplimiento, el estdndar a alcan-
zar por un indicador de proceso o resultado debe establecerse a la
medida de cada organizacion sanitaria. Los criterios para decidir el nivel
a alcanzar son:

Resultados previos en la organizacion.

Resultados de otras organizaciones similares.

Resultados publicados en la literatura cientifica.

Opinién de expertos.

Nivel de esfuerzo que se piensa dedicar a obtener el resultado.

Si los datos anteriores no orientan lo suficiente, el estdndar para la
segunda evaluacion nos lo determinara el resultado de la primera medi-
da (que no tendra un estandar previo).

En el caso de un indicador de nivel basico o de obligado cumpli-
miento el estdndar debe ser 100%. En este documento la clasificacion
del nivel de exigencia en “basico” y “Optimo” so6lo se aplica en los indi-
cadores de estructura. Para los indicadores de proceso el nivel de exi-
gencia viene dado por el estandar propio establecido.
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2.6. NIVELES ASISTENCIALES SUSCEPTIBLES DE SU APLICACION

Para cada indicador se ha tenido en cuenta su aplicabilidad en los tres
niveles asistenciales implicados en la atencién al paciente hipertenso:

1. Nivel primario: se refiere a la atencién prestada por profesio-
nales de equipos de atencién primaria y especialistas en centros
de salud y consultorios.

2. Nivel secundario: se refiere a la atencion prestada por profe-
sionales de centros hospitalarios con una estructura cientifico-téc-
nica basica.

3. Nivel terciario: se refiere a la atencion prestada por profesiona-
les de centros hospitalarios con una estructura cientifico-técnica
mas sofisticada.

2.7. APLICACION DE LOS INDICADORES EN LOS PROCESOS DE
ACREDITACION

= Los indicadores de estructura, tanto arquitectonicos como de
recursos materiales y humanos, estan disefiados para la acredita-
cion de centros en cualquier nivel asistencial.

< Los indicadores de proceso y resultado se han disefiado para
acreditar la calidad (competencia cientifico-técnica) de los profe-
sionales implicados en la atencion al paciente hipertenso.



3. RELACION DE INDICADORES
DE CALIDAD Y NIVELES
ASISTENCIALES DE APLICACION

A continuacion se detallan los indicadores relevantes de cada uno
de los procesos asistenciales “clave” relacionados con la hipertensiéon
arterial. A pesar de ser una lista exhaustiva, no estan todos los indica-
dores posibles para la medida de la calidad asistencial en el paciente
hipertenso. Es una propuesta que intenta abarcar los aspectos conside-
rados clave para dilucidar la adecuacion asistencial, pero en todo
momento se trata de una lista abierta. Ademas, como se ha comentado
anteriormente, la evidencia cientifica en la que se basa cada indicador
puede variar con el tiempo y obliga a una actualizacién periddica del
documento.

Cada uno de los aspectos del proceso asistencial es susceptible de
mejora, y por tanto de ser monitorizado con un indicador. Cada orga-
nizacion sanitaria debera decidir que indicadores necesita para medir
su calidad. Muchos de los que se proponen en este documento pueden
adecuarse a su realidad, pero en otras muchas ocasiones, serd necesa-
rio el disefio de un indicador a la medida del aspecto que se quiere
monitorizar.

En la columna de la derecha se detalla el nivel asistencial suscepti-
ble de aplicar el indicador. En la mayoria de ocasiones el indicador es
valido y comun a los tres niveles, pero en el caso de indicadores mas
especificos de alguno de ellos, se indica sélo éste.
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3.1. INDICADORES DE ESTRUCTURA

Indicador 1 2 3

ARQUITECTURA

» Un consultorio por cada profesional para cada turno de tra- 0O a7
bajo (ver apartado 4.1.1)

* Una habitacién para la medida de la presion arterial por 0O aj
parte de enfermeria. Puerta de comunicacion con el consul-
torio médico (ver apartado 4.1.2)

» Para centros de nivel 1, la distancia de un centro de atencién O O
secundaria o terciaria esta situada a una distancia maxima
de 30 minutos, con medios de transporte habituales (ver
apartado 4.1.3)

« Para centros de nivel 2, la distancia de un centro de atencién [] ]
terciaria esta situada a una distancia maxima de 30 minutos,
con medios de transporte habituales (ver apartado 4.1.4)

» En los casos en que el hospital esté ubicado a una distancia O 0O
superior, se dispondra de un sistema de transporte excepcio-
nal que garantice el transporte urgente (ver apartado 4.1.5)

* El centro esta dotado de calefaccion central (ver apartado

4.1.6)

* Los consultorios disponen de aire acondicionado (ver apar-
tado 4.1.7)

* Todas las consultas disponen de iluminacién natural (ver
apartado 4.1.8)

» Todas las consultas ofrecen la posibilidad de atenuar o eli-
minar la entrada de luz natural (ver apartado 4.1.9)

O O O
(= = I = R = I = I =
5 8 8 8 8 8

d

* Todas las consultas estan convenientemente insonorizadas
(ver apartado 4.1.10)

[

 Las consultas estaran ubicadas en areas que dispongan de
una dotacién para la actuaciéon en caso de emergencia y
evacuacion urgente segun la normativa vigente (ver aparta-
do 4.1.11)

1: Nivel primario. 2: Nivel secundario. 3: Nivel terciario.




INDICADORES DE CALIDAD EN LA ASISTENCIA AL PACIENTE HIPERTENSO

Indicador

RECURSOS MATERIALES

Aparatos

 Las consultas médicas disponen de mobiliario completo (ver
apartado 4.2.1.1)

El centro estd dotado de un sistema informatico suficiente
para almacenar un archivo administrativo de historias clini-
cas, el registro de edad y sexo (ver apartado 4.2.1.2)

Se dispone de los siguientes programas informaticos legali-
zados: procesador de textos, base de datos, paquete esta-
distico, gestion de historias clinicas y de programacién de
visitas (ver apartado 4.2.1.3)

Se dispone de archivo de historias clinicas adecuado (ver
apartado 4.2.1.4)

Se dispone de fotocopiadora (ver apartado 4.2.1.5)
Se dispone de fax (ver apartado 4.2.1.6)

Se dispone de conexién telefénica interior en cada despa-
cho (ver apartado 4.2.1.7)

Se dispone de linea telefonica con el exterior (ver apartado
4.2.1.8)

Las consultas médicas disponen de utensilios imprescindi-
bles para la exploracién del paciente hipertenso (ver aparta-
do 4.2.1.9)

Las consultas de enfermeria disponen de utensilios impres-
cindibles para la exploracion del paciente hipertenso (ver
apartado 4.2.1.10)

Se dispone de MAPA (ver apartado 4.2.1.11)

Las extracciones de sangre y la recogida de muestras de
laboratorio se realizan en el centro (ver apartado 4.2.1.12)

Mantenimiento periédico y calibraciéon de los aparatos (ver
apartado 4.2.1.13)

[

[

[

0 O8d
B B BBB B
B 8 8848 O

[

B
=
5

OO

=

=l=
8 5

5

5

1: Nivel primario. 2: Nivel secundario. 3: Nivel terciario.
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Indicador 1 2 3

Servicios auxiliares

* Accesibilidad al laboratorio de andlisis automatizado de 0o Oj
hematologia y bioquimica general (ver apartado 4.2.2.1)

» Accesibilidad al laboratorio de andlisis de hormonas basi- O 0
cas: ARP, aldosterona, PTH, sexuales, cortisol, tiroideas,
catecolaminas y metanefrinas (ver apartado 4.2.2.2)

 Accesibilidad al laboratorio de hormonas o toxicologia con [] ™
capacidad para medir cualquier hormona, metal o metaboli-
to medible (ver apartado 4.2.2.3)

+ Se dispone de servicio de radiologia a una distancia menor o
de 30 minutos con los medios de transporte habituales (ver
apartado 4.2.2.4)

» Se dispone de ecografia en el centro (ver apartado 4.2.2.5) [] O

» Se dispone de ecografia doppler en el centro (ver apartado [] O
4.2.2.6)

 Se dispone de TC en el centro (ver apartado 4.2.2.7) ] O

» Se dispone de RM en el centro (ver apartado 4.2.2.8) 1 O

» Se dispone de angio TC en el centro (ver apartado 4.2.2.9) [ [

» Se dispone de angio RM en el centro (ver apartado 4.2.2.10) [] []

 Se dispone de servicio de angiorradiologia (DIVAS, DIVAS [] []
CO,, arteriografia) (ver apartado 4.2.2.11)

» Se dispone de servicio de angiorradiologia invasiva (ver [] [
apartado 4.2.2.12)

» Se dispone de servicio de Medicina Nuclear en el Centro [] []
(ver apartado 4.2.2.13)

 Se dispone de servicio de cirugia general con experienciaen [] (l
cirugia endocrina (ver apartado 4.2.2.14)

« Se dispone de Servicio de cirugia cardio-vascular enelcen- [] []

tro (ver apartado 4.2.2.15)
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Indicador 1 2 3

» Se dispone de Servicio de Cardiologia en el centro (eco car- [] O
diografia) (ver apartado 4.2.2.16)

» Se dispone de Servicio de Endocrinologia en el centro (ver [] M
apartado 4.2.2.17)

» Se dispone de Servicio o Unidad de Dietética en el centro [] 0
(ver apartado 4.2.2.18)

» Se dispone de Servicio de Neurologia en el centro (ver apar- [ ] O
tado 4.2.2.19)

» Se dispone de Servicio de neurocirugia en el centro (ver [] []
apartado 4.2.2.20)

» Se dispone de Servicio de Urgencias en el centro con capa- [ ] 0
cidad de monitorizar de forma continua la presion arterial
(ver apartado 4.2.2.21)

» Se dispone de Unidad de cuidados Intensivos (ver apartado [] O
4.2.2.22)

RECURSOS HUMANOS

» Existe personal suficiente para cubrir las necesidades del o O]
area atendida (ver apartado 4.3.1)

* Los profesionales sanitarios dedican 2/3 partes de su tiem- 0 ]
po a la atencidn directa individual (ver apartado 4.3.2)

 La ratio de personal médico / personal enfermeria es 1 en O O
cada turno de atencion (ver apartado 4.3.3)

» Existe un responsable del equipo que coordina la atencion, 0 ]
recursos, etc. (ver apartado 4.3.4)

 Todos los profesionales sanitarios tienen formacién postgra- 0 0
do sobre hipertension (ver apartado 4.3.5)

» El responsable del equipo tiene una formacién especifica en 0 j

tareas de gestion y administracion dentro del &mbito sanita-
rio (ver apartado 4.3.6)
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20

INDICADORES DE CALIDAD EN LA ASISTENCIA AL PACIENTE HIPERTENSO

Indicador 1 2 3

Todos los profesionales sanitarios disponen de un minimo 0O aJ
de 60 horas laborables anuales para actividades de forma-

cion continuada dentro del horario laboral y fuera del centro

(ver apartado 4.3.7)

Todos los profesionales sanitarios asisten y participan en 0O aj
sesiones de formacion dentro de la actividad docente del
centro, equivalente a 100 horas laborables al afio (ver apar-

Los profesionales sanitarios, en las Unidades de Hiper- [] [
tension, dedican mas del 50% de su actividad asistencial a
la hipertension arterial (ver apartado 4.3.9)

3.2. INDICADORES DE PROCESO
Indicador 1 2 3

DETECCION

Deteccién en personas mayores de 40 afios (ver apartado 0O a7

5.1.1)

Deteccién en personas entre 18 y 40 afios

« Deteccion en personas entre 18 y 40 afios. Toma de PA en 0o
los Ultimos cuatro afios (ver apartado 5.1.2.1)

» Deteccion en personas entre 18-40 afios. Toma en visitas 0O aj
de pacientes poco frecuentadores (ver apartado 5.1.2.2)

« Deteccion en personas entre 14-18 afios con FRCV (ver 0O aJ
apartado 5.1.2.3)

» Deteccion en personas mayores de 18 afios con FRCV (ver 01 O

apartado 5.1.2.4)

1: Nivel primario. 2: Nivel secundario. 3: Nivel terciario.




INDICADORES DE CALIDAD EN LA ASISTENCIA AL PACIENTE HIPERTENSO 21
Indicador 1 2 3

DIAGNOSTICO Y EVALUACION INICIAL

Diagndstico

« Definicién diagndstica adecuada (ver apartado 5.2.1.1) 0 j

» Tiempo en que se realiza el diagnéstico (ver apartado O ]
5.2.1.2)

« Clasificacion en el momento del diagnéstico (ver apartado 0 j
5.2.1.3)

Evaluacién inicial

« Valoracion inicial de los antecedentes familiares (ver aparta- 0 o]
do 5.2.2.1)

+ Valoracion inicial de los antecedentes personales (ver apar- O ]
tado 5.2.2.2)

» Anamnesis especifica de HTA secundaria por sustancias 0 j
vasoactivas (ver apartado 5.6.2.1)

» Exploracion fisica inicial (ver apartado 5.2.2.3) 0 J

+ Analitica inicial (ver apartado 5.2.2.4) 0 ]

« Electrocardiograma inicial (ver apartado 5.2.2.5) 0 j

» Fondo de ojo inicial (ver apartado 5.2.2.6) 0 o]

Otras pruebas complementarias

» Ecocardiograma (ver apartado 5.2.3.1) 0 j

* AMPA (ver apartado 5.2.3.2) O o]

* MAPA (ver apartado 5.2.3.3) 0 j

Estratificacion del riesgo cardiovascular

» Repercusion en érganos diana en el momento del diagnés- 0 ]
tico (ver apartado 5.2.4.1)

» Estratificacion del riesgo cardiovascular en el momento del O j

diagnéstico (ver apartado 5.2.4.2)
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Indicador 1 2 3

TRATAMIENTO

Tratamiento inicial

« Tratamiento no farmacoldgico: modificaciones del estilo de ]
vida (ver apartado 5.3.1.1)

¢ Indicacion de tratamiento farmacolégico (ver apartado ]
5.3.1.2)

« Estratificacion del riesgo CV (valoracion CV, manifestacio- ]

nes de érganos diana) previa al tratamiento (ver apartado
5.3.1.3)

» Exploraciones previas al tratamiento con beta blogueantes y 0o aj
antagonistas del calcio no dihidropiridinicos (ver apartado
5.3.1.4)

« Dosis iniciales (ver apartado 5.3.1.5) 0o 0
Estrategia de tratamiento

¢ Respuesta al tratamiento (ver apartado 5.3.2.1)

8 8
==
B 3

« Estrategia terapéutica en pacientes sin respuesta inicial (ver
apartado 5.3.2.2)

Contraindicaciones

[

[}
2 8 8 B
8 89 4 0o

¢ Contraindicaciones al tratamiento con betabloqueantes. (ver
apartado 5.3.3.1)

¢ Contraindicaciones al tratamiento con antagonistas del cal-
cio (ver apartado 5.3.3.2)

[

« Contraindicaciones al tratamiento con diuréticos (ver aparta-
do 5.3.2.3)

¢ Contraindicaciones al tratamiento con alfa bloqueantes (ver
apartado 5.3.2.4)

d
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Indicador 1 2 3

Tratamiento en situaciones especiales
Terapia combinada con diuréticos (ver apartado 5.3.4.1) 0o 01
Tratamiento en hipertensién sistélica aislada (ver apartado 0o o
5.3.4.2)
Tratamiento en pacientes diabéticos (ver apartado 5.3.4.3) 00 01
Tratamiento de pacientes diabéticos con proteinuria (ver 0o i
apartado 5.3.4.4)
Tratamiento con beta bloqueantes en grupos especiales (ver O ]
apartado 5.3.4.5)
Tratamiento en pacientes con angor (ver apartado 5.3.4.6) 0o 0
Tratamiento en pacientes postinfarto (ver apartado 5.3.4.7) 0o 01
Tratamiento en pacientes con fibrilacion auricular (ver apar- 0O 07
tado 5.3.4.8)
Tratamiento en insuficiencia cardiaca (ver apartado 5.3.4.9) O ]
Tratamiento en pacientes prostaticos (ver apartado 5.3.4.10) 0o i

SEGUIMIENTO

Control de la HTA

+ Control de la HTA en el momento del diagnéstico (ver apar- 0o 01
tado 5.4.1.1)

» Grado de control de los pacientes hipertensos (ver apartado 0 ]
5.4.1.2)

» Reduccion de la dosis y supresion del tratamiento farmaco- O o]
l6gico (ver apartado 5.4.1.3)

» Control de pacientes hipertensos no tratados con farmacos O
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Indicador 1 2

O

e Control de pacientes hipertensos tratados con 1 solo farma-
co (ver apartado 5.4.1.5)

[

¢ Hipertensién resistente o no controlada (ver apartado
5.4.1.6)

« Diagnéstico de hipertension resistente (ver apartado
5.4.1.6.1)

» Diagndstico de hipertension de bata blanca (ver apartado
5.4.1.6.2)

¢ Registro de la cumplimentacién de la medicacion (ver apar-
tado 5.4.1.6.3)

« Tratamiento de pacientes con HTA resistente y expansion de
volumen extracelular (ver apartado 5.4.1.6.4)

[

O O
8 8 2 B8 8 8
5 89 89 g g8 g«

[

Estratificacion de riesgo CV

¢ Seguimiento del riesgo cardiovascular (ver apartado 5.4.2.1) o1 o

» Seguimiento de la repercusion en érganos diana (ver apar- o o
tado 5.4.2.2)

» Seguimiento de la repercusion en drganos diana, sintomas O O]
(ver apartado 5.4.2.2.1)

» Seguimiento de la repercusién en érganos diana, signos (ver o o
apartado 5.4.2.2.2)

 Control de la funcién renal (ver apartado 5.4.2.3) 0O a7

» Control electrocardiografico (ver apartado 5.4.2.4) 0o 0

« Determinacion de microalbuminuria (ver apartado 5.4.2.5) 0O aJ

» Seguimiento de la reduccioén del riesgo (ver apartado 5.4.2.6) 0o

Visitas

 Periodicidad de las visitas médicas en el paciente hiperten- 0O aj

so (ver apartado 5.4.3.1)
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Indicador 1 2 3

+ Periodicidad de las visitas por personal de enfermeria en el 0
paciente hipertenso (ver apartado 5.4.3.2)

» Periodicidad de las visitas en pacientes hipertensos con cifras 0 0
elevadas de PA sin repercusion visceral (ver apartado 5.4.3.3)

 Periodicidad de las visitas en pacientes hipertensos con o O]
cifras elevadas de PA 'y con repercusion visceral (ver apar-
tado 5.4.3.4)

Control del tratamiento

» Seguimiento del cumplimiento del tratamiento (ver apartado 0
5.4.4.1)

» Seguimiento del tratamiento con beta bloqueantes 0 j

» Seguimiento al inicio del tratamiento con beta bloqueantes 0
(ver apartado 5.4.4.2.1)

» Seguimiento en la Ultima visita de los pacientes en trata- 0 ]
miento con beta bloqueantes (ver apartado 5.4.4.2.2)

« Seguimiento del tratamiento con diuréticos 0o o

» Seguimiento con ionograma del tratamiento con diuréticos al 0 j
inicio del tratamiento (ver apartado 5.4.4.3.1)

» Seguimiento con ionograma del tratamiento con diuréticos o O]
en el dltimo afio (ver apartado 5.4.4.3.2)

» Seguimiento perfil metabdlico en el dltimo afio en pacientes O
tratados con diuréticos (ver apartado 5.4.4.3.3)

» Seguimiento del tratamiento con IECA y ARA-II 0 ]

» Seguimiento al iniciar tratamiento con IECA o ARA-II (ver 0o 01
apartado 5.4.4.4.1)

» Seguimiento anual de pacientes hipertensos en tratamiento 0o i
con IECA o ARA-II (ver apartado 5.4.4.4.2)

» Seguimiento de la tos en pacientes tratados con IECA (ver o O]
apartado 5.4.4.4.3)

» Seguimiento del tratamiento con Calcio-antagonistas (ver O

apartado 5.4.4.5)
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Indicador 1 2 3

» Seguimiento del tratamiento con Calcio-antagonistas (ver 0O aJ
apartado 5.4.4.5.1)

Derivacion al nivel especializado

« Adecuacion de la derivacion sobre el total de hipertensos ]
(ver apartado 5.4.5.1)
« Adecuacion de la derivacion sobre el total de derivaciones ]

(ver apartado 5.4.5.2)
CRISIS HIPERTENSIVAS
Definicion

* Sospecha de emergencia hipertensiva (ver apartado 0O aJ
5.5.1.1)

« Definicién de urgencia hipertensiva (ver apartado 5.5.1.2) o1 o

» Definicién de emergencia hipertensiva niveles (ver apartado [ ] O
5.5.1.3)

Diagnoéstico crisis hipertensivas

¢ Farmacos (ver apartado 5.5.2.1) 0o ]

» Examen fisico (ver apartado 5.5.2.2) 0o Oj

» Exploraciones complementarias comunes (ver apartado [] 0l
5.5.2.3)

» Exploraciones complementarias. TAC (ver apartado 5.5.2.4) [] 0

» Exploraciones complementarias. ECG / Enzimas (ver apar- [] O
tado 5.5.2.5)

« Exploraciones Complementarias. Insuficiencia cardiaca. [] 0
(ver apartado 5.5.2.6)

» Exploraciones complementarias. TAC Toraco-abdominal [] 0

(ver apartado 5.5.2.7)
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Indicador 1 2 3

» Exploraciones complementarias. Embarazo (ver apartado [] 0
5.5.2.8)

Derivacion

» Derivacion adecuada (ver apartado 5.5.3.1) O d

« Derivacion al hospital (ver apartado 5.5.3.2) 1 O

Tratamiento y actuacion

» Tratamiento de crisis hipertensivas (ver apartado 5.5.4.1) 0 j

e Tratamiento de la fase aguda de la enfermedad vascular O o]
cerebral (ver apartado 5.5.4.2)

» Tratamiento del AVC (ver apartado 5.5.4.3) ] 0

» Tratamiento de la emergencia hipertensiva como isquemia [] 1l
coronaria (ver apartado 5.5.4.4)

 Control post-urgencia hipertensiva (ver apartado 5.5.4.5) 0 ]

HIPERTENSION SECUNDARIA

Registro de escrutinio de hipertension secundaria

» Registro en la historia de sospecha de hipertensién secun- O
daria (ver apartado 5.6.1.1)

Farmacos

» Ingesta de sustancias vasoactivas (ver apartado 5.6.2.1) 0

Renovascular

» Pacientes con clinica compatible de HTA vasculo-renal y
ecodoppler arterias renales (ver apartado 5.6.3.1)

« Pacientes con sospecha de HTA véasculo-renal con ecodop-

pler renal sugestivo de estenosis arterias renales y DIVAS
arterias renales (ver apartado 5.6.3.2)
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Indicador 1 2 3

» Pacientes diagnosticados de HTA vasculo-renal con criterios [ ] OJ

Nefrogénica

de angioplastia que son sometidos a angioplastia (ver apar-
tado 5.6.3.3)

¢ Pacientes hipertensos varones con creatinina > 1,5 mg/dl y 0O aJ

mujeres con creatinina > 1,3 mg/dl que tienen medido el
aclaramiento de creatinina (ver apartado 5.6.4.1)

» Pacientes con alteraciéon del examen de orina con ecografia 0o aJ

abdominal realizada (ver apartado 5.6.4.2)

» Pacientes con proteinuria en andlisis de orina reciente que o o

tienen medida la proteinuria de orina de 24 h (ver apartado

Hiperaldosteronismo primario

» Pacientes hipertensos con hipopotasemia de origen incierto 0o aJ

con medicién de la excrecion urinaria de potasio (ver apar-
tado 5.6.5.1)

Pacientes hipertensos con hipopotasemia y excrecion urina-  [] (l
ria de potasio inexplicadas con determinacion de actividad

renina plasmatica (ARP) y aldosterona plasmatica (ver apar-

tado 5.6.5.2)

Pacientes con determinacion de ARP, aldosterona con nive- [] ]l
les de potasio sérico corregido (ver apartado 5.6.5.3)

Pacientes con aldosterona elevada, ARP suprimida o bien []
con cociente aldosterona / ARP elevado con tomografia o
resonancia magnética abdominal (ver apartado 5.6.5.4)

Enfermedad de Cushing

» Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de enfermedad 0o aj

de Cushing que tienen determinacién de cortisol en orina de
24 h (ver apartado 5.6.6.1)
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Indicador

« Pacientes con cortisol en orina de 24 h elevado con deter-
minacion de ritmo de cortisol y test de frenacion débil con
dexametasona (ver apartado 5.6.6.2)

Feocromocitoma

e Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de feo-
cromocitoma que tienen determinacion de catecolaminas y
metanefrinas en orina de 24 h (ver apartado 5.6.7.1)

« Pacientes con clinica sugestiva de feocromocitoma con ele-
vacion de metanefrinas o catecolaminas en orina inferior a 3
veces la normalidad con determinacion de catecolaminas en
plasma (ver apartado 5.6.7.2)

« Pacientes con clinica sugestiva de feocromocitoma con ele-
vacion de catecolaminas en plasma superior a 2 veces la
normalidad o con elevacion de metanefrinas o catecolami-
nas en orina de 24 h superior a 3 veces la normalidad con
tomografia computerizada téraco-abdominal (ver apartado
5.6.7.3)

Hipertiroidismo

» Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de hipertiroidis-
mo con determinacion de hormonas tiroideas y TSH (ver
apartado 5.6.8.1)

Hipotiroidismo

» Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de hipotiroidis-
mo con determinacion de hormonas tiroideas y TSH (ver
apartado 5.6.9.1)

0

0

]

]
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Indicador 1 2 3

Hiperparatiroidismo

» Pacientes hipertensos con hipercalcemia de origen incierto 0O aJ
con determinacion de PTH sérica (ver apartado 5.6.10.1)

Acromegalia

» Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de acromegalia [] O
con registro de despistaje de acromegalia (ver apartado
5.6.11.1)

Sindrome Carcinoide

» Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de sindrome [] O
carcinoide con determinacion de &cido 5-hidroxiindolacético
en orina de 24 h (ver apartado 5.6.12.1)

HTA de origen central

» Pacientes hipertensos con sospecha de HTA de origen neu- [ ] O
rolégico que tienen registro en la historia de despistaje de
causas neurolégicas (ver apartado 5.6.13.1)

Porfiria aguda

» Pacientes hipertensos con sospecha de porfiria aguda inter- [ ] O
mitente con determinacion de porfobilinégeno y acido delta-
minolevulinico en orina (ver apartado 5.6.14.1)

Intoxicacién por plomo

» Pacientes hipertensos con sospecha de intoxicacion por [] O

plomo con determinacién de plomo en sangre y protoporfiri-
na eritrocitaria libre (ver apartado 5.6.15.1)
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Indicador 2 3

Coartacion de aorta

 Pacientes hipertensos con sospecha de coartacion de aorta 0
con ecocardiografia (ver apartado 5.6.16.1)

Policitemia vera

« Pacientes hipertensos con sospecha de policitemia vera con 0
registro sobre despistaje de policitemia vera (ver apartado
5.6.17.1)

Sindrome de la apnea durante el suefio (SAOS)

« Pacientes hipertensos con sospecha de SAOS con estudio 0
polisomnografico (ver apartado 5.6.18.1)

Enfermedad de Paget

« Pacientes hipertensos con sospecha de enfermedad de 0

Paget con determinacién de hidroxiprolina en orina (ver
apartado 5.6.19.1)
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4. INDICADORES DE ESTRUCTURA

Se incluyen los requerimientos que se consideran basicos (de obli-
gado cumplimiento) y 6ptimos (recomendables) para el buen funcio-
namiento de areas clinicas que atienden pacientes hipertensos en los
tres niveles de asistencia, unidades especializadas de hipertension o
bien de equipos asistenciales centrados en hipertensién arterial.

La medida del indicador se refiere:

a) Cumplimiento total.

b) Cumplimiento parcial.

¢) No cumplimiento.

d) No aplicable en el caso concreto.

4.1. ARQUITECTURA

cacion con el consultorio médico

Indicador Tipo Medida
4.1.1. Un consultorio por cada profesional para Basico a, b, c
cada turno de trabajo
4.1.2. Una habitacion para la medida de la presion  Basico a, b, c
arterial
4.1.3. Por parte de enfermeria. Puerta de comuni- Basico a,c
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Indicador Tipo Medida
4.1.4. Para centros de nivel 1, la distancia de un Basico a, b, c
centro de atencién secundaria o terciaria esta
situada a una distancia maxima de 30 minu-
tos, con medios de transporte habituales
4.1.5. Para centros de nivel 2, la distancia de un Basico a, b, c
centro de atencién terciaria esta situada a
una distancia maxima de 30 minutos, con
medios de transporte habituales
4.1.6. En los casos en que el hospital esté ubica- Basico a, b, c
do a una distancia superior, se dispondra de
un sistema de transporte excepcional que
garantice el transporte urgente
4.1.7. El centro esta dotado de calefaccion central Basico a,c
4.1.8. Los consultorios disponen de aire acondi- Basico a, c
cionado
4.1.9. Todas las consultas disponen de ilumina- Basico a, b, c
cién natural
4.1.10. Todas las consultas ofrecen la posibilidad de  Basico a, b, c
atenuar o eliminar la entrada de luz natural
4.1.11. Todas las consultas estan convenientemen- Basico a, b, c
te insonorizadas
4.1.12. Las consultas estaran ubicadas en areas Basico a,c

gue dispongan de una dotacion para la
actuacion en caso de emergencia y evacua-
cién urgente segun la normativa vigente

4.2. RECURSOS MATERIALES

4.2.1. Aparatos

Este apartado se refiere a los instrumentos y material diverso de que
deben disponer las unidades de hipertension asi como el soporte exter-
no a la unidad para el correcto diagnéstico y tratamiento de la hiper-
tensién asi como de sus complicaciones organicas y urgencias.
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Indicador Tipo Medida
4.2.1.1. Las consultas médicas disponen de mobi- Basico a, b, c
liario completo
4.2.1.1.1. Se dispone de mesa de despacho
4.2.1.1.2. Se dispone de cajones
4.2.1.1.3. Silla giratoria con brazos y ruedas
4.2.1.1.4. Sillas de confidente
4.2.1.1.5. Taburete con ruedas
4.2.1.1.6. Papelera
4.2.1.1.7. Se dispone de lavabo
4.2.1.1.8. Se dispone de dispensador de jabon
4.2.1.1.9. Se dispone de dispensador de toallas
de papel
4.2.1.1.10. Se dispone de camilla de exploracion
de dos cuerpos
4.2.1.1.11. Cortina de exploracion
4.2.1.1.12. Foco de exploracion
4.2.1.1.13. Perchas
4.2.1.1.14. Cubo de basura con pedal
4.2.1.2. El centro esta dotado de un sistema infor- Bé&sico a,c
matico suficiente para almacenar un archi-
vo administrativo de historias clinicas, el
registro de edad y sexo
4.2.1.3. Se dispone de los siguientes programas Basico a,c
informaticos legalizados: procesador de
textos, base de datos, paquete estadistico,
gestion de historias clinicas y de programa-
cién de visitas
4.2.1.4. Se dispone de archivo de historias clinica Basico a,c
adecuado
4.2.1.5. Se dispone de fotocopiadora Optimo a,c,d
4.2.1.6. Se dispone de fax Optimo a,c,d
4.2.1.7. Se dispone de conexion telefénica interior Basico a, c, d

en cada despacho
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Indicador Tipo Medida

4.2.1.8. Sedispone de linea telefénica con el exterior Optimo  a, ¢, d
4.2.1.9. Las consultas médicas disponen de uten- Basico a, b,cd
silios imprescindibles para la exploracién
del paciente hipertenso:

4.2.1.9.1. Fonendoscopio Bésico a,c
4.2.1.9.2. Oftalmoscopio Basico a,c
4.2.1.9.3. Linterna Bésico a,c
4.2.1.9.4. Martillo de reflejos y diapasén Bésico a,c
4.2.1.9.5. Negatoscopio Basico a,c
4.2.1.9.6. Bascula Bésico a,c
4.2.1.9.7. Tallimetro Bésico a,c
4.2.1.9.8. Esfigmomandémetro de mercurio?! Basico a,c
4.2.1.9.9. Esfigmomandémetro electrénico vali- Basico
dado?
4.2.1.9.10. Brazales de presion para individuos Basico
delgados, obesos y muy obesos
4.2.1.10. Las consultas de enfermeria disponen de
4.2.1.10.1. Camilla Bésico a,c
4.2.1.10.2. Sillon adecuado para la medida de Basico a,c
presion arterial
4.2.1.10.3. Bascula Bésico a,c
4.2.1.10.4. Tallimetro Basico a,c
4.2.1.10.5. Esfigmomandémetro de mercurio?! Basico a, c
4.2.1.10.6. Esfigmomanometro electronico vali- Basico a,c
dado?
4.2.1.10.7. Esfigmomandmetro portatil Basico a, c
4.2.1.10.8. Fonendoscopio Bésico a,c

4.2.1.10.9. Brazales de presion para individuos Basico a,c
delgados, obesos y muy obesos

1 Hasta su retirada por las directrices de la Unién Europea.
2 A partir de la retirada del esfigmomanémetro de mercurio por las directrices de la Union Europea.




INDICADORES DE CALIDAD EN LA ASISTENCIA AL PACIENTE HIPERTENSO 37
Indicador Tipo Medida
4.2.1.11. Se dispone de MAPA Optimo** ¢, d
4.2.1.12. Las extracciones de sangre y la recogida Basico ¢
de muestras de laboratorio se realizan en
el centro
4.2.1.13. Mantenimiento periédico y calibracion de Basico a,c
los aparatos
4.2.2. Servicios auxiliares
Indicador Tipo Medida
4.2.2.1. Accesibilidad al laboratorio de analisis Basico a, b, d
automatizado de hematologia y bioquimi-
ca general
4.2.2.2. Accesibilidad al laboratorio de analisis de Optimo** a, b, c, d
hormonas bésicas: ARP, aldosterona,
PTH, sexuales, cortisol, tiroideas, cateco-
laminas y metanefrinas
4.2.2.3. Accesibilidad al laboratorio de hormonas Optimo** a, b, ¢
0 toxicologia con capacidad para medir
cualquier hormona, metal o metabolito
4.2.2.4. Se dispone de servicio de radiologia a una Basico a, b,cd
distancia menor de 30 minutos con los
medios de transporte habituales
4.2.2.5. Se dispone de ecografia en el centro Optimo*** a, ¢, d
4.2.2.6. Se dispone de ecografia doppler en el acd
centro
4.2.2.7. Se dispone de TC en el centro Optimo**  a, ¢, d
4.2.2.8. Se dispone de RM en el centro Optimo**  a, ¢, d
4.2.2.9. Se dispone de angio TC en el centro Optimo acd
4.2.2.10. Se dispone de angio RM en el centro Optimo acd

Optimo* se refiere a que este indicador es basico para unidades de nivel 2.
Optimo** se refiere a que este indicador es basico para unidades de nivel 3.
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Indicador Tipo Medida

4.2.2.11. Se dispone de servicio de angiorradiolo- Optimo** a,c, d
gia (DIVAS, DIVAS CO,, arteriografia) )

4.2.2.12. Se dispone de servicio de angiorradiolo- Optimo** a, c
gia invasiva

4.2.2.13. Se dispone de servicio de Medicina Optimo** a,c,d
Nuclear en el Centro

4.2.2.14. Se dispone de servicio de cirugia general Optimo** a, ¢, d
con experiencia en cirugia endocrina

4.2.2.15. Se dispone de Servicio de cirugia cardio- Optimo** a,c, d
vascular en el centro

4.2.2.16. Se dispone de Servicio de Cardiologia en Optimo*** a, c, d
el centro (ecocardiografia)

4.2.2.17. Se dispone de Servicio de Endocrinologia Basico a, cd
en el centro

4.2.2.18. Se dispone de Servicio o Unidad de Basico a, cd
Dietética en el centro

4.2.2.19. Se dispone de Servicio de Neurologia en Optimo** a, c, d
el centro

4.2.2.20. Se dispone de Servicio de neurocirugiaen Optimo** a, c, d
el centro

4.2.2.21. Se dispone de Servicio de Urgencias en el Optimo*** a, c, d
centro con capacidad de monitorizar de
forma continua la presion arterial

4.2.2.22. Se dispone de Unidad de cuidados Optimo** a,c,d
Intensivos

Optimo* se refiere a que este indicador es basico para unidades de nivel 2.
Optimo** se refiere a que este indicador es basico para unidades de nivel 3.
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4.3. RECURSOS HUMANOS

Este apartado se refiere al niamero y perfil de profesionales que
garanticen la existencia de un equipo humano con capacidad de ofre-
cer una atencién integral al paciente hipertenso. No se incluiran los
profesionales que forman parte de servicios ajenos que prestan servi-
cios al equipo asistencial de hipertension.

Se consideraran aspectos cuantitativos y cualitativos (formacién,
acreditacion).

La dimension de la plantilla ha de tener en cuenta tanto la asisten-
cia directa al paciente como las tareas de asistencia indirecta (docencia,
investigacion, etc.).

La dimension de la plantilla dependerd de la carga de trabajo de
asistencia individual, teniendo en cuenta que deben dedicar 2/3 partes
de su tiempo a la asistencia directa y 1/3 de su tiempo a otras activi-
dades. El nimero de horas / facultativo necesarias para la atencién de
una poblacién determinada dependera del tamafio de la poblacién, la
frecuencia y la duracion media de cada acto.

En el caso de unidades de hipertensién se debe tener en cuenta el
efecto de “masa critica” para cubrir las tareas de asistencia, docencia e
investigacion.

Indicador Tipo Medida

4.3.1. Existe personal suficiente para cubrir las Basico a,b,c
necesidades del &rea atendida (ver formula):

N =Fq X Tm X Hab

N = ndmero de horas del médico

Fg = Frecuentacion (consultas/habitante/afio)
Tm =Tiempo mediano de consulta

Hab = n° de habitantes

4.3.2. Los profesionales sanitarios dedican 2/3 partes  Basico a, b,c
de su tiempo a la atencién directa individual
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Indicador Tipo Medida

4.3.3. Laratio de personal médico / personal enfer- Basico a, b, c,d
meria es 1 en cada turno de atencion

4.3.4. Existe un responsable del equipo que coordi- Basico a, cd
na la atencion, recursos, etc.

4.3.5. Todos los profesionales sanitarios tienen for-  Basico a, c
macion postgrado sobre hipertension

4.3.6. El responsable del equipo tiene una forma- Basico a, cd
cién especifica en tareas de gestion y admi-
nistracion dentro del &mbito sanitario

4.3.7. Todos los profesionales sanitarios disponen Basico a,b,cd
de un minimo de 60 horas laborables anua-
les para actividades de formacion continuada
dentro del horario laboral y fuera del centro

4.3.8. Todos los profesionales sanitarios asisten y Basico a, b, c
participan en sesiones de formacidn dentro
de la actividad docente del centro, equivalen-
te a 100 horas laborables al afio

4.3.9. Los profesionales sanitarios, en las Unidades  Basico a, b, c

de Hipertensioén, dedican mas del 50% de su
actividad asistencial a la hipertension arterial




5. INDICADORES DE PROCESO

5.1. DETECCION

5.1.1. Deteccién en personas mayores de 40 afios

5.1.1.1. Deteccion en personas mayores de 40 ahos
Pacientes mayores de 40 afios con PA previa normal, sin FRCV, a los
que se les hatomado la PA en los 2 dltimos afios

Definicion de términos:
FRCYV: factor de riesgo cardiovascular:
— tabaquismo,
— dislipemia,
— diabetes mellitus,
— edad mayor de 60 anos,
— sexo (hombre y mujer postmenopausica),
— antecedentes familiares de enfermedad CV (en hombres < 55 ahos
y mujeres < 65).

Formula:
Pacientes mayores de 40 ahos con PA previa normal, sin FRCV, a los que se les ha tomado la PA en los 2 Ultimos ahos
Pacientes mayores de 40 ahos con PA previa normal, sin FRCV
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5.1.2. Deteccidn en personas entre 18 y 40 afios

5.1.2.1. Deteccibn en personas entre 18 y 40 ahos. Toma de PA en los
Ultimos cuatro ahos

Pacientes entre 18 y 40 afios con PA previa normal, sin FRCV, a los
gue se les hatomado la PA en los 4 Ultimos afios

Definicion de terminos:
FRCV: factor de riesgo cardiovascular:
— tabaquismo, drogas (cocaina,...),
— dislipemia,
— diabetes mellitus,
— oObesidad,
— sexo (hombre y mujer postmenopausica),
— antecedentes familiares de enfermedad CV (en hombres < 55
ahos y mujeres < 65).

Férmula:
Pacientes entre 14 y 40 ahos con PA previa normal, sin FRCV, a los que se les ha tomado la PA en los 4 Gltimos afos
Pacientes entre 14 y 40 ahos con PA previa normal, sin FRCV

5.1.2.2. Deteccion en personas entre 18-40 anhos. Toma en visitas de
pacientes poco frecuentadores

Pacientes entre 18-40 afios sin FRCV, poco frecuentadores, alos que
se les ha tomado la PA en todas las visitas

Definicion de términos:
Poco frecuentadores:
Pacientes con menos de tres visitas en los Ultimos cuatro anhos.

Formula:
Pacientes entre 14-40 afos sin FRCV, poco frecuentadores, a los que se les ha tomado la PA en todas las visitas
Pacientes entre 14-40 ahos sin FRCV, poco frecuentadores
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5.1.2.3. Deteccion en personas entre 14-18 anos con factores de riesgo
cardiovascular

Pacientes entre 14-18 afios con PA previa normal y FRCV a los que
se les ha medido la PA en el altimo afio

Definicion de términos:
FRCYV: factor de riesgo cardiovascular:
— tabaco y alcohol,
— otras drogas (cocaina,...),
— antecedentes cardiovasculares familares,
— obesidad, dislipemia, diabetes.

Formula:
Pacientes entre 14-18 anos con PA previa normal y FRCV a las que se les ha medido la PA en el Gltimo afo
Pacientes entre 14-18 anos con PA previa normal y FRCV

5.1.2.4. Deteccibn en personas > 18 anhos con factores de riesgo cardio-
vascular

Pacientes mayores de 18 afios con PA previa normal y FRCV a los
que se les ha medido la PA en el Gltimo afio

Definicion de términos:
FRCV: factor de riesgo cardiovascular:
— tabaco y alcohol,
— oftras drogas (cocaina,...),
— antecedentes cardiovasculares familares,
— obesidad, dislipemia, diabetes.

Formula:
Pacientes mayores de 18 ahos con PA previa normal y FRCV a las que se les ha medido la PA en el Ultimo aho
Pacientes mayores de 18 ahos con PA previa normal y FRCV
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5.2. DIAGNOSTICO Y EVALUACION INICIAL?

5.2.1. Diagnéstico

5.2.1.1. Definicion diagnostica adecuada
Pacientes hipertensos con diagnostico correcto

Definicion de términos:

Diagndstico correcto:

Mediante la elevacion de las cifras de PAS >= 140 y/o PAD >= 90 mmHg
realizada con la media de 2 tomas en 3 visitas consecutivas. La media
debe ser elevada en las tres visitas.

Formula:
Pacientes hipertensos con diagnostico correcto
Pacientes con el diagnostico de hipertension arterial

5.2.1.2. Tiempo en el que se realiza el diagnostico
Pacientes en los que se realiza el diagndstico en intervalo de tiempo
adecuado

Definicion de términos:
Intervalo de tiempo adecuado:
— estadio 1: antes de 2 meses
— estadio 2: antes de 1 mes
— estadio 3: sinclinica: antes de 1 semana
con clinica: inmediatamente

Férmula:
Pacientes en los que se realiza el diagnostico en intervalo de tiempo adecuado

Pacientes diagnosticados de hipertension arterial

1 NOTA TECNICA: valida para todos los indicadores del apartado 5.2 (diagndstico y evalua-
cion inicial). Si los indicadores se aplican por primera vez el denominador puede ser “todos los
hipertensos”. En las siguientes evaluaciones sélo deben tenerse en cuenta los pacientes hiperten-
sos de nuevo diagndstico.
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5.2.1.3. Clasificacion en el momento del diagnostico
Pacientes hipertensos que en el momento del diagndéstico se realiza
una clasificacién de la HTA

Definicion de términos:

Clasificaciéon de la HTA:

Que exista una valoracion inicial del estadio o grado de HTA segun la cla-
sificacion de la OMS o el JNC.

Formula:
Pacientes hipertensos que, en el momento del diagnostico, se realiza una clasificacion de la HTA
Pacientes hipertensos

5.2.2. Evaluacion inicial

5.2.2.1. Valoracion inicial de los antecedentes familiares
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagndstico se
realiza una valoracién de los antecedentes familiares

Definicion de términos:
Valoracién de antecedentes familiares:
Que conste en la historia referencia (presencia 0 ausencia) en familiares
de primer grado, de:
— antecedentes de HTA,
— enfermedades CV,
— diabetes,
— dislipemias y
— poliquistosis renal.

Formula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagndstico se realiza una valoracion de los antecedentes familiares
Pacientes hipertensos
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5.2.2.2. Valoracion inicial de los antecedentes personales
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnéstico se
realiza una valoracién de los antecedentes personales

Definicion de términos:
Valoracién de los antecedentes personales:
— HTA previa.
— Diagnéstico diferencial de HTA secundaria:
— Otros FRCV asociados.
— Estilos de vida, farmacos hipertensores y habitos toxicos.
— Factores psicosociales.
— Eventos cardiovasculares.

Formula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnostico se realiza una valoracion de los antecedentes personales
Pacientes hipertensos

5.2.2.3. Exploracion fisica inicial
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnéstico se
realiza exploracion fisica adecuada

Definicion de terminos:
Exploracion fisica adecuada:
— medir la PA en los dos brazos, sentado y en bipedestacion?,
— determinacion de peso,
— talla (si no existe previa),
— exploracion de pulsos,
— exploracion cardiaca,
— exploracion abdominal,
— fondo de ojo y
— exploracion neurolbgica

Formula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnostico se realiza exploracion fisica adecuada
Pacientes hipertensos

2 Obligatorio en pacientes diabéticos con disautonomia o mayores de 60 ahos.
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5.2.2.4. Analitica inicial
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagndstico se
realiza determinacion analitica adecuada

Definicion de términos:
Determinacién analitica adecuada:
En el primer mes del diagnostico:
— creatinina plasmaética,
— hemograma,
— ionograma,
— glucemia,
— uricemia,
— colesterol total (en pacientes con elevacion del colesterol y/o afec-
tacion CV se determinara perfil lipidico: Triglicéridos, HDL-c, LDL-
c),
— proteinuria cualitativa,
— hematuria,
— microalbuminuria en pacientes:
— diabéticos,
— con ausencia de otros factores de riesgo CV y
— con ausencia de repercusibn sobre 6rganos diana.

Formula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnostico se realiza determinacion analitica adecuada.
Pacientes hipertensos
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5.2.2.5. Electrocardiograma inicial
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnéstico se
realiza valoracién electrocardiografica

Definicion de términos:

Valoracién electrocardiografica:

Valoracion diagnostica de electrocardiograma registrada en la historia cli-
nica y realizado en el primer mes desde el diagnostico.

Férmula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnostico se realiza valoracion electrocardiografica

Pacientes hipertensos

5.2.2.6. Fondo de ojo inicial
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnéstico se
realiza valoracion oftalmolégica

Definicion de terminos:

Valoracién oftalmoldgica:

Valoracion oftalmologica de fondo de ojo registrada en la historia clinica
realizada en los 3 primeros meses desde el diagnostico.

Formula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnéstico se realiza valoracion oftalmologica
Pacientes hipertensos
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5.2.3. Otras pruebas complementarias

5.2.3.1. Ecocardiograma
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagndéstico se
realiza valoracion ecocardiogréafica adecuada

Definicion de términos:
Indicacién ecocardiografica adecuada:

Si presenta:
— Enfermedad cardiaca asociada (valvulopatia, insuficiencia cardia-
ca,...).
— HTA estadio 1 sin manifestacion de 6rganos diana y ECG negati-
vo para HVI.

— HTA resistente sin manifestacion de 6rganos diana.

Formula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnostico se realiza indicacion ecocardiografica adecuada
Pacientes hipertensos

5.2.3.2. AMPA
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagndstico se
realiza valoracién adecuada con AMPA

Definicibn de términos:
Valoracion adecuada con AMPA:
Si presenta:
— Cribaje de sospecha clinica de HTA de bata blanca (hipertension
clinica aislada).
— Evaluacion de la HTA resistente.
— Hipotension arterial sintoméatica en pacientes tratados.

Formula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnostico se realiza valoracion con MAPA o AMPA adecuada
Pacientes hipertensos
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5.2.3.3. MAPA
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnéstico se
realiza valoracion adecuada con MAPA

Definicion de términos:
Valoracion adecuada con MAPA:
Si presenta:
— Confirmacibn de sospecha clinica de HTA de bata blanca (hiper-
tension clinica aislada).
— Evaluaciéon de la HTA resistente.
— Hipotension arterial sintomatica en pacientes tratados.

Formula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnostico se realiza valoracion con MAPA o AMPA adecuada
Pacientes hipertensos

5.2.4. Estratificacién del riesgo cardiovascular

5.2.4.1. Repercusion en drganos diana en el momento del diagnoéstico
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagndstico se
realiza una valoracién de la repercusién en érganos diana

Definicion de términos:
Valoracién de repercusién en drganos diana.
clasificacion segun fases de la OMS, para lo que se valorara la realizacion
de:
— electrocardiograma,
— fondo de ojo,
— creatinina plasmatica,
— microalbuminuria (si resto negativo), y
— ecocardiograma (si resto negativo).

Férmula:
Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnbstico se realiza una valoracion de la repercusion en organos diana.
Pacientes hipertensos
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5.2.4.2. Estratificacion del riesgo cardiovascular en el momento del diag-

nostico

Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagndstico se
realiza una estratificacién del riesgo cardiovascular

Definicion de términos:
Estratificacion del riesgo cardiovascular.
Que exista estratificacion del riesgo CV.

Estratificacion del riesgo cardiovascular para la cuantificacién del pronéstico seglin

la OMS-SIH

Presién arterial (mmHg)

Otros factores de Grado 1 Grado 2 Grado 3
riesgo y antecedentes (Hipertension leve): (Hipertension moderada): |  (Hipertension grave):
antecedentes PAS 140-159 o PAS 160-179 o PAS =180 0
patologicos PAD 90-99 PAD 100-109 PAD = 110

1. Ausencia de otros RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
factores de riesgo
Il. Uno o dos factores RIESGO MEDIO RIESGO MEDIO | RIESGO MUY ALTO
de riesgo
Il Tres o mas factores de | pyea 5y o 70 RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
riesgo o LOD o Diabetes
IV, TCA RIESGO MUY ALTO RIESGO MUY ALTO RIESGO MUY ALTO
Formula:

Pacientes hipertensos en los que en el momento del diagnostico se realiza una estratificacion del riesgo cardiovascular.

Pacientes hipertensos
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5.3. TRATAMIENTO

5.3.1. Tratamiento inicial

5.3.1.1. Tratamiento no farmacologico: modificaciones del estilo de vida.
Pacientes hipertensos a los que se les ha recomendado modifica-
ciones del estilo de vida

Definicion de términos:
“Modificaciones del estilo de vida”:

— exceso de ingesta de sal: disminucibn de la ingesta de sal,

— sedentarismo: ejercicio fisico,

— sobrepeso: disminucibn del peso,

— elevado consumo de alcohol: disminucion de consumo de alcohol,

— tabaquismo: abandono del habito tabaquico.
Formula:

Pacientes hipertensos a los que se les ha recomendado modificaciones del estilo de vida
Pacientes hipertensos

5.3.1.2. Indicacibn de tratamiento.
Pacientes hipertensos tratados de forma adecuada

Definicion de terminos:
Indicacién de tratamiento farmacologico inmediato
— Todos los pacientes de riesgo alto o muy alto.
— Los pacientes que después de un tiempo variable de modificacion
del estilo de vida (12 meses en el grupo de riesgo bajo y 6 meses
en el grupo de riesgo medio) no se normaliza la PA.

Férmula:
Pacientes hipertensos tratados de forma adecuada
Pacientes hipertensos?®

3 NOTA TECNICA: Si lo que se quiere medir es si se trata a los hipertensos en general, el denominador son
“todos los pacientes hipertensos”. Si se quiere saber si los pacientes tratados, lo estan adecuadamente, el
denominador es “pacientes hipertensos en tratamiento”. En este Ultimo caso, si el indicador ya se ha aplica-
do anteriormente, el denominador es “pacientes hipertensos que inician tratamiento”.




INDICADORES DE CALIDAD EN LA ASISTENCIA AL PACIENTE HIPERTENSO 53

5.3.1.3. Estratificacion del riesgo CV (valoracion CV, manifestaciones de
organos diana) previa al tratamiento

Pacientes hipertensos que presentan estratificacion del riesgo CV
(clasificacién de HTA, grupo de riesgo, valoracion cardiovascular y
de manifestaciones de 6rganos diana) antes de iniciar tratamiento
(estratificacion del perfil de riesgo CV)

Definicion de términos:

Valoracién de la indicacién de tratamiento:

Es indispensable la estratificacion del riesgo CV (clasificacion de la HTA,
valoracion del grupo de riesgo, la afectacion de o6rganos diana y la pre-
sencia de otros factores de riesgo CV).

Formula:

Pacientes hipertensos que presentan estratificacion del riesgo CV (clasificacion de HTA, grupo de riesgo,
valoracion cardiovascular y de manifestaciones de drganos diana) antes de iniciar tratamiento

Pacientes hipertensos que inician tratamiento*

5.3.1.4. Exploraciones previas al tratamiento con beta bloqueantes vy
antagonistas del calcio no dihidropiridinicos

Pacientes hipertensos en los que se les realiza electrocardiograma
antes de iniciar tratamiento con beta bloqueantes o antagonistas del
calcio no dihidropiridinicos

Formula:

Pacientes hipertensos en los que se les realiza electrocardiograma antes de iniciar tratamiento con beta bloqueantes
0 antagonistas del calcio no dihidropiridinicos

Pacientes hipertensos que inician tratamiento con beta bloqueantes o antagonistas del calcio no dihidropiridinicos®

4 NOTA TECNICA: Si el indicador se aplica por primera vez el denominador puede ser “pacientes hiperten-
so0s en tratamiento farmacologico”. En las siguientes evaluaciones solo deben tenerse en cuenta los “pacien-
tes hipertensos que inician tratamiento farmacologico”.

5 NOTA TECNICA: Si el indicador se aplica por primera vez el denominador puede ser “todos los pacientes
hipertensos en tratamiento farmacologico con beta bloqueantes o antagonistas del calcio no dihidropiridini-
cos”. En las siguientes evaluaciones sblo deben tenerse en cuenta los “pacientes hipertensos que inician tra-
tamiento farmacologico con estos farmacos”.
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5.3.1.5. Dosis iniciales
Pacientes hipertensos en estadio 1 y 2 tratados con dosis iniciales
adecuadas

Definicion de términos:

Dosis iniciales adecuadas:

Monoterapia con las dosis minimas recomendadas de cada uno de los
farmacos.

Formula:
Pacientes hipertensos en estadio 1 y 2 tratados con dosis iniciales adecuadas
Pacientes hipertensos en estadio 1y 2 que reciben tratamiento

5.3.2. Estrategia de tratamiento

5.3.2.1. Respuesta al tratamiento
Pacientes hipertensos que inician tratamiento y presentan una res-
puesta adecuada

Definicion de términos:

Respuesta adecuada:

Disminucion de al menos 20 mmHg de PAS y/o 10 mmHg de PAD a las
6-10 semanas de iniciar el tratamiento.

Férmula:
Pacientes hipertensos que inician tratamiento y presentan una respuesta adecuada
Pacientes hipertensos que inician tratamiento
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5.3.2.2. Estrategia terapéutica en pacientes sin respuesta inicial
Pacientes hipertensos sin respuesta al tratamiento inicial que reci-
ben una estrategia terapéutica adecuada

Definicion de términos:
Estrategia terapéutica adecuada:
Si el paciente no presenta una respuesta al tratamiento a las 6-10 sema-
nas (menos tiempo en HTA estadio 3).
— Aumento de la dosis de un farmaco.
— Ahadir un medicamento de clase diferente.
— Sustituir el tratamiento por otro.

Formula:
Pacientes hipertensos sin respuesta al tratamiento inicial que reciben una estrategia terapéutica adecuada

Pacientes hipertensos sin respuesta al tratamiento inicial

5.3.3. Contraindicaciones

5.3.3.1. Contraindicaciones al tratamiento con betabloqueantes
Pacientes hipertensos en tratamiento con beta bloqueantes® que
presentan contraindicacién absoluta

Definicion de términos:
Contraindicacion:
— EPOC y asma.
— Insuficiencia cardiaca con clinica de grados II-IV NYHA.
— Bloqueo 2° y 3 grado.
— Bradicardias (se pueden utilizar ASI +).
— Arteriopatia periférica severa.

Formula:
Pacientes hipertensos en tratamiento con beta bloqueantes que presentan contraindicacion absoluta
Pacientes hipertensos en tratamiento con beta bloqueantes

6 A dosis antihipertensivas.
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5.3.3.2. Contraindicaciones al tratamiento con antagonistas del calcio
Pacientes hipertensos en tratamiento con antagonistas del calcio
gue presentan contraindicacién

Definicion de términos:
Contraindicacién:
— Bloqueo 2° y 3 grado (no DHP).
— Sindrome de preexcitacion (verapamil).
— Insuficiencia cardiaca por disfuncion sistolica (excepto amlodipino
y felodipino).
— Bradicardia (no DHP).
— Embarazo.
— Insuficiencia venosa grave.

Formula:
Pacientes hipertensos en tratamiento con antagonistas del calcio que presentan contraindicacion
Pacientes hipertensos en tratamiento con antagonistas del calcio

5.3.3.3. Contraindicaciones al tratamiento con diuréticos
Pacientes hipertensos en tratamiento con diuréticos que presentan
contraindicaciéon

Definicion de terminos:

Contraindicacion:
— Gota (excepto espironolactona).
— Insuficiencia renal (ahorradores de Ky tiazidas).
— Alergia a las sulfamidas.

Formula:
Pacientes hipertensos en tratamiento con diuréticos que presentan contraindicacion
Pacientes hipertensos en tratamiento con diuréticos
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5.3.3.4. Contraindicaciones al tratamiento con alfa bloqueantes
Pacientes hipertensos en tratamiento con alfa bloqueantes que pre-
sentan contraindicacion

Definicion de términos:
Contraindicacion:
— Hipotension postural.

Formula:
Pacientes hipertensos en tratamiento con alfa bloqueantes que presentan contraindicacion
Pacientes hipertensos en tratamiento con alfa bloqueantes

5.3.4. Tratamiento en situaciones especiales

5.3.4.1. Terapia combinada con diuréticos
Pacientes hipertensos en terapia combinada (que toman dos o mas
farmacos) y uno de los farmacos es diurético

Formula:
Pacientes hipertensos en terapia combinada (que toman dos o mas farmacos) y uno de los farmacos es diurético
Pacientes hipertensos en terapia combinada

5.3.4.2. Tratamiento en hipertension sistblica aislada
Pacientes con HTA sistoélica aislada que reciben tratamiento

Formula:
Pacientes con HTA sistolica aislada que reciben tratamiento
Pacientes con HTA sistolica aislada
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5.3.4.3. Tratamiento en pacientes diabéticos
Pacientes hipertensos con diabetes que reciben tratamiento con
IECA o ARA-II

Formula:
Pacientes hipertensos con diabetes que reciben tratamiento con IECA o ARA Il
Pacientes hipertensos con diabetes tratados

5.3.4.4. Tratamiento de pacientes diabéticos con proteinuria
Pacientes hipertensos con diabetes y proteinuria tratados correcta-
mente

Definicion de terminos:
Tratamiento correcto:
IECA o ARA-II excepto contraindicaciones o efectos adversos.

Formula:
Pacientes hipertensos con diabetes y proteinuria tratados con IECA o ARA-II
Pacientes hipertensos con diabetes y proteinuria
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5.3.4.5. Tratamiento con beta bloqueantes en grupos especiales
Pacientes hipertensos que presentan indicacion de tratamiento con
beta blogueantes y lo reciben

Definicion de términos:
Grupos especiales que presentan indicacién para beta bloqueantes:
— Postinfarto de miocardio (evitar ASI +)
— Angor.
— Taquicardia sinusal y extrasistoles (evitar ASI+).
— Hipertensos jovenes.
— Ansiedad.
— (no cardioselectivos):
— cefaleas vasculares,
— hipertiroidismo y
— temblor esencial.

Formula:
Pacientes hipertensos que presentan indicacion de tratamiento con beta blogueantes y lo reciben
Pacientes hipertensos que presentan indicacion de tratamiento con beta blogqueantes

5.3.4.6. Tratamiento en pacientes con angor
Pacientes hipertensos con angina tratados con antagonistas del cal-
cio o beta bloqueantes

Formula:
Pacientes hipertensos con angina tratados con antagonistas del calcio o beta bloqueantes
Pacientes hipertensos con angina
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5.3.4.7. Tratamiento en pacientes postinfarto

Pacientes hipertensos que después de un infarto reciben tratamien-
to con beta bloqueantes (excepto ASI +) o IECA (si presenta disfun-
cion sistélica)

Formula:

Pacientes hipertensos que después de un infarto reciben tratamiento con beta bloqueantes
(excepto ASI +) o IECA (si disfuncion sistolica)

Pacientes hipertensos con infarto

5.3.4.8. Tratamiento en pacientes con fibrilacion auricular
Pacientes hipertensos con fibrilacion auricular en tratamiento con
beta blogueante (no ASI) o antagonista del calcio no dihidropiridinico

Formula:

Pacientes hipertensos con fibrilacion auricular en tratamiento con beta bloqueante (no ASI)
o antagonista del calcio no dihidropiridinico

Pacientes hipertensos con fibrilacion auricular

5.3.4.9. Tratamiento en insuficiencia cardiaca
Pacientes hipertensos con antecedentes de insuficiencia cardiaca
en tratamiento con IECA o diuréticos

Formula:
Pacientes hipertensos con antecedentes de insuficiencia cardiaca en tratamiento con IECA o diuréticos
Pacientes hipertensos con antecedentes de insuficiencia cardiaca

5.3.4.10. Tratamiento en pacientes prostaticos
Pacientes hipertensos con sindrome prostéatico en tratamiento con
alfa bloqueantes

Formula:
Pacientes hipertensos con sindrome prostatico en tratamiento con alfa bloqueantes
Pacientes hipertensos con sindrome prostatico
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5.4. SEGUIMIENTO

5.4.1. Control de la HTA

5.4.1.1. Control de la HTA
Pacientes hipertensos que alos 12 meses del diagndstico presentan
cifras de PAS < 140 y PAD < 90 mmHg

Formula:
Pacientes hipertensos que a los 12 meses del diagnostico presentan cifras de PAS < 140 y PAD < 90 mmHg
Pacientes hipertensos

Excepciones:
— Pacientes diabéticos, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal:
cifras de PAS <130 y PAD < 80 mmHg.
— Pacientes con insuficiencia renal y proteinuria > 1 g/dia: cifras de
PAS <125y PAD < 75 mmHg.

5.4.1.2. Grado de control de los pacientes hipertensos tratados
Pacientes hipertensos que presentan cifras de PAS <140y PAD <90
mmHg

Formula:
Pacientes hipertensos que presentan cifras de PAS < 140 y PAD < 90 mmHg
Pacientes hipertensos

5.4.1.3. Reduccibn de la dosis y supresion del tratamiento farmacolbgico
Pacientes hipertensos de bajo riesgo (descartada la HTA clinica ais-
lada) con PA normal al afio que se les reduce o suprime el trata-
miento

Formula:

Pacientes hipertensos de bajo riesgo (descartada la HTA clinica aislada) con PA normal
al ano que se les reduce o suprime el tratamiento

Pacientes hipertensos de bajo riesgo con PA normales en un aho
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5.4.1.4. Estrategia terapéutica en pacientes no controlados que no reci-
ben farmaco”’

Pacientes hipertensos grado Il y lll que a los 6 meses no han alcan-
zado el objetivo de PA y que no estéan tratados con farmaco antihi-
pertensivo

Formula:

Pacientes hipertensos que a los 6 meses no han alcanzado el objetivo de PA
y no estan tratados con farmaco antihipertensivo

Pacientes hipertensos no controlados a los 6 meses

5.4.1.5. Estrategia terapéutica en pacientes tratados con un sblo farma-
€O y no controlados

Pacientes hipertensos grado Il y lll que a los 6 meses no han alcan-
zado el objetivo de PA y que estéan tratados con un solo farmaco

Formula:

Pacientes hipertensos grado Il y Il que a los 6 meses no han alcanzado el objetivo de PA
y que estan tratados con un solo farmaco

Pacientes hipertensos grado Il y Ill tratados y no controlados a los 6 meses

7 NOTA TECNICA: Indicador de criterio de efecto indeseable.
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5.4.1.6. Hipertension resistente o no controlada

5.4.1.6.1. Diagnostico de hipertension resistente
Pacientes con hipertension resistente que tienen como diagndstico
hipertensidn resistente

Definicion de términos

Hipertension resistente:

Presion arterial no controlada estando bajo tratamiento antihipertensivo
con al menos 3 farmacos a dosis adecuadas, debiendo ser uno de ellos
un diurético.

Formula:
Pacientes que en la historia tienen registrado el diagnostico de hipertension resistente
Pacientes afectos de hipertension resistente

5.4.1.6.2. Diagnostico de hipertension de bata blanca
Pacientes con sospecha de hipertension de bata blanca en los que
se realiza MAPA

Definicion de términos

Sospecha de HTA de bata blanca en hipertensién resistente:

Cifras de presion arterial mas baja en determinaciones extrahospitalarias
(automedida), sintomas de hipotension con diversos farmacos, ausencia
de afeccion de 6rgano diana.

Formula:
Pacientes con sospecha de hipertension de bata blanca en los que se realiza MAPA
Pacientes con sospecha de hipertension de bata blanca
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5.4.1.6.3. Registro de cumplimentacion de la medicacion
Pacientes con hipertension no controlada resistente con registro
sobre cumplimiento de la medicacion.

Definicion de términos
Definicion de cumplimiento sub6ptimo segln instrumentos valida-
dos*

Formula:
Pacientes con HTA no controlada que tienen registro sobre cumplimiento del tratamiento
Pacientes con HTA resistente

*

Recuento de comprimidos, test Morinski-Green, test de Hayness-Sackett.

5.4.1.6.4. Tratamiento de pacientes con HTA resistente y expansion de
volumen extracelular

Pacientes con HTA resistente y expansion de volumen extracelular
gue son tratados con diurético apropiado

Definicion de términos
Pacientes con HTA resistente con sospecha de expansion de volu-
men extracelular:

— Tratamiento con vasodilatadores potentes combinados con tiazi-

das.

— Ingesta de excesiva sal (medida de Na en orina de 24 h).

— Toma de diuréticos de asa de accion corta en una dosis diaria.
Diurético apropiado en pacientes hipertensos con retencion de volumen:
diurético de asa de accion prolongada.

Formula:

Pacientes con HTA resistente y expansion de volumen extracelular que son tratados
con diurético de asa de accion prolongada

Pacientes con HTA resistente y expansion de volumen extracelular
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5.4.2. Estratificaciéon de riesgo CV

5.4.2.1. Seguimiento del riesgo cardiovascular
Pacientes hipertensos que se ha revalorado su estratificacion de
riesgo cardiovascular en el tltimo afio

Definicion de términos:
Revaloracién de su estratificacion de riesgo cardiovascular:

Que exista estratificacion del riesgo CV segun la OMS (ver 5.2.4.2. pagina 55).
Formula:

Pacientes hipertensos que se ha revalorado su perfil de riesgo cardiovascular en el Ultimo aho
Pacientes hipertensos

5.4.2.2. Seguimiento de la repercusién en 6rganos diana

Deben considerarse dos aspectos:
— La historia clinica (sintomas).
— La exploracion fisica (signos).

5.4.2.2.1. Seguimiento de la repercusion en organos diana, sintomas
Pacientes hipertensos en los que se ha revalorado sintomas de la
repercusion en drganos diana en el Gltimo afio

Definicion de términos:
Revaloracion de repercusion en érganos diana:
Que tengan interrogado sobre:

— Dolor precordial anginoso.

— Disnea de esfuerzo.

— Claudicacion intermitente.

— Alteraciones visuales.

Formula:
Pacientes hipertensos en los que se ha revalorado sintomas de la repercusion en drganos diana en el Ultimo aho
Pacientes hipertensos
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5.4.2.2.2. Seguimiento de la repercusion en érganos diana, signos
Pacientes hipertensos en los que se ha revalorado con exploracién
fisica la presencia 0 ausencia de signos de la repercusién en érga-
nos diana en el dltimo afo

Definicion de términos:
Revaloracién de repercusién en 6rganos diana:
Que tengan exploracion de:
— Frecuencia cardiaca y ritmo.
— Peso, edemas.
— Auscultacion cardiaca, carotidea y abdominal.
— Pulsos.

Formula:

Pacientes hipertensos en los que se ha revalorado con exploracion fisica la presencia
0 ausencia de signos de la repercusion en drganos diana en el Ultimo aho

Pacientes hipertensos

5.4.2.3. Control de la funcion renal

Pacientes hipertensos sin complicaciones CV ni otros factores de
riesgo CV ni enfermedades asociadas a los que se ha realizado
determinacion de creatinina plasmatica en este ultimo afio

Formula:

Pacientes hipertensos sin complicaciones CV ni otros factores de riesgo CV ni enfermedades
asociadas a los que se ha realizado determinacion de creatinina plasmatica en este Gltimo aho

Pacientes hipertensos sin complicaciones CV ni otros factores de riesgo CV ni enfermedades asociadas
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5.4.2.4. Control electrocardiografico

Pacientes hipertensos sin complicaciones CV ni otros factores de
riesgo CV ni enfermedades asociadas y con ECG previo normal alos
que se ha realizado electrocardiograma en estos dos Ultimos afios

Formula:

Pacientes hipertensos sin complicaciones CV ni otros factores de riesgo CV ni enfermedades asociadas y con ECG previo normal
alos que se ha realizado electrocardiograma en estos dos Ultimos ahos

Pacientes hipertensos sin complicaciones CV ni otros factores de riesgo CV ni enfermedades asociadas y con ECG previo normal

5.4.2.5. Determinacion de microalbuminuria
Pacientes hipertensos a los que se les indica de forma adecuada la
realizacion de microalbuminuria en el Gltimo afo

Definicion de términos:
Indicacion:
— en pacientes diabéticos,
— con ausencia de otros factores de riesgo CV, y
— con ausencia de repercusion sobre drganos diana.

Formula:
Pacientes hipertensos a los que se les indica de forma adecuada la realizacion de microalbuminuria
Pacientes hipertensos

5.4.2.6. Seguimiento de la reduccion del riesgo
Pacientes hipertensos con riesgo medio, alto o muy alto que mejo-
ran su riesgo

Formula:
Pacientes hipertensos con riesgo medio, alto 0 muy alto que mejoran su riesgo

Pacientes hipertensos con riesgo medio, alto o muy alto
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5.4.3. Visitas

5.4.3.1. Periodicidad de las visitas médicas en el paciente hipertenso
Pacientes con HTA grado | o Il, con buen control de PA, sin repercu-
sion visceral, visitados por el médico al menos una vez para control
de la HTA en este ultimo afio

Formula:

Pacientes con HTA grado | o Il, con buen control de PA, sin repercusion visceral, visitados
por el médico al menos 1 vez para control de HTA en este Ultimo aho

Pacientes con HTA grado | o Il, con buen control de PA, sin repercusion visceral

5.4.3.2. Periodicidad de las visitas por personal de enfermeria en el
paciente hipertenso

Pacientes con HTA grado | o Il, con buen control de PA, sin repercu-
sion visceral, visitados por el personal de enfermeria al menos una
vez cada 6 meses para control de la HTA en este altimo afio

Formula:

Pacientes con HTA grado | o II, con buen control de PA, sin repercusion visceral, visitados por el
personal de enfermeria al menos una vez cada 6 meses para control de la HTA en este Ultimo aho

Pacientes con HTA grado | o Il , con buen control de PA, sin repercusion visceral

5.4.3.8. Periodicidad de las visitas en pacientes hipertensos con cifras
elevadas de PA sin repercusion visceral

Pacientes con HTA grado | o Il, sin repercusidn visceral, con cifras de
PA elevadas visitados para control de PA antes de 12 semanas

Formula:

Pacientes con HTA grado | o Il, sin repercusion visceral, con cifras de PA elevadas
visitados para control de PA antes de 12 semanas

Pacientes con HTA grado | o Il, sin repercusion visceral, con cifras de PA elevadas
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5.4.3.4. Periodicidad de las visitas en pacientes hipertensos con cifras
elevadas de PA con repercusion visceral

Pacientes con HTA grado | o Il, con repercusién visceral, con cifras
de PA elevadas visitados para control de PA antes de 4 semanas

Formula:

Pacientes con HTA grado | o Il, con repercusion visceral, con cifras de PA elevadas
visitados para control de PA antes de 4 semanas

Pacientes con HTA grado | o Il, sin repercusion visceral, con cifras de PA elevadas

5.4.4. Control del tratamiento

5.4.4.1. Seguimiento del cumplimiento del tratamiento

Pacientes hipertensos en tratamiento farmacolégico en los que se ha
comprobado en la Gltima visita realizada, el cumplimiento del trata-
miento

Definicion de términos:
Comprobacién del cumplimiento:
Que conste en historia clinica referencia al cumplimiento del tratamiento.

Formula:

Pacientes hipertensos en tratamiento farmacologico en los que se ha comprobado
en la Ultima visita realizada, el cumplimiento del tratamiento

Pacientes hipertensos en tratamiento farmacologico
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5.4.4.2. Seguimiento del tratamiento con beta bloqueantes

Se consideran dos aspectos:
— Seguimiento al inicio del tratamiento.
— Seguimiento en altimo control.

5.4.4.2.1. Seguimiento al inicio del tratamiento con beta bloqueantes
Pacientes hipertensos en tratamiento con beta bloqueante que pre-
sentan control clinico de pulso en la visita de control después de ini-
ciar el tratamiento para la HTA

Formula:

Pacientes hipertensos en tratamiento con beta bloqueante que presenta control clinico
de pulso en la visita de control después de iniciar el tratamiento para la HTA

Pacientes hipertensos que inician tratamiento con betabloqueantes

5.4.4.2.2. Seguimiento en la Ultima visita de los pacientes en tratamiento
con beta bloqueantes

Pacientes hipertensos en tratamiento con beta bloqueante que pre-
sentan control clinico de pulso en la Gltima visita de control para la
HTA

Formula:

Pacientes hipertensos en tratamiento con beta bloqueante que presentan control clinico
de pulso en la Ultima visita de control para la HTA

Pacientes hipertensos en tratamiento con betabloqueantes
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5.4.4.3. Seguimiento del tratamiento con diuréticos

Se consideran tres aspectos:

— Seguimiento con ionograma al inicio del tratamiento.
— Seguimiento con ionograma en ultimo control.

— Seguimiento perfil metabdlico en el ultimo afio.

5.4.4.3.1. Seguimiento con ionograma del tratamiento con diuréticos al
inicio del tratamiento

Pacientes hipertensos en tratamiento con diurético que presentan
control analitico con ionograma al mes de iniciar el tratamiento

Formula:

Pacientes hipertensos en tratamiento con diurético que presentan control analitico
con ionograma al mes de iniciar el tratamiento

Pacientes hipertensos que inician tratamiento con diurético

5.4.4.3.2. Seguimiento con ionograma del tratamiento con diuréticos en
el Ultimo anho

Pacientes hipertensos en tratamiento con diurético que presentan
ionograma en el ultimo afio

Formula:
Pacientes hipertensos en tratamiento con diurético que presentan ionograma en el dltimo aho
Pacientes hipertensos en tratamiento con diuréticos
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5.4.4.3.3. Seguimiento perfil metabblico en el Ultimo aho en pacientes tra-
tados con diuréticos

Pacientes hipertensos sin complicaciones CV ni otros factores de
riesgo CV ni enfermedades asociadas en tratamiento con diuréticos
gue se harealizado determinacidon de glucemia, lipidos y acido arico
plasméticos en este ultimo afio

Formula:

Pacientes hipertensos sin complicaciones CV ni otros factores de riesgo CV ni enfermedades asociadas en tratamiento
con diuréticos que se ha realizado determinacion de glucemia, lipidos y &cido Urico plasméticos en este Ultimo aho
Pacientes hipertensos sin complicaciones CV ni otros factores de riesgo CV ni enfermedades asociadas en tratamiento
con diuréticos

5.4.4.4. Seguimiento del tratamiento con IECA y ARA-II

Se consideran dos aspectos:
— Seguimiento al inicio del tratamiento.
— Seguimiento en ultimo control anual.

5.4.4.4.1. Seguimiento al iniciar tratamiento con IECA o ARA-II
Pacientes hipertensos en tratamiento con IECA o ARA-Il que presen-
ta control analitico con ionograma y Creatinina al mes de iniciar el
tratamiento

Formula:

Pacientes hipertensos en tratamiento con IECA o ARA-II que presenta control analitico
con ionograma y Creatinina al mes de iniciar el tratamiento

Pacientes hipertensos que inician tratamiento con IECA o ARA-II
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5.4.4.4.2. Seguimiento anual de pacientes hipertensos en tratamiento
con IECA o ARA-II

Pacientes hipertensos en tratamiento con IECA o ARA-Il que presen-
taionograma en el altimo afio

Formula:
Pacientes hipertensos en tratamiento con IECA o ARA-II que presenta ionograma en el Ultimo aho
Pacientes hipertensos en tratamiento con IECA o ARA-II

5.4.4.4.3. Seguimiento de la tos en pacientes tratados con IECA
Pacientes hipertensos en tratamiento con IECA a los que se les ha
interrogado sobre la aparicion de tos

Formula:
Pacientes hipertensos en tratamiento con IECA a los que se les ha interrogado sobre la aparicion de tos
Pacientes hipertensos en tratamiento con IECA

5.4.4.5. Seguimiento del tratamiento con calcio-antagonistas

5.4.4.5.1. Seguimiento del tratamiento con calcio-antagonistas
Pacientes hipertensos en tratamiento con calcio-antagonistas a los
que se les hainterrogado sobre la apariciéon de edema maleolar (dihi-
dropiridinas) o de estrefiimiento (verapamilo, diltiazem).

Formula:

Pacientes hipertensos en tratamiento con calcio-antagonistas a los que se les ha interrogado sobre
la aparicion de edema maleolar (dihidropiridinas) o de estrenimiento (verapanilo, diltiazem)

Pacientes hipertensos en tratamiento con calcio-antagonistas
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5.4.5. Derivacion al nivel especializado?®

5.4.5.1. Adecuacion de la derivacion sobre el total de hipertensos
Pacientes hipertensos que han sido derivados a nivel especializado
de forma adecuada

Definicion de términos:
Criterios de derivacion:

Sospecha de HTA secundaria no farmacolbgica.

HTA asociada a insuficiencia renal cronica (creatinina > 2 mg/dl)
y/o anomalias de la funcion renal (hematuria, proteinuria > 0,5
g/dia).

HTA refractaria o resistente (una vez se ha descartado el efecto de
bata blanca).

HTA durante el embarazo.

Sospecha de HTA de bata blanca cuando no se pueda confirmar
mediante MAPA o AMPA.

Tratamiento de algunas urgencias hipertensivas (cuando exista
compromiso vital y en los casos que iniciado el tratamiento a las
2-6 horas no disminuye la PA > 210/120 mmHg).

Tratamiento de las emergencias hipertensivas.

Formula:
Pacientes hipertensos que han sido derivados a nivel especializado de forma adecuada

Pacientes hipertensos

8 NOTA TECNICA: Si se quiere medir si los pacientes hipertensos son derivados cuando pro-
cede, el denominador son “todos los pacientes hipertensos”. Si se quiere medir si los pacientes
derivados, esta indicada ésta, el denominador es “los pacientes hipertensos derivados”.
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5.4.5.2. Adecuacion de la derivacion sobre el total de derivaciones
Pacientes hipertensos que han sido derivados a nivel especializado
de forma adecuada

Definicion de términos:
Criterios de derivacion:

Sospecha de HTA secundaria no farmacolégica.

HTA asociada a insuficiencia renal cronica (creatinina > 2 mg/dl)
y/o anomalias de la funcion renal (hematuria, proteinuria > 0,5
g/dia).

HTA refractaria o resistente (una vez se ha descartado el efecto de
bata blanca).

HTA durante el embarazo.

Sospecha de HTA de bata blanca cuando no se pueda confirmar
mediante MAPA o AMPA.

Tratamiento de algunas urgencias hipertensivas.

Tratamiento de las emergencias hipertensivas.

Formula:
Pacientes hipertensos que han sido derivados a nivel especializado de forma adecuada

Pacientes hipertensos derivados
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5.5. CRISIS HIPERTENSIVAS

5.5.1. Definicion

5.5.1.1. Sospecha de Emergencia Hipertensiva

Pacientes hipertensos con PAD > 120 mmHg y alteraciones organi-
cas que son diagnosticados de sospecha de Emergencia
Hipertensiva

Definicién de términos:
Diagnéstico de sospecha de Emergencia Hipertensiva:
PAD > 120 mmHg con presencia de alteraciones organicas.

Formula:
Pacientes con PAD > 120 mmHg con presencia de alteraciones organicas
Pacientes con PAD > 120 mmHg

5.5.1.2. Definicion de urgencia hipertensiva
Pacientes hipertensos que son diagnosticados de urgencia hiper-
tensiva de forma adecuada

Definicion de terminos:
Diagnoéstico adecuado:

— PA superior o igual a 210/120 mmHg en pacientes asintomaticos o
con sintomas inespecificos (p.e. mareo) sin signos de afectacion
organica.

— HTA maligna (fondo de ojo grado IlI-1V) sin sintomas neurologicos
o cardiologico.

— Crisis hipertensiva por supresion del tratamiento.

— HTA en pacientes quemados.

— HTA peri y postoperatoria.

— Sindromes hiperadrenérgicos.

Formula:
Pacientes hipertensos que son diagnosticados de urgencia hipertensiva de forma adecuada
Pacientes con urgencia hipertensiva
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5.5.1.3. Definicion de emergencia hipertensiva
Pacientes hipertensos que son diagnosticados de emergencia hiper-
tensiva de forma adecuada

Definicion de términos:
Diagnéstico adecuado:
— Encefalopatia hipertensiva.
— Hemorragia intracraneal.
— Insuficiencia cardiaca aguda con edema pulmonar.
— Insuficiencia coronaria aguda.
— Aneurisma disecante de aorta.
— Eclampsia.
— Traumatismo craneo-encefalico.
— Elevacion de las catecolaminas (feocromocitoma, supresion brus-
ca de clonidina).

Formula:
Pacientes hipertensos que son diagnosticados de emergencia hipertensiva de forma adecuada
Pacientes con emergencia hipertensiva

5.5.2. Diagnéstico

5.5.2.1. Farmacos
Pacientes con urgencia o emergencia hipertensiva a los que se valo-
ra el tratamiento farmacologico previo

Definicion de términos:

Valoracién farmacoldgica:
— Retirada de farmacos antihipertensivos (clonidina, p-bloqueantes).
— Tratamiento con: IMAO, psicotropos,...
— Estrbgenos, corticoides, hormonas tiroideas, carbenoxolona, AINEs.
— Vasoconstrictores: descongestionantes nasales.
— Otros: Cisplatino, adriamicina, interferon.

Formula
Pacientes con Emergencia o urgencia hipertensiva con valoracion farmacologica
Pacientes con urgencia-emergencia hipertensiva
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5.5.2.2. Examen fisico
Pacientes con urgencia o emergencia hipertensiva a los que se les
practica examen fisico completo

Definicion de términos:
Examen fisico completo:
— PA, FC, Temperatura.
— Auscultacion cardio-pulmonar.
— Fondo de ojo.
— Pulsos periféricos, edemas.
— Soplos vasculares.
— Exploracion neurolbgica completa.

Formula:
Pacientes con crisis hipertensiva a los que se les practica examen fisico completo
Pacientes con crisis hipertensiva

5.5.2.3. Exploraciones complementarias comunes
Pacientes con emergencia hipertensiva a los que se les realiza
exploraciones bésicas

Definicion de términos:
Exploraciones basicas:

— Analitica:
* Hemograma completo.
+ Creatinina plasmatica.
+ Electrolitos séricos.

— ECG.

— Rx de torax.

Formula:
Pacientes con emergencia hipertensiva a los que se les practica exploraciones basicas

Pacientes con emergencia hipertensiva
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5.5.2.4. Exploraciones complementarias. TAC
Pacientes con emergencia hipertensiva y afectacion neuroldgica a
los que se les realiza un TAC cerebral

Definicion de términos:
Definicion :
— HTA Diastoblica > 115 mmHg y cefalea.
— Estupor.
— Somnolencia.
— Convulsiones.
— Focalidad neurolbgica.

Formula:
Pacientes con emergencia hipertensiva y afectacion neurologica a los que se les realiza un TAC cerebral
Pacientes con emergencia hipertensiva y afectacion neurologica

5.5.2.5. Exploraciones complementarias. ECG/Enzimas
Pacientes con emergencia hipertensiva y dolor toracico que se les
practica un ECG y enzimas cardiacas

Definicion de términos:
Enzimas cardiacas:
— CPK, CK mb, GOT, LDH.
— Troponina.

Formula:
Pacientes con emergencia hipertensiva y dolor toracico que se les practica ECG/Enzimas

Pacientes con emergencia hipertensiva y dolor toracico
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5.5.2.6. Exploraciones Complementarias. Insuficiencia cardiaca
Pacientes con hipertensién arterial y disnea progresiva a los que se
les practica, Rx de térax y ECG

Formula:
Pacientes con hipertension arterial y disnea progresiva a los que se les practica Rx de torax y ECG

Pacientes con hipertension arterial y disnea progresiva

5.5.2.7. Exploraciones complementarias. TAC toracoabdominal
Pacientes con emergencia hipertensiva, dolor intenso (toraco/abdo-
minal) con sospecha de aneurisma disecante a los que se les practi-
ca TAC

Definicion de términos:
Definicién:
— Hipertension arterial con dolor intenso de instauracion brusca loca-
lizado en regiobn interescapular (sin descartar otras localizaciones).
— TAC: Toracico y/o Abdominal.

Formula:
Pacientes con emergencia hipertensiva y dolor intenso toracicoabdominal a los que se les practica TAC
Pacientes con emergencia hipertensiva y dolor intenso toracicoabdominal
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5.5.2.8. Exploraciones complementarias. Embarazo
Pacientes embarazadas con PA elevada y riesgo de preeclampsia a
las que se les practica analitica especifica

Definicion de términos:
Definicién:
— Preeclampsia: PA =/~ a 160/110 mmHg en pacientes embaraza-
das de mas de 20 semanas.
— Analitica especifica: determinacion de proteinuria en 24 h, pruebas
de coagulacion y transaminasas.

Formula:
Pacientes embarazadas de mas de 20 semanas hipertensa a las que se les practica analitica especifica
Pacientes embarazadas de mas de 20 semanas hipertensas

5.5.3. Derivacion

5.5.3.1. Derivacion adecuada
Pacientes hipertensos derivados con el diagnéstico de urgencia o
emergencia hipertensiva de forma adecuada

Definicibn de términos:
Derivacion adecuada:
— Todas las emergencias.
— Las urgencias hipertensivas sin compromiso vital pero que des-
pués de 2-6 horas de iniciar tratamiento persisten las cifras
> 210/120.
— Las urgencias hipertensivas que requieran pruebas diagnosticas o
tratamientos especificos.

Formula:
Pacientes hipertensos derivados con el diagnostico de urgencia o emergencia hipertensiva de forma adecuada
Pacientes hipertensos derivados con el diagnostico de urgencia o emergencia hipertensiva
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5.5.3.2. Derivacion al hospital

Pacientes hipertensos que presentan urgencia hipertensiva sin com-
promiso vital pero que después de 2-6 horas de iniciar tratamiento
persisten las cifras > 210/120 o pacientes hipertensos con compro-
miso vital, son derivados al hospital

Formula:

Pacientes hipertensos que presentan urgencia hipertensiva sin compromiso vital pero que después de 2-6 horas de
iniciar tratamiento persisten las cifras > 210/120 o pacientes hipertensos con compromiso vital, y son derivados al hospital
Pacientes hipertensos que presentan urgencia hipertensiva sin compromiso vital pero que después de 2-6 horas de
iniciar tratamiento persisten las cifras > 210/120 o pacientes hipertensos con compromiso vital

5.5.4. Tratamiento y actuaciéon

5.5.4.1. Tratamiento de las urgencias o emergencias hipertensivas
Pacientes hipertensos con urgencias o emergencias hipertensivas
tratados con nifedipino de accién rapida®

Férmula:
Pacientes hipertensos con urgencias o emergencias hipertensivas tratados con nifedipino
Pacientes hipertensos con urgencias o emergencias hipertensivas

5.5.4.2. Tratamiento de la fase aguda de la enfermedad vascular cerebral
Pacientes con PA = 220/120 mmHg y focalidad neurolégica con sos-
pecha de enfermedad vascular cerebral aguda que no reciben trata-
miento farmacoldgico hasta confirmar diagnéstico

Formula:

Pacientes crisis hipertensiva secundaria a enfermedad cerebral aguda que no reciben
tratamiento farmacologico si la PA no supera 220/120

Pacientes con crisis hipertensiva secundaria a enfermedad vascular cerebral aguda

9 NOTA TECNICA: Indicador de criterio de efecto indeseable.
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5.5.4.3. Tratamiento de la fase aguda de la enfermedad vascular cerebral
Pacientes con PA = 220/120 y AVC isquémico que reciben tratamien-
to farmacoldgico con labetalol /IECA

Formula:
Paciente con PA = 220/120 y AVC confirmado por TAC que reciben tratamiento farmacologico con labetalol y/o IECA
Pacientes con PA > 220/120 y AVC que reciben tratamiento farmacologico

5.5.4.4. Tratamiento de la emergencia hipertensiva con isquemia coro-
naria

Pacientes con emergencia hipertensiva y enfermedad coronaria
aguda que reciben tratamiento farmacoldgico con Nitroglicerina EV

Formula:
Pacientes con emergencia hipertensiva, dolor toracico y alteraciones del ECG, que son tratados con Nitroglicerina EV.
Pacientes con emergencia hipertensiva, dolor toracico y alteraciones del ECG

5.5.4.5. Control post-urgencia hipertensiva.

Pacientes hipertensos que después de una urgencia hipertensiva
que no harequerido ingreso hospitalario, son visitados antes de 48
horas

Formula:

Pacientes hipertensos que después de una urgencia hipertensiva que no ha requerido ingreso hospitalario,
son visitados antes de 48 horas

Pacientes hipertensos que después de una urgencia hipertensiva que no ha requerido ingreso hospitalario
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5.6. HIPERTENSION SECUNDARIA
Sobre la base de la sospecha clinica serian indicadores de calidad

una serie de exploraciones estandar para el cribaje de estas patologias
(equivalente a “estudio inicial”). Se detallan estos indicadores.

5.6.1. Registro de escrutinio de hipertensién secundaria

5.6.1.1. Registro en la historia de sospecha de hipertension secundaria
Pacientes con criterios sugestivos de hipertensién secundaria y
registro en la historia de dicha sospecha

Definicion de términos:
Sospecha de hipertension secundaria:
— Hipertension estadio lll.
— Hipertension resistente.
— Afeccion grave de 6rgano diana.
— Edad de inicio HTA < 20 anhos y > 50 ahos comprobada.
— Ausencia de antecedentes familiares.

Férmula:
Pacientes con criterios sugestivos de hipertension secundaria con registro en la historia de dicha sospecha
Pacientes con criterios sugestivos de hipertension secundaria
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5.6.2. FArmacos

5.6.2.1. Ingesta de sustancias vasoactivas
Pacientes con sospecha de hipertensién secundaria que son inte-
rrogados sustancias vasoactivas

Definicion de términos:
Sustancias vasoactivas mas frecuentes:
— cocaina,
— ingesta excesiva de sal, regaliz, alcohol,
— ingesta excesiva de alcohol,
— drogas simpaticomiméticas,
— contraceptivos orales,
— ciclosporina,
— antidepresivos triciclicos, y
— AINE.

Formula:
Pacientes sospecha de hipertension secundaria con registro en historia sobre sustancias vasoactivas
Pacientes con criterios sugestivos de HTA secundaria
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5.6.3. Renovascular

5.6.3.1. Indicador 1
Pacientes con clinica compatible de HTA vasculo-renal a los que se
les practica ecodoppler de arterias renales o test del captopril.

Definicion de terminos:
Clinica compatible de HTA vasculorrenal:
— Inicio de hipertension antes de los 20 ahos o después de los 50
anos de edad,
— hipertension resistente,
— soplo abdominal,
— enfermedad vascular en otro territorio,
— edema pulmonar recurrente, y
— insuficiencia renal inducida por IECA o ARA-II.

Formula:

Pacientes con clinica compatible de HTA vasculo-renal a los que se les practica
ecodoppler arterias renales o test del captopril

Pacientes con clinica compatible de HTA vasculo-renal

5.6.3.2. Indicador 2

Pacientes con sospecha de HTA vasculorrenal con ecodoppler renal
o test del captopril, sugestivo de estenosis de arterias renales a los
gue se les practica estudio angiogréfico

Definicion de términos:
Ecodoppler sugestivo de estenosis arterias renales:
— V,_..=180 cm/s en el lugar de la estenosis.

— V distal a la estenosis < 0,25V, ¥y
— Cociente Ao/R = 3,5.

Formula:

Pacientes con sospecha de HTA vasculorrenal con ecodoppler renal o test del captopril,
sugestivo de estenosis arterias renales a los que se les practica estudio angiografico

N° pacientes con ecodoppler o test del captopril sugestivo de HTA vasculo-renal
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5.6.3.3. Indicador 3
Pacientes diagnosticados de HTA vasculorrenal con criterios de
angioplastia que son sometidos a angioplastia

Definicion de términos:
Paciente candidato a angioplastia:
— Estenosis =50%, mas HTA resistente o edema pulmonar recidi-
vante,
— o insuficiencia renal progresiva,
— o insuficiencia renal inducida por IECA o ARA-II,
— o0 paciente con displasia fiboromuscular, y
— 0 paciente < 60 a con estenosis muy severa o bilateral.

Formula:
N° pacientes con HTA vasculorrenal con criterios de angioplastia a los que se les practica angioplastia

N° pacientes con HTA vasculo renal con criterios de angioplastia

5.6.4. Nefrogénica

5.6.4.1. Indicador 1

Pacientes hipertensos varones con creatinina > 1,5 mg/dl y mujeres
con creatinina > 1,3 mg/dl que tienen medido el aclaramiento de crea-
tinina

Definicion de términos:
Aclaramiento de creatinina en muestra de orina de 24 h

Formula:

Pacientes hipertensos varones con creatinina > 1,5 mg/dl y mujeres con creatinina > 1,3 mg/dl que
tienen medido el aclaramiento de creatinina

Pacientes hipertensos varones con creatinina > 1,5 mg/dl y mujeres con creatinina > 1,3 mg/dl
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5.6.4.2. Indicador 2
Pacientes con alteracién del examen de orina con ecografia abdomi-
nal realizada

Definicion de términos:
Alteracién del examen de orina:
Sedimento con mas de 5 hematies por campo o proteinuria superior a 2 +.

Férmula:
Pacientes con alteracion del examen de orina con ecografia abdominal realizada

Pacientes con alteracion del examen de orina

5.6.4.3. Indicador 3
Pacientes con proteinuria en andlisis de orina reciente que tienen
medida la proteinuria de orina de 24 h

Definicion de términos:
Proteinuria andmala en orina reciente > 150 mg/L

Formula:
Pacientes con proteinuria en analisis de orina reciente que tienen medida la proteinuria de orina de 24h
Pacientes con proteinuria en analisis de orina reciente

5.6.5. Hiperaldosteronismo primario

5.6.5.1. Indicador 1
Pacientes hipertensos con hipopotasemia de origen incierto con
medicion de la excrecion urinaria de potasio

Definicion de términos:
Excrecion urinaria de potasio medida en orina de 24 h

Formula:
Pacientes con hipopotasemia de origen incierto con medicion de la excrecion urinaria de potasio
Pacientes con hipopotasemia de origen incierto
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5.6.5.2. Indicador 2

Pacientes hipertensos con hipopotasemia y excrecién urinaria de
potasio inexplicadas con determinacion de actividad renina plasma-
tica (ARP) o renina y aldosterona plasmatica

Definicion de términos:
Pérdida renal de potasio si > 30 mEqg/dia en presencia de hipopota-
semiay si sodio urinario es > 100 mEqg/dia

Formula:

Pacientes hipertensos con hipopotasemia y pérdida renal de potasio inexplicadas con
determinacion de ARP o renina y aldosterona plasmatica

Pacientes hipertensos con hipopotasemia y pérdida renal de potasio inexplicadas

5.6.5.3. Indicador 3
Pacientes con determinacién de ARP o renina y aldosterona con
niveles de potasio sérico corregido

Definicion de términos:
Potasio sérico corregido a = 4 mEq/L antes de las determinaciones
hormonales

Formula:
Pacientes con determinacion de ARP o renina y aldosterona con niveles de potasio sérico corregido
Pacientes con determinacion de ARP o renina y aldosterona
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5.6.5.4. Indicador 4

Pacientes con aldosterona elevada, ARP o renina suprimida o bien
con cociente aldosterona/ARP elevado con tomografia o resonancia
magnética abdominal

Definicion de términos:
Normalidad de ARP y aldosterona segun laboratorio local
Cociente aldosterona/ARP sugestivo de hiperaldosteronismo si > 15.

Formula:

Pacientes con aldosterona elevada, ARP o renina suprimida o bien con cociente aldosterona/ARP o renina elevado
con tomografia o resonancia magnética abdominal

Pacientes con aldosterona elevada, ARP o renina suprimida o bien con cociente aldosterona/ARP o renina elevado

5.6.6. Enfermedad de Cushing

5.6.6.1. Indicador 1
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de enfermedad de
Cushing que tienen determinacion de cortisol en orina de 24 horas

Definicion de terminos:
Clinica sugestiva de enfermedad de Cushing:
— facies cushingoide,
— obesidad central,
— equimosis,
— debilidad muscular,
— atrofia cutanea, y
— estrias.

Formula:
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de enfermedad de Cushing y determinacion de cortisol en orina de 24 horas
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de enfermedad de Cushing
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5.6.6.2. Indicador 2
Pacientes con cortisol en orina de 24 h elevado con determinaciéon
de ritmo de cortisol y test de frenacion débil con dexametasona

Definicion de términos:
Valores normales de cortisol en orina de 24 h segun laboratorio local

Formula:

Pacientes con cortisol en orina de 24 h elevado con determinacion de ritmo de cortisol y
test de frenacion débil con dexametasona

Pacientes con cortisol en orina de 24 h elevado

5.6.7. Feocromocitoma

5.6.7.1. Indicador 1
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de feocromocitoma que

tienen determinacion de catecolaminas y metanefrinas en orina de
24 h

Definicion de términos:
Clinica sugestiva de feocromocitoma:
— elevacion paroxistica de la presion arterial, superpuesta o no a ele-
vacion crbnica de la presion arterial, y
— cefalea + palpitaciones + sudoracion.

Formula:

Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de feocromocitoma que tienen determinacion
de catecolaminas y metanefrinas en orina de 24 h

Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de feocromocitoma
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5.6.7.2. Indicador 2

Pacientes con clinica sugestiva de feocromocitoma con elevacién de
metanefrinas o catecolaminas en orina inferior a 3 veces la normali-
dad con determinacion de catecolaminas en plasma

Definicion de términos:
Clinica sugestiva de feocromocitoma:
— elevacion paroxistica de la presion arterial, superpuesta o no a ele-
vacion cronica de la presion arterial, y
— cefalea + palpitaciones + sudoracion.

Formula:

Pacientes con clinica sugestiva de feocromocitoma con elevacion de metanefrinas o catecolaminas
en orina inferior a 3 veces la normalidad con determinacion de catecolaminas en plasma
Pacientes con clinica sugestiva de feocromocitoma con elevacion de metanefrinas o catecolaminas
en orina inferior a 3 veces la normalidad

5.6.7.3. Indicador 3

Pacientes con clinica sugestiva de feocromocitoma con elevacion de
catecolaminas en plasma superior a 2 veces la normalidad o con ele-
vacion de metanefrinas o catecolaminas en orina de 24 h superior a 3
veces lanormalidad con tomografia computerizada téraco-abdominal

Definicion de términos:
Clinica sugestiva de feocromocitoma:
— Elevacion paroxistica de la presion arterial, superpuesta o no a
elevacion cronica de la presion arterial.
— Cefalea + palpitaciones + sudoracion.
— Los niveles de normalidad de las hormonas segin el laboratorio local.
— Los resultados deben confirmarse en al menos dos determinaciones.

Férmula:

Pacientes con clinica sugestiva de feocromocitoma con elevacion de catecolaminas en plasma superior a 2 veces
la normalidad o con elevacién de metanefrinas o catecolaminas en orina de 24 h superior a 3 veces la normalidad
con tomografia computerizada toraco-abdominal
Pacientes con clinica sugestiva de feocromocitoma con elevacion de catecolaminas en plasma superior a 2 veces
la normalidad o con elevacion de metanefrinas o catecolaminas en orina de 24 h superior a 3 veces la normalidad
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5.6.8. Hipertiroidismo

5.6.8.1. Indicador 1
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de hipertiroidismo con
determinacion de hormonas tiroideas y TSH

Definicion de términos:
Clinica sugestiva de hipertiroidismo:
— Taquicardia.
— Exoftalmos.
— Nédulo tiroideo.
— Temblor.
— Elevacion de presion sistolica con diastolica relativamente normal
0 baja.
— Signos de gasto cardiaco aumentado.

Formula:
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de hipertiroidismo con determinacion de hormonas tiroideas y TSH
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de hipertiroidismo
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5.6.9. Hipotiroidismo

5.6.9.1
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de hipotiroidismo con
determinacién de hormonas tiroideas y TSH

Definicién de términos:
Clinica sugestiva de hipotiroidismo:
— bradipsiquia,
— mixedema,
— estrehimiento,
— signos de bajo gasto cardiaco,
— baja contractilidad cardiaca,
— disfuncibn diastolica,
— aumento de resistencias periféricas, y
— predominio de hipertension diastolica.

Férmula:
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de hipotiroidismo con determinacion de hormonas tiroideas y TSH
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de hipotiroidismo

5.6.10. Hiperparatiroidismo

5.6.10.1
Pacientes hipertensos con hipercalcemia de origen incierto con
determinacién de PTH sérica

Definicion de términos:
Hipercalcemia de origen incierto:
— descartar ingesta de Calcio o de derivados de la vitamina D,
— despistaje de mieloma multiple,
— sarcoidosis, y
— metastasis dseas.

Formula:
Pacientes hipertensos con hipercalcemia de origen incierto con determinacion de PTH sérica
Pacientes hipertensos con hipercalcemia de origen incierto
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5.6.11. Acromegalia

5.6.11.1
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de acromegalia con
registro de despistaje de acromegalia

Definicion de términos:
Clinica sugestiva de acromegalia:
— crecimiento partes acras,
— retencion hidrosalina,
— cardiomiopatia, y
— hipertrofia ventricular.

Formula:
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de acromegalia con registro de despistaje de acromegalia
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de acromegalia

5.6.12. Sindrome Carcinoide

5.6.12.1
Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de sindrome carcinoide
con determinacion de acido 5-hidroxiindolacético en orina de 24 h

Definicion de términos:
Componentes del sindrome carcinoide:
— rubefaccibn cutanea de predominio en cara y cuello, de inicio subi-
to y duracion de segundos a un minuto,
telangiectasia venosa,
— diarrea, broncoespasmo, y
— lesiones valvulares cardiacas.

Formula:

Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de sindrome carcinoide con determinacion
de &cido 5-hidroxiindolacético en orina de 24 h

Pacientes hipertensos con clinica sugestiva de sindrome carcinoide
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5.6.13. HTA de origen central

5.6.13.1
Pacientes hipertensos con sospecha de HTA de origen neuroldgico
gue tienen registro en la historia de despistaje de causas neuroldgicas

Definicion de terminos:

Causas neurologicas de HTA:
— tumores cerebrales,
— tetraplejia,
— hipertension endocraneal,
— accidente vascular cerebral,
— traumatismo craneal grave,
— sindrome de Guillain-Barre, y
— disautonomia.

Formula:

Pacientes hipertensos con sospecha de HTA de origen neurologico que tienen registro
en la historia de despistaje de causas neurologicas

Pacientes hipertensos con sospecha de HTA de origen neurologico
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5.6.14. Porfiria aguda

5.6.14.1

Pacientes hipertensos con sospecha de porfiria aguda intermitente
con determinacion de porfobilinégeno y acido deltaminolevulinico
en orina

Definicion de términos:
Sospecha de porfiria aguda intermitente:
— dolor abdominal en crisis,
— taquicardia,
— sudoracion,
— retencibn urinaria,
— neuropatia periférica motora, y
— sintomas psiquiatricos.

Formula:

Pacientes hipertensos con sospecha de porfiria aguda intermitente con determinacion
de porfobilindgeno y acido deltaminolevulinico en orina

Pacientes hipertensos con sospecha de porfiria aguda intermitente
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5.6.15.

Intoxicacién por plomo

5.6.15.1
Pacientes hipertensos con sospecha de intoxicacién por plomo con
determinacién de plomo en sangre y protoporfirina eritrocitaria libre

Definicion de términos:
Sospecha de intoxicacion por plomo:

exposicion ambiental o laboral,
dolor abdominal,
estrehimiento,

dolor muscular,

cefalea,

anorexia,

reduccion libido,

pérdida de concentracion y de memoria,
anemia,

nefropatia,

linea de plomo en encias, y
neuropatia periférica.

Férmula:
Pacientes hipertensos con sospecha de intoxicacion por plomo con determinacion

de plomo en sangre y protoporfirina eritrocitaria libre

Pacientes hipertensos con sospecha de intoxicacion por plomo
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5.6.16. Coartacion de aorta

5.6.16.1

Pacientes hipertensos con sospecha de coartacion de aorta con eco-
cardiografia

Definicion de términos:
Sospecha de coartaciéon de aorta:
— reduccion de pulsos en extremidades inferiores,
— presion arterial reducida en piernas con relacion a brazos y hallaz-
gos radiolbgicos:
+ indentacion costal por arterias costales, y
+ indentacion silueta cardiaca.

Formula:

Pacientes hipertensos con sospecha de coartacion de aorta con ecocardiografia
Pacientes hipertensos con sospecha de coartacion de aorta

5.6.17. Policitemia vera

5.6.17.1

Pacientes hipertensos con sospecha de policitemia vera con regis-
tro sobre despistaje de policitemia vera

Definicion de términos:

Sospecha de la enfermedad:
— aumento de las tres series en sangre, y
— hiperviscosidad.

Formula:
Pacientes hipertensos con sospecha de policitemia vera con registro sobre despistaje de policitemia vera
Pacientes hipertensos con sospecha de policitemia vera
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5.6.18. Sindrome de la apnea durante el suefio (SAOS)

5.6.18.1
Pacientes hipertensos con sospecha de SAOS con estudio polisom-
nografico

Definicién de términos:
Sospecha de SAQS:
— obesidad,
— ronquidos durante el sueno, y
— somnolencia y pérdida de concentracion diurnas.

Férmula:
Pacientes hipertensos con sospecha de SAOS con estudio polisomnografico

Pacientes hipertensos con sospecha de SAOS

5.6.19. Enfermedad de Paget

5.6.19.1
Pacientes hipertensos con sospecha de enfermedad de Paget con
determinacidn de hidroxiprolina en orina

Definicion de términos:
Sospecha de enfermedad de Paget:
— dolor 6seo,
— fracturas oseas,
— tumores 0seos,
— neuropatia periférica,
— cardiopatia:
+ estenosis valvulares,
 defectos de conduccion,
+ insuficiencia cardiaca congestiva,
— hipercalcemia, y
— aumento de fosfatasas alcalinas.

Formula:
Pacientes hipertensos con sospecha de enfermedad de Paget con determinacion de hidroxiprolina en orina
Pacientes hipertensos con sospecha de enfermedad de Paget
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