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1.- MARCO LEGAL

El Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre es modificado por el Real Decreto 1302/2018, de 22
de octubre en el que se regula la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos
y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros. En su articulo 3 establece:
“Las enfermeras y enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional, podran indicar, usar y
autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica, conforme a los
protocolos o guias de practica clinica y asistencial a los que se refiere el articulo 6, y mediante la

correspondiente orden de dispensacion” (1).

Por otra parte, la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios
aprobada por el RD Legislativo 1/2015 de 24 de julio, contempla que “el Gobierno regulara la
indicacion, uso y autorizacién de dispensacién de determinados medicamentos sujetos a
prescripcion médica por los enfermeros, en el marco de los principios de la atencién integral de
salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacién de protocolos y guias de practica
clinica y asistencial, de elaboracidn conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de
médicos y enfermeros y validados por la Direccidon General de Salud Publica, Calidad e Innovacion

del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad” (2).

Asimismo, el RD 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion,
regula expresamente la orden de dispensacidn enfermera, en virtud de la cual, como se ha dicho,
las enfermeras pueden indicar o autorizar la dispensaciéon de medicamentos (refrendado por el

Tribunal Supremo mediante Sentencia de 3 de mayo de 2013) (3).

Adicionalmente, la Resolucién de 30 de junio de 2022, de la Direccién General de Salud Publica,
por la que se validan las Guias para la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de enfermeria de: Hipertension, y la de:

Diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 (4).

Ademas del marco normativo, la aplicacidon de estos protocolos en la practica asistencial ha de

suponer la optimizacién de las competencias de los profesionales de Enfermeria.



2.- DESARROLLO DEL PROTOCOLO

Esta guia es fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar. La elaboracion se ha llevado a cabo
por un grupo representativo de los profesionales implicados: médicos, enfermeras y

farmacéuticos.

Para la seleccién de los farmacos de este protocolo asistencial, se han tenido en cuenta criterios
técnicos basados en la evidencia cientifica disponible actualmente en el tratamiento de la
hipertension arterial, de acuerdo con la bibliografia aportada y considerando criterios de uso
racional del medicamento, eficacia, seguridad y eficiencia de las diferentes alternativas

disponibles.

La revisidn del contenido de esta guia se realizara al menos cada 2 afios, con objeto de incorporar
la nueva evidencia disponible. Durante ese periodo, siempre que sea necesario, se procedera a su

actualizacion.

3.- CRITERIOS DE SELECCION DEL PROTOCOLO

La seleccién del protocolo se ha realizado fundamentada en tres premisas:

1. La mayor incidencia o prevalencia de las situaciones clinicas que aborda.

2. Beneficios del abordaje precoz, equitativo y colaborativo de los sintomas y
situaciones de salud a los que esta guia se refieren.

3. Disponer de un documento basado en la evidencia que permita proporcionar unas
pautas que garanticen la seguridad clinica de los pacientes y profesionales en la

practica asistencial.

3.1- INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensidn arterial (HTA) se define como la presencia mantenida de cifras de presidn arterial
sistélica iguales o superiores a 140 mmHg vy cifras de presién diastélica iguales o mayores de 90

mmHg.



La HTA es un factor de riesgo cardiovascular asociado a un aumento de enfermedades
cardiovasculares. Su diagndstico, tratamiento y control han contribuido en las ultimas décadas

a disminuir la incidencia de dichas enfermedades.

El estudio DARIOS estimd una prevalencia de HTA en Espaia del 47% en varones y 39% en
mujeres (5). Un dato adicional sobre la relevancia de la HTA como problema de salud publica es

el incremento estimado de su prevalencia en los préximos afios (6).

Tal como se indica en la Estrategia de promocién de la salud y prevencién en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) (7), en los estudios de prevalencia de ambito nacional o regional sobre el riesgo
poblacional de cardiopatia isquémica atribuible a varios factores de riesgo modificables

destacan la HTA, la dislipemia, la diabetes y la obesidad.

3.2- BENEFICIOS DEL ABORDAIJE PRECOZ, EQUITATIVO Y COLABORATIVO EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL

El retraso en el diagndstico y un control deficitario de la HTA, se asocia a un aumento de las
complicaciones crdnicas, un aumento de la mortalidad prematura y a una pérdida de calidad de
vida. El tratamiento precoz y multifactorial del riesgo cardiovascular retrasa la aparicion de
complicaciones crénicas y mejora la calidad y esperanza de vida en los pacientes con HTA. La HTA

es el Unico factor asociado de una manera consciente a todos los tipos de Ictus (8).

Un adecuado abordaje y seguimiento de esta enfermedad dentro de un equipo multidisciplinar
se hace esencial para controlar y minimizar sus efectos. En este contexto, se deben incorporar
herramientas que garanticen el seguimiento protocolizado del tratamiento farmacolégico de

estos pacientes en colaboracion con el resto de profesionales de referencia.

El objetivo principal del tratamiento del paciente hipertenso es conseguir la maxima reduccion
del riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular global. Este objetivo requiere una
valoracion general del paciente para conocer su nivel de riesgo cardiovascular individual, que va
a determinar posteriormente una intervencion integral sobre todos los factores de riesgo

reversibles (9).

En el ambito de las profesiones sanitarias, cada vez son mayores los espacios competenciales
compartidos y el funcionamiento del trabajo en equipo entre profesionales. La cooperacidn

multidisciplinar, por tanto, es uno de los principios bésicos de la Ley 44/2003, de 21 de



noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, que determina en su articulo 9.1 que la
atencién sanitaria integral supone la cooperacién multidisciplinaria, la integracién de los
procesos y la continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y la simple superposicion entre

procesos asistenciales atendidos por distintos titulados o especialistas (10).

Las consultas de enfermeria deben incorporar en este contexto herramientas que garanticen el
seguimiento protocolizado del tratamiento farmacolégico de estos pacientes en colaboracion

con el resto de profesionales de referencia.

Bajo el marco de este principio se encuadra la elaboracién e implementacién de protocolos de
seguimiento farmacolégico compartido basados en las mejores evidencias disponibles e
introduciendo elementos de mejora relacionados con la seguridad de los pacientes,
aumentando la adherencia terapéutica y estableciendo indicadores de calidad, encaminados a
reducir la variabilidad en la practica clinica. La adherencia es el factor modificable individual mas

importante que compromete los resultados del tratamiento (11).

3.3- DOCUMENTOS BASADOS EN LA EVIDENCIA PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD
CLINICA EN LA PRACTICA ASISTENCIAL

Para su elaboracidn, se han tenido en cuenta las guias, protocolos vigentes y las fichas técnicas de

los farmacos implicados.

Ademas, se han tenido en cuenta los siguientes planes de atencién implementados en Aragon:

— El Plan de Atencion a pacientes con diagndstico de Hipertensién Arterial, en el que estdn
recogidas todas las directrices a seguir para el abordaje integral de esta patologia.

— El Plan de cuidados de Enfermeria en el paciente con Hipertensidn Arterial para abordar la
gestién de cuidados integral en estos pacientes. Este plan incluye tanto las competencias
autéonomas de los profesionales de enfermeria (NANDA- NOC-NIC) (12—-14) como las que se
trabajan en colaboracidn con otros profesionales formando parte de un equipo multidisciplinar

(Complicaciones potenciales/Problemas colaborativos) (15).



4.- OBJETIVOS

e Sistematizar en la practica clinica la implantacion de los protocolos de indicacién por parte
de Enfermeria.

e Mejorar la accesibilidad y la atencion al paciente diagnosticado de hipertensidn arterial.

e Proporcionar a los profesionales de enfermeria unas directrices que les ayuden a mejorar los
resultados en salud de las personas que atienden, a través de una atencion sanitaria integral,
segura, colaborativa, de calidad, basada en la evidencia y centrada en la persona.

e Optimizar las competencias de los profesionales de enfermeria en funcidn de los cambios en
la actual legislacion.

e Promover de forma proactiva y coordinada la participacién de todo el equipo asistencial.

5.- POBLACION DIANA

e Personas diagnosticadas de HTA en tratamiento con uno o mas de los medicamentos
contenidos en la presente guia prescritos por su médico.
e Personas en situacidn de crisis hipertensiva definida de acuerdo a los criterios especificados

en el protocolo y/o guia de practica clinica o asistencial.

6.- PROCESOS ASISTENCIALES, PATOLOGIAS Y/0 SITUACIONES CLINICAS

e HTA

e Otros procesos relacionados:

Riesgo Cardiovascular

- Enfermedad coronaria

- Insuficiencia cardiaca

- Enfermedad renal crénica

- Enfermedad arterial periférica



7.- INDICACION ENFERMERA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

Una buena prescripcién y seguimiento de los pacientes en tratamiento con farmacos
antihipertensivos es aquella que consigue maximizar la efectividad, reducir las complicaciones

micro y macrovasculares, minimizando los riesgos y los costes de los tratamientos.

Los protocolos no pretenden remplazar el juicio clinico en cada caso individual ya que las

decisiones en los cuidados de salud deben tener en cuenta:

e Lasituacidn clinica del individuo, su edad y la presencia de otras enfermedades.
e Las creencias y preferencias personales y de la familia.

e La mejor practica clinica basada en las ultimas evidencias disponibles proporcionadas

por la investigacion.

e Elentorno clinico en el que se trabaja y los recursos de que se dispone.

El juicio clinico del profesional es clave para integrar estos elementos. El seguimiento
protocolizado del tratamiento farmacolégico individual de la hipertension arterial y la continuidad
de cuidados, deben de incorporarse como herramientas de excelencia en la practica de
Enfermeria en todos los ambitos asistenciales. Indicar, usar y autorizar la dispensacion de
medicamentos lleva implicitas otras intervenciones que derivan y estan condicionadas por las

necesidades de cada paciente consideradas de forma individual.

Por todo ello, se realiza una valoracidon enfermera integral (16) que permite identificar los
problemas de cada paciente para el posterior desarrollo del plan de cuidados de enfermeria
Individualizado. En base a esta valoracion, se deciden las intervenciones necesarias para resolver

los problemas en funcidn de los resultados que se planteen conseguir.

Las intervenciones en el plan de cuidados estaran dirigidas a:

e Educar a la persona y/o al cuidador/a en estilos de vida saludables y en el manejo del
tratamiento farmacolégico y de los cuidados asociados.

e Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacién a través del
seguimiento y control del tratamiento, modificacion de conductas y monitorizacion de los
resultados en salud.

e Detectar e informar de los efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacoldgico.



Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicién de complicaciones asociadas

al tratamiento y a la propia patologia.

Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacién evitando o

reduciendo citas innecesarias o demoras para el inicio, prérroga, modificacion o interrupcién

de tratamientos.

Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando esta guia y los

protocolos que se deriven de la misma en base a las ultimas evidencias.

Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencidn sanitaria y los tratamientos que se derivan

de la misma.

Destacan las siguientes intervenciones:

Un aspecto clave es la implementaciéon de planes de cuidados de Enfermeria que garanticen

resultados en salud centrados en el manejo efectivo y cumplimiento del plan terapéutico.

NIC

DEFINICION

2390 Prescribir medicacion

Prescribir medicacién para un problema de salud segun
protocolo de prescripcién enfermera

5510 Educacion para la salud

Desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de
aprendizaje que faciliten la adaptacion voluntaria de la
conducta para conseguir la salud en personas, grupos,
familias o comunidades

5602 Ensefanza proceso de la
enfermedad

Ayudar al paciente/cuidador a comprender la informacidn
relacionada con un proceso de enfermedad especifico

5616 Enseiianza: medicamentos
prescritos

Preparar al paciente para que tome de forma segura los
medicamentos prescritos y observar sus efectos

5618 Ensefianza: procedimiento/
tratamiento

Preparar al paciente para que comprenda y se prepare
mentalmente para un procedimiento o tratamiento
prescrito

4162 Manejo de la hipertension

Prevenir y tratar los niveles de presién arterial mas altos
de lo normal

2380 Manejo de la medicacion

Facilitar la utilizacién segura y efectiva de los

medicamentos prescritos y de libre dispensacion

2395 Control de la medicacion

Comparar la medicacion que el paciente toma en casa con
la prescripcion al ingreso, traslado y/o alta para asegurar
la exactitud y la seguridad del paciente

4360 Modificacion de la conducta

Promocionar un cambio un cambio de conducta para
reforzar la adherencia al tratamiento




NIC DEFINICION
w430 aitr A O
autorresponsabilidad prop P

tratamiento

6610 Identificacion de riesgos

Analizar los factores de riesgo potenciales, determinar los
riesgos para la salud y asigna prioridad a las estrategias de
disminucion de riesgos para un individuo o grupo de
personas

7110 Fomentar la implicacion
familiar

Facilitar la participacién de los miembros de la familia en
el cuidado del paciente

8180 Consulta por teléfono

Identificar las preocupaciones del paciente, escucharlo y
proporcionar apoyo, informacién o ensefianzas por
teléfono en respuesta a dichas preocupaciones

7400 Orientacion en el sistema
sanitario

Facilitar al paciente/cuidador la localizacién y la utilizacion
de los servicios sanitarios adecuados

8100 Derivacion

Gestionar remitir al paciente para que sea atendido por
otros profesionales sanitarios




8.- MARCO DE REFERENCIA

Este protocolo multidisciplinar consensuado es la base que establece el marco de referencia de
los profesionales de Enfermeria para la realizacién de actuaciones relacionadas con el tratamiento
farmacolégico durante el seguimiento colaborativo en determinados tratamientos

individualizados en pacientes con HTA.

En el contexto descrito se enmarca la elaboracion e implementacién de protocolos de

seguimiento farmacolégico compartido basados en las mejores evidencias disponibles.

Un aspecto clave es la implementacién de planes de cuidados de Enfermeria que garanticen

resultados en salud centrados en el manejo efectivo y cumplimiento del plan terapéutico.

En la prdctica asistencial, para realizar las actuaciones contempladas en este protocolo, la
enfermera deberad ser titular de la correspondiente acreditacién emitida por el Director General

de Asistencia Sanitaria del Departamento de Sanidad de Aragén (17).

9.- PROCEDIMIENTO

e Todas las intervenciones se realizaran en base al protocolo asistencial consensuado para el
farmaco correspondiente, en el marco del seguimiento colaborativo por los profesionales de
referencia del paciente.

e Toda intervencion realizada serd registrada en la historia clinica del paciente con la
identificacion de la enfermera/o que realiza las diferentes actuaciones en base a sus
competencias y de acuerdo al protocolo

e Toda intervencion realizada por enfermeria se llevara a cabo preferentemente en el episodio
gue el paciente tenga creado para el proceso sobre el que se esta realizando la intervencién.

e La indicacion enfermera en cuanto a modificacién de dosis, pauta, o interrupcion del
tratamiento se realizard preferentemente a través de receta electrdnica, en el episodio que

tenga abierto el paciente para el proceso sobre el que se esta interviniendo.

Ver tutoriales y notas informativas en el apartado de Indicacion Enfermera publicado en
Farmasalud (https://farmasalud.salud.aragon.es/indicacion-enfermera/).



https://farmasalud.salud.aragon.es/indicacion-enfermera/

10.- FARMACOS INCLUIDOS

ATC | Denominacion ATC

Diuréticos de techo bajo: tiazidas

CO3A

CO3AAOQ3 - Hidroclorotiazida

Diuréticos de techo bajo, excluyendo tiazidas

CO3BA11 — Indapamida
CO3BA10 — Xipamida
C03BA04 — Clortalidona

Cco3B

Diuréticos de techo alto: sulfonamidas*

CO3CAOQ1 — Furosemida
CO3CA04 —Torasemida
C03CA02 — Bumetanida

Cco3C

Agentes beta-bloqueantes selectivos*

C07ABO3 — Atenolol
C07AB12 - Nebivolol
C07AB02 — Metoprolol

CO7AB

Agentes bloqueantes alfa y beta

CO07AG01 — Labetalol
CO07AGO02 — Carvedilol

CO07AG

Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos principalmente
vasculares”

C08CA01 — Amlodipino
CO08CA02 — Felodipino
C08CA04 — Nicardipino
CO8CAQ5 — Nifedipino
CO8CAO08 — Nitrendipino
CO8CA09 — Lacidipino
CO08CA11 — Manidipino
CO8CA12 — Barnidipino
CO8CA13 — Lercanidipino

Cco8cC

Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos cardiacos directos

CO08DAO01 — Verapamilo
C08DB01 — Diltiazem

co8sD

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), monofarmacos

C09AA01 — Captopril
C09AAQ2 — Enalapril
C09AAQ3 — Lisinopril
C09AA04 — Perindopril
CO09AAQ5 — Ramipril
C09AA06 — Quinapril
C09AAQ7 — Benazepril
C09AAQ9 — Fosinopril
C09AA10 — Trandolapril
C09AA16 — Imidapril

C09%A
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Antagonistas de los receptores de angiotensina Il, monoterapia

C09CAO01 — Losartan

C09CA02 — Eprosartan

C09CA03 — Valsartan

C09CA04 — Irbesartan

C09CA06 — Candesartan

C09CAQ7 — Telmisartan

C09CAO0S8 - Olmesartan medoxomil

co9cC

Agentes beta-bloqueantes y tiazidas

C07BBO03 - Atenolol + bendroflumetiazida (No comercializado. SUSPENDIDO 23/03/2022)
C07BB07 - Bisoprolol + hidroclorotiazida
C07BB12 - Nebivolol + hidroclorotiazida

co7B

Agentes beta-bloqueantes y otros diuréticos
CO7CBO03 - Atenolol + clortalidona

co7cC

Inhibidores de la ECA y diuréticos

C09BAO01 - Captopril + hidroclorotiazida
CO9BAO02 - Enalapril + hidroclorotiazida
CO9BAO03 - Lisinopril + hidroclorotiazida
C09BAO0S - Ramipril + hidroclorotiazida
CO09BAO06 - Quinapril + hidroclorotiazida
CO9BAO0S - Cilazapril + hidroclorotiazida
CO9BAO09 - Fosinopril + hidroclorotiazida

CO09BA

Inhibidores de la ECA y bloqueantes canales de calcio

C09BB02 - Enalapril + lercanidipino
C09BB04 - Perindopril + amlodipino
C09BBO5 - Ramipril + felodipino
C09BB06 - Enalapril + nitrendipino
C09BB07 - Ramipril + amlodipino
C09BB10 - Trandolapril + verapamilo

co9BB

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il y diuréticos

CO9DAO0L1 - Losartan + hidroclorotiazida
C09DA02 - Eprosartan + hidroclorotiazida
C09DAO03 - Valsartan + hidroclorotiazida
C09DA04 - Irbesartan + hidroclorotiazida
CO9DA06 - Candesartan + hidroclorotiazida
CO09DAOQ7 - Telmisartan + hidroclorotiazida
CO9DA0S - Olmesartan + Hidroclorotiazida

CO9DA

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il y bloqueantes canales de
calcio

C09DBO01 - Valsartan + amlodipino
C09DB02 - Olmesartan medoxomilo + amlodipino
C09DB04 - Telmisartan + amlodipino

Cco9DB

*Los diuréticos de techo alto no son un tratamiento de primera eleccion en la hipertension. No obstante, se incluyen
en el listado ya que tienen la indicacion autorizada para el tratamiento de la hipertension y porque son farmacos de
uso habitual para tratar situaciones clinicas relacionadas.

¥se excluye bisoprolol (CO7AB07) por no tener la indicacién autorizada para el tratamiento de la hipertension.

e excluye nimodipino (CO8CA06) por no tener la indicacion autorizada para el tratamiento de la hipertension.
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https://www.vademecum.es/principios-activos-atenolol+%2B+clortalidona-c07cb03+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-ramipril+%2B+hidroclorotiazida-c09ba05+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-quinapril+%2B+hidroclorotiazida-c09ba06+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-cilazapril+%2B+hidroclorotiazida-c09ba08+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-fosinopril+%2B+hidroclorotiazida-c09ba09+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-losartan+%2B+hidroclorotiazida-c09da01+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-eprosartan+%2B+hidroclorotiazida-c09da02+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-valsartan+%2B+hidroclorotiazida-c09da03+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-irbesartan+%2B+hidroclorotiazida-c09da04+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-telmisartan+%2B+hidroclorotiazida-c09da07+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-telmisartan+%2B+hidroclorotiazida-c09da07+p1-es
https://www.vademecum.es/principios-activos-olmesartan+%2B+hidroclorotiazida-c09da08+p1-es

11.- INTERVENCIONES A REALIZAR POR ENFERN!ERTA EN EL
SEGUIMIENTO Y ACTUACIONES FARMACOTERAPEUTICAS DE

HIPERTENSION ARTERIAL

INICIO El inicio de la indicacidn, uso y/o autorizacién de dispensacion requerird de una
TRATAMIENTO  prescripcion médica.

Se puede prorrogar la indicacidn del farmaco por enfermeria siempre que:

o Se estén alcanzando con el medicamento el objetivo terapéutico que se
establecieron en el momento de la prescripcidén y éstos estén dentro del
margen o intervalo previsto en el protocolo asistencial
La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

No ha habido cambios relevantes en la situacién clinica y caracteristicas del
paciente desde el inicio del tratamiento que puedan influir en la indicacion
del medicamento.

PRORROGA
TRATAMIENTO

Con la prorroga no se supera la duracién del tratamiento establecida en la ficha técnica
del medicamento y/o en el protocolo asistencial.

Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido
. cambios en la situacidon clinica (control de sintomas, pardmetros analiticos o
MODIFICACION constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
PAUTA
TRATAMIENTO - En ningun caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico
de referencia. Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en los
protocolo asistencial.

La interrupcién temporal de un medicamento por parte de enfermeria debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son
principalmente:

o Cifras de tension arterial fuera del rango establecido en el protocolo
asistencial.
Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacion previa).
Aparicién de efectos adversos no deseables o no tolerables.
Rechazo de la persona a la aplicacién de las pautas indicadas en el protocolo
asistencial.

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico
responsable para valorar la suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas
de la interrupcidn.

12



12.- SEGUIMIENTO Y ACTUACIONES FARMACOTERAPEUTICAS DE DM

12.1. DIURETICOS DE TECHO BAJO

12.1.1. TIAZIDAS: HIDROCLOROTIZIDA

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de hidroclorotiazida, que su médico responsable prescribe y deriva para
seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal con CICr <30 ml/min
- Insuficiencia hepatica grave

TITULACION DOSIS

Tras inicio de tratamiento 12,5-25 mg/dia, ir aumentando la dosis si no se alcanza el
objetivo terapéutico, en incrementos de 12,5 mg/dia cada 3-4 semanas hasta
alcanzar normalizacién de la presidn arterial

DOSIS MAXIMA: 50 mg/dia en 1-2 tomas

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) a las 3-4
semanas tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial = Remitir
a médico de familia

EFECTOS ADVERSOS

- Desequilibrio electrolitico: Hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia
— Si signos clinicos hipopotasemia: debilidad muscular, paresia o
alteraciéon del ECG, se debe interrumpir el tratamiento, y derivar a
consulta médica
- Hipotensidn ortostatica
- Fotosensibilidad

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

- Tomar preferiblemente en una Unica toma diaria
- Informar al paciente de:
— Nombre del principio activo
—  Propdsito y acciéon del farmaco
— Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacion también
por escrito)
— Siolvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual
— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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= GOBIERNO
=—<DE ARAGON

Deepartamento de Sanidad

Indicacidon enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE HIDROCLOROTIAZIDA EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

7,

MEDICO DE

Prescripcion hidroclorotiazida 12,5-25 mg/dia
en paciente con HTA estable

FAMILIA

Valoracién seguimiento
derivacion a Enfermeria

Plan de cuidados personales OMI, Resultados
(NOC), Intervenciones (NIC):

* Valoracioén de los conocimientos del tratamiento
* Acuerdo con el paciente
* Ensefianza medicamentos prescritos
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento

NO

Nueva Pauta o
Prescripcion

¢Cambio pauta
o prescripcion?

¥

Revision segun
proceso

z

ENFERMERIA

Control en 3-4 semanas

Valoracién TA

(2 determinaciones)
<140/90 mmHg

>140/90 mmHg

Aumentar la dosis 12,5 mg/dia

Mantener
dosis

Derivar a Médico
de Familia

A

_ ( Si tras valoracion a las 3-4 semanas de dosis

Dosis MAXIMA: 50 mg/dia (1-2 tomas)

—

ﬁL maxima (50 mg/dia), y TA >140/90 mmHg
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12.1.2. INDAPAMIDA, XIPAMIDA, CLORTALIDONA

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de indapamida, xipamida o clortalidona, que su médico responsable prescribe y
deriva para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal con CICr <30 ml/min
- Insuficiencia hepatica grave

TITULACION DOSIS

Indapamida

Inicio de tratamiento 2,5 mg/dia. En formas retard, la dosis de inicio es 1,5 mg/ dia.
A dosis mas altas, no se observa un aumento de la accidén antihipertensiva de la
indapamida, pero si de su efecto diurético

Dosis MAXIMA: 2,5 mg/dia. Formas retard: 1.5 mg/dia

Xipamida
Dosis inicial de 10-20 mg (1/2—1 comprimido) una vez al dia, e incrementar si no se
alcanza el objetivo 10 mg cada 2-3 semanas
DOSIS MAXIMA: 80 mg/dia
- Sitratamiento prolongado, la suspension sera de forma gradual

Clortalidona

Dosis inicial de 25 mg una vez al dia, e incrementar si no se alcanza el objetivo 12,5
mg cada 2-3 semanas hasta dosis maxima de 50 mg/dia
DOSIS MAXIMA: 50 mg/dia

- Ingerir con el desayuno

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) a las 2-4
semanas tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial = Remitir
a médico de familia

EFECTOS ADVERSOS

- Desequilibrio electrolitico: Hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia
— Si signos clinicos hipopotasemia: debilidad muscular, paresia o
alteracién del ECG, se debe interrumpir el tratamiento, y derivar a
consulta médica
- Hipotensidn ortostatica

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

- Tomar preferiblemente por la mafiana en una Unica toma diaria
- Informar al paciente de:
— Nombre del principio activo
—  Proposito y acciéon del farmaco
— Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacion también
por escrito)
— Siolvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual.
— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Depwt.arne_ntnde.ﬁeridsd

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE INDAPAMIDA, XIPAMIDA O CLORTALIDONA EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

Indicacidon enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion diurético en paciente con HTA estable ] [ Nueva Pauta o
Ll | Prescripcion
0« L v P
(@ Qg Indapamida 2,5 mg/dia i i H i Clortalidona 25 mg/ dia
J E Si comprimido retard: 1,5 mg/dia Xipamida 10-20 mg/ dia g/
(a] < I e —— éCambio pauta
L 1 o prescripcion?
E = S NO -
Valoracién seguimiento ;
derivacion a Enfermeria Revision segun
proceso
Plan de cuidados personales OMI, Resultados
(NOC), Intervenciones (NIC):
* Valoracion de los conocimientos del tratamiento
* Acuerdo con el paciente : o
= : i . Derivar a Médico
* Ensefianza medicamentos prescritos o
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento de Familia
A
< |
E f Control en 2-3 semanas \
E Valoracion TA Mantener
o (2 determinaciones) dosis
E <140/90 mmHg
E >140/90 mmHg
Ajustar dosis cada 2-3 semanas, seguin controles ] A( Si tras valoracion a las 2-3 semanas de dosis
mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso J . maximay TA >140/90 mmHg

\

/

v

v

[ 1,5 mg/24h

Control inadecuado: Valoracién médi

Indapamida 2,5 mg/ dia. Formas retard ]
ca

Xipamida
Aumentar 10 mg/dia, hasta DOSIS
MAXIMA de 80 mg/ dia

J{

Aumentar 12,5 mg/dia, hasta DOSIS

Clortalidona ]
MAXIMA de 50 mg/ dia
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12.2. DIURETICOS DE TECHO ALTO

12.2.1. SULFONAMIDAS: Furosemida, torasemida, bumetanida

Los diuréticos de tec

ho alto no son un tratamiento de primera eleccidn en la hipertensidon. No

obstante, se incluyen en el protocolo asistencial, ya que tienen la indicacién autorizada para el
tratamiento de la hipertensién y porque son farmacos de uso habitual para tratar situaciones

clinicas relacionadas.

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de furosemida, torasemida, bumetanida, que su médico responsable prescribe y
deriva para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal si Clcr<30 mil/min: furosemida, bumetanida
- Insuficiencia hepatica:

- Furosemida

- Insuficiencia hepatica grave: torasemida, bumetanida.

TITULACION DOSIS

Furosemida

Dosis inicial de 10-20 mg/dia. Si no se alcanza el objetivo, puede incrementarse 10-
20 mg cada 7 dias. La dosis de mantenimiento es de 20 mg al dia y la dosis maxima
estard en funcidn de la respuesta diurética del paciente

- Serecomienda administrar con el estdémago vacio
Si control inadecuado con furosemida 40 mg/dia, valoracion médica

Torasemida

Dosis inicial de 2,5-5 mg/dia. Si no se alcanza el objetivo, Si no se alcanza el objetivo
2,5 mg cada 4-6 semanas

- Se recomienda administrar preferiblemente en el desayuno
Si control inadecuado con torasemida 10 mg/dia, valoracién médica

Bumetanida

Dosis inicial de 0,5 mg/dia. Si no se alcanza el objetivo, aumentar 0,5 mg cada 7 dias.
Debe ajustarse la dosis en cada paciente de acuerdo con la respuesta del paciente y
la actividad terapéutica requerida

Si control inadecuado con bumetanida 1 mg/dia, valoraciéon médica

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) tras el
intervalo de control y tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial
= Remitir a médico de familia

EFECTOS ADVERSOS

- Cefalea, mareos

- Fatiga

- Desequilibrio electrolitico (hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia e
hiperpotasemia)

o Si signos clinicos hipopotasemia: debilidad muscular, paresia o
alteracién del ECG, se debe interrumpir el tratamiento, y derivar a
consulta médica

- Trastornos gastrointestinales (nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea)
- Mialgia, calambres musculares

- Hipotensién ortostatica

- Fotosensibilidad
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INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

- Tomar preferiblemente en una Unica toma diaria (excepto bumetanida)
- Informar al paciente de:

Nombre del principio activo

Propdsito y accién del farmaco

Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informaciéon también
por escrito)

Si olvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual
Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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= GOBIERNO

o £
== DE ARAGON Indicacion enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL
Departarrento de Saridad

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE SULFONAMIDAS: FUROSEMIDA, TORASEMIDA, BUMETANIDA EN PROCESO

HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion sulfonamida en paciente con HTA estable ] Nueva Pauta o
1 Prescripcion
v v

[ Furosemida 10-20 mg/dia ] [Toramida 2,5-5 mg/dia] [ Bumetanida 0,5 mg/dia ]

I I ¢Cambio pauta
o prescripcion?

7

MEDICO DE
FAMILIA

= — NO
Valoracién seguimiento

derivacion a Enfermeria [

Revisidn segun
proceso

Plan de cuidados personales OMI, Resultados
(NOC), Intervenciones (NIC):

* Valoracién de los conocimientos del tratamiento

* Acuerdo con el paciente : T
o : . Derivar a Médico
* Ensefianza medicamentos prescritos o
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento de Familia

'

Z
o / Frecuencia de control segun intervalo de \
Ll aumento para cada farmaco
E Valoracion TA Mantener
o (2 determinaciones) dosis
Ll < 140/90 mmHg
L
< >
140/90 mmH
w /! 4
Ajustar dosis (intervalo segin farmaco), segtin controles ] ‘( Si tras valoracidn después del intervalo de control
k mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso J J 'L a dosis maximay TA >140/90 mmHg
1semana ‘ 4-6 semanas v 1semana ‘

Furosemida Torasemida Bumetanida A
Aumentar 10-20 mg/dfa, hasta DOSIS Aumentar 2,5-5 mg/dia, hasta DOSIS de Aumentar 0,5 mg/dia, hasta DOSIS
de 40 mg/ dia 10 mg/ dia de 1 mg/ dia )
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12.3. AGENTES BETA-BLOQUEANTES SELECTIVOS

12.3.1. ATENOLOL, NEVIBOLOL, METOPROLOL

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de atenolol, nevibolol o metoprolol, que su médico responsable prescribe y deriva
para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal CICr <35 ml/min (excepto metoprolol)
- Insuficiencia hepatica

- Nevibolol

- Metoprolol
- Tratamiento concomitante con verapamilo o diltiazem

TITULACION DOSIS

Atenolol

Dosis inicial de 50 mg/dia. Se pueden realizar incrementos de 25 mg cada 2 semanas
hasta la dosis de 100 mg/dia si no se alcanza el objetivo

- Sifrecuencia cardiaca <55 Ipm suspender el farmaco

- Siretirada del farmaco, se realizara de forma gradual durante 2 semanas
DOSIS MAXIMA: 100 mg/dia

Nebivolol

Dosis inicial de 2,5 mg/dia. Se pueden realizar incrementos de 1,25 mg cada 2
semanas hasta la dosis maxima de 10 mg/dia. El efecto reductor de la presidn
arterial se hace evidente después de 1-2 semanas de tratamiento. Ocasionalmente,
el efecto 6ptimo tarda 4 semanas en alcanzarse. Si no se alcanzan objetivos tras 4
semanas, valoracion médica

- Sifrecuencia cardiaca <55lpm, reducir la dosis.

- Si retirada del farmaco, se realizara de forma gradual, la dosis debe

disminuirse gradualmente a la mitad, en intervalos semanales

DOSIS MAXIMA: 10 mg/dia

Metoprolol
Dosis inicial de 50-100 mg/dia, con incrementos de 50 mg/dia tras 2 semanas hasta
la dosis habitual de 100-200 mg/dia (por la mafiana o en dos tomas: mafiana y
noche)

- Sifrecuencia cardiaca <55lpm suspender el farmaco

- Siretirada del farmaco, se realizara de forma gradual durante 2 semanas

- Tomar preferiblemente con alimentos
Si control inadecuado con 200 mg/dia, valoracién médica

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) a las 2
semanas tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial = Remitir
a médico de familia

EFECTOS ADVERSOS

- Bradicardia
- Trastornos gastrointestinales (estrefiimiento, nauseas, diarrea)
- Extremidades frias
Cefalea, mareo
- Fatiga
- Hipotensién ortostatica
- Impotencia
- Broncoespasmo
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INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

- Tomar preferiblemente en una Unica toma diaria
- Informar al paciente de:

Nombre del principio activo

Propdsito y accién del farmaco

Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacion también
por escrito)

Si olvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual
Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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--- DE ARAGON Indicacidon enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL

Departarmento de Sandad

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE ATENOLOL, NEBIVOLOL O METOPROLOL EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion B- bloqueante selectivo en paciente con HTA estable ] [ Nueva Pauta o ]
I

Prescripcion

[ Atenolol 50 mg/dia ] [ Nebivolol 2,5 mg/dia ] [Metoprolol 50-100 mg/dia]

I éCambio pauta
o prescripcion?

7

MEDICO DE
FAMILIA

NO

Valoracién seguimiento
derivacion a Enfermeria [

Revisidn segun
proceso

Plan de cuidados personales OMI, Resultados
(NOC), Intervenciones (NIC):

* Valoracién de los conocimientos del tratamiento
* Acuerdo con el paciente
* Ensefianza medicamentos prescritos
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento

Derivar a Médico

de Familia

s

ENFERMERIA

Control en 2 semanas

Valoracién TA Mantener
(2 determinaciones) dosis

< 140/90 mmHg

7[ Si FC< 55 Ipm ]

Ajustar dosis cada 2 semanas, segun controles ;( Si tras valoracidn a las 2 semanas (hasta 4 para
k mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso J J 'L nebivolol) de dosis maximay TA >140/90 mmHg
v ¥ ¥

Atenolol Nebivolol Metoprolol h
Aumentar 25 mg/dia, hasta DOSIS Aumentar 1,25 mg/dia, hasta DOSIS Aumentar 50 mg/dia, hasta DOSIS
MAXIMA de 100 mg/ dia MAXIMA de 10 mg/ dia de 200 mg/ dia )

>140/90 mmHg
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12.4. AGENTES BLOQUEANTES ALFA Y BETA

12.4.1. LABETALOL, CARVEDILOL

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
POBLACION DIANA de labetalol o carvedilol, que su médico responsable prescribe y deriva para
seguimiento

I
SE EXCLUYEN - Insuficiencia hepatica moderada-grave
PACIENTES CON - Tratamiento concomitante con verapamilo o diltiazem

Labetalol

Dosis de inicio 100 mg/ 12 horas. Si no se alcanza el objetivo, puede incrementarse
100 mg, dos veces al dia, cada 2-14 dias

- Se aconseja tomar con alimentos

- Siretirada del farmaco, se realizara de forma gradual durante 2 semanas
Si control inadecuado con 200 mg dos veces al dia, valoracion médica

Carvedilol
Dosis recomendada de inicio 12,5 mg/24 horas durante los dos primeros dias, y
amento a 25 mg/24 h a partir del tercer dia de tratamiento. Evaluacion de la
respuesta a las 2 semanas

- Siretirada del farmaco, se realizara de forma gradual durante 2 semanas
Si control inadecuado con 25 mg/24h, valoracién médica

TITULACION DOSIS

o SiHTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) tras alcanzar
a las 2 semanas la dosis mdxima o no control presion arterial = Remitir a
médico de familia

- Cefalea, mareo

- Hipotensidn ortostatica

- Cansancio, astenia, vértigo, depresién y letargia,
- Congestién nasal

EFECTOS ADVERSOS L.
- Sudoracién
- Anemia (carvedilol)
- Impotencia
- Broncoespasmo
- Tomar preferiblemente en una Unica toma diaria
- Informar al paciente de:
INFORMACION AL —  Nombre del principio activo
PACIENTE —  Proposito y acciéon del farmaco
RECOMENDACIONES — Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacién también
USO FARMACO por escrito)

— Siolvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual
— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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= GOBIERNO

—DE ARAGON Indicacién enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL

Departarento de Saridad

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE LABETALOL Y CARVEDILOL EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion B- bloqueante en paciente con HTA estable ] Nueva Pauta o
I Prescripcion

v v

Labetalol 100 mg/12 h Carvedilol 12,5 mg/dla 1er y’Z‘-’ dia,
25 mg a partir del 3¢" dia ¢éCambio pauta
I | o prescripcién?
NO

7

MEDICO DE
FAMILIA

Valoracion seguimiento
derivacion a Enfermeria [

Revisién segun ]
proceso

Plan de cuidados personales OMI, Resultados
(NOC), Intervenciones (NIC):

* Valoracion de los conocimientos del tratamiento
* Acuerdo con el paciente
* Ensefianza medicamentos prescritos
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento

Derivar a Médico

de Familia

¢
o / Control en 2 semanas \
Ll
E Valoracién TA Mantener
E (2 determinaciones) <140/90 mmHg dosis
L
2
w >140/90 mmHg
Ajustar dosis cada 2 semanas, segun controles 1 ‘r Si tras valoracién a las 2 semanas de dosis

mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso J

\_ | J
! ¥

Labetalol . i
Aumentar 100 mg/dia, hasta DOSIS de 400 mg/ dia Carvedilol 25 mg/dia

'L méximay TA >140/90 mmHg

(200 mg/ 12 h) Control inadecuado: Valoracién médica
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12.5. BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES DE CALCIO CON EFECTOS
PRINCIPALMENTE VASCULARES

12.5.1. AMLODIPINO, FELODIPINO, NICARDIPINO, NIFEDIPINO, NITRENDIPINO,
LACIDIPINO, MANIDIPINO, BARNIDIPINO, LERCANIDIPINO (DIHIDROPIRIDINAS)

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de amlodipino, felodipino, nicardipino, nifedipino, nitrendipino, lacidipino,
manidipino, barnidipino o lercanidipino, que su médico responsable prescribe y
deriva para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia hepatica: barnidipino

- Insuficiencia hepatica moderada a grave

- Insuficiencia renal Clcr<30 mil/min: lercanidipino
- Insuficiencia renal Clcr<10 mil/min: barnidipino

TITULACION DOSIS

Amlodipino
Dosis inicio recomendada 5 mg una vez al dia, que puede aumentarse 5 mg a las 2-

4 semanas si no se alcanza el objetivo terapéutico
DOSIS MAXIMA: 10 mg/ 24 horas, en una toma

Felodipino (comprimidos de liberacién prolongada)

Dosis inicio recomendada 5 mg una vez al dia, que puede aumentarse 5 mg a las 2
semanas si no se alcanza el objetivo terapéutico
- Administrar por la mafiana
- Si se toma junto a comidas, la comida debe ser ligera, pobre en grasas o
hidratos de carbono
DOSIS MAXIMA: 10 mg/ 24 horas, en una toma

Nicardipino

Presentacion 20y 30 mg

Dosis inicio recomendada 20-30 mg/8 horas, que puede aumentarse 10 mg cada 5-
7 dias si no se alcanza el objetivo terapéutico
- Si dosis de mantenimiento 20-30 mg/ 8 horas, puede ser eficaz dosis de
mantenimiento 30-40 mg/12 horas
DOSIS MAXIMA: 40 mg/8 horas
Presentacién 40 mg liberacidon modificada (retard)
Dosis inicio recomendada 40 mg dos veces al dia, que se puede aumentar a 40 mg
tres veces al dia tras 5-7 dias
DOSIS MAXIMA: 120 mg/dia (40 mg/8h)

Nifedipino
Presentacion 30 mg liberacion prolongada (Adalat Oros 30 mg)
Dosis de inicio 30 mg al dia, aumentandose la dosis en caso no alcanzar el objetivo
terapéutico, de 30 en 30 mg cada 2-4 semanas. Se administrara en una sola toma
- Interrupcidn del tratamiento de forma gradual
DOSIS MAXIMA: 120 mg/dia

Nitrendipino
Dosis inicio recomendada 20 mg una vez al dia, aumentandose la dosis
gradualmente 10 mg cada 2 semanas en caso de no alcanzar objetivo terapéutico
- Administrar por la mafiana
DOSIS MAXIMA: 20 mg/ 12 horas

25



Lacidipino
Dosis inicio recomendada 2 mg una vez al dia, que puede aumentarse 2 mg a las 3-
4 semanas en caso de no alcanzar el objetivo terapéutico
- Preferiblemente por la mafiana
DOSIS MAXIMA: 6 mg/ 24 horas, en una toma

Manidipino
Dosis inicio recomendada 10 mg una vez al dia, que puede aumentarse 10 mg a las
2-4 semanas en caso de no alcanzar el objetivo terapéutico
- Serecomienda administrar con alimentos, después del desayuno
DOSIS MAXIMA: 20 mg/ 24 horas, en una toma

Barnidipino (capsulas liberacién modificada)

Dosis inicio recomendada 10 mg una vez al dia, que puede aumentarse 10 mg a las
3-6 semanas en caso de no alcanzar el objetivo terapéutico

- Administrar por la mafiana
DOSIS MAXIMA: 20 mg/ 24 horas, en una toma

Dosis inicio recomendada 10 mg una vez al dia, que puede aumentarse 10 mg a las
2 en caso de no alcanzar objetivo terapéutico

- Preferiblemente por la mafiana, 15 minutos antes del desayuno
DOSIS MAXIMA: 20 mg/ 24 horas, en una toma

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) tras el
intervalo de control y tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial
= Remitir a médico de familia

EFECTOS ADVERSOS

- Somnolencia, mareos, cefalea, vértigo

- Sofocos, fatiga, disnea

- Palpitaciones, rubefaccion

- Efectos gastrointestinales: dolor abdominal, nduseas, dispepsia
- Hinchazon tobillos, edema

- Hiperplasia gingival

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

- Tomar preferiblemente en una Unica toma diaria
- No tomar pomelo o zumo de pomelo durante el tratamiento
- Informar al paciente de:
— Nombre del principio activo
—  Propdsito y acciéon del farmaco
— Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacion también
por escrito)
— Siolvido de dosis: omitir dosis y esperar a la siguiente toma
— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Indicacidon enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL

Depa'tarm.mnde,'ierid;d

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE CALCIO ANTAGONITAS: DIHIDROPIDIRINAS EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion bloqueante selectivo de calanes de calcio en paciente con HTA estable ] Nueva Pauta o
L | Prescripcion
o« ¢ ¥ 7 7 7 7 7 l
(@] = | Amlodipino || Felodipino Nicardipino Nifedipino Nitrendipino Lacidipino |[ Manidipino Barnidipino Lercanidipino
O s U5 mg/24h | 5mg/24h 20-30 mg/8 h (Adalat Oros) 20mg/ 24 h 2mg/24h )| 10mg/24h || 10mg/24h 10mg/ 24 h <Cambio
() < Caps lib modificada: 30mg/24h | T pauta o
‘e 40mg/12h 1 prescripcion?
= L I
¥ T 1
Valoracion seguimiento no |
derivacion a Enfermeria :
1
Plan de cuidados personales OMI, Resultados (NOC), Intervenciones (NIC): }
* Valoracion de los conocimientos del tratamiento [ RISl ]
* Acuerdo con el paciente
* Ensefianza medicamentos prescritos Derivar a Médico
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento de Familia
4
Frecuencia de control segun intervalo de \
\s aumento para cada farmaco
o Valoracién TA Mantener - . .
wl (2 determinaciones) dosis Si tras valoracion después del
E <140/90 mmHg intervalo de control a dosis
o maximay TA >140/90 mmHg
E >140/90 mmHg +
E Ajustar dosis (intervalo segin farmaco), segtin controles ]
\ mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso J j
2-4 semanas ‘ 2 semanast 5-7 dias l 2-4 semanas‘ 2 semanas ‘ 3-4 semana4 2-4 semanas ‘ 3-6 semanas ‘ 2 semanas‘
Amlodipino Felodipino (retard) Nicardipino Nifedipino Nitrendipino Lacidipino Manidipino Barnidipino Lercanidipino
15 mg/dia, hasta 1 5mg/dia, hasta 1 10 mg/dia, hasta DOSIS (Adalat Oros) /10 mg/dia, hasta 1 2 mg/dia, hasta 1 10 mg/dia, hasta 1 10 mg/dfa, hasta 1 10 mg/dia, hasta
DOSIS MAXIMA DOSIS MAXIMA de MAXIMA 40 mg/8h. 1 30 mg/24h, hasta DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de
10 mg/ 24h 10 mg/ 24h Caps lib modif: 1> 40 mg, DOSIS MAXIMA de 20mg/ 12 h 6mg/24h 20 mg/24h 20mg/ 24 h 20mg/ 24 h

DOSIS MAXIMA 120 mg:
(40 me tres veces al dia)

120 mg/ 24h

27



12.6. BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES DE CALCIO CON EFECTOS
CARDIACOS DIRECTOS

12.6.1. VERAPAMILO, DILTIAZEM (EXCLUIDOS)

DADAS LAS PECULIARIDADES DE ESTOS FARMACOS, SE ACUERDA LA EXCLUSION
TEMPORAL DE LOS MISMOS HASTA NUEVA REVISION.
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12.7. INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
(ECA), MONOFARMACOS

12.7.1. Captopril, Enalapril, Lisinopril, Perindopril, Ramipril, Quinapril, Benazepril,
Fosinopril, Trandolapril, Imidapril

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de captopril, enalapril, lisinopril, perindopril, ramipril, quinapril, benazepril,
fosinopril, trandolapril, imidapril, que su médico responsable prescribe y deriva
para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal (excepto fosinopril)
o Enalapril, lisinopril, benazepril, trandolapril si CICr <30 ml/min
o  Captopril si CICr <40 ml/min
o Perindopril, ramipril, quinapril si CICr < 60 ml/min
o Imidapril si Clcr <80 ml/min
- Insuficiencia hepatica:
o Ramipril, imidapril
o Trandolapril en insuficiencia hepatica grave

TITULACION DOSIS

Captopril

Dosis de inicio 25-50 mg administradas en dos dosis. Si no se alcanza el objetivo
terapéutico, la dosis se puede aumentar gradualmente, con intervalos de al menos
2 semanas, hasta 100- 150 mg/dia dividida en dos dosis

DOSIS MAXIMA: 150 mg/dia (dividida en dos dosis)

Enalapril

Dosis de inicio 5-10 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse 5 mg cada 2-4 semanas.

Si control inadecuado con 20 mg, valoracion médica

Lisinopril

Dosis de inicio 10 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse 10 mg a las 2-4 semanas, dosis habitual de mantenimiento

Si control inadecuado con 20 mg/dia, valoracion médica

Perindopril
Dosis de inicio 2-4 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse hasta 8 mg tras 4 semanas
- Administrar por la mafana
DOSIS MAXIMA: 8 mg/ dia

Ramipril
Dosis de inicio 2,5 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede

duplicarse la dosis cada 2-4 semanas
DOSIS MAXIMA: 10 mg/ dia

Quinapril

Dosis de inicio 10 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
duplicarse la dosis cada 4 semanas, administrados en una dosis Unica o dividida en
dos dosis

Si control inadecuado con 20 mg/dia, valoracion médica

Benazepril
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Dosis de inicio 10 mg/24 horas. Si fuera necesario, puede incrementarse 10 mg cada
1-2 semanas

Si control inadecuado con 20 mg/dia, valoracion médica

En algunos pacientes, el efecto antihipertensivo puede disminuir hacia el final del
intervalo posoldgico, en cuyo caso la dosis diaria total se repartira en dos tomas
iguales

Fosinopril

Dosis de inicio 10 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse 10 mg cada 3-4 semanas

Si control inadecuado con 20 mg/dia, valoraciéon médica

Trandolapril

Dosis de inicio 0,5-2 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
duplicarse cada 1-4 semanas

Si control inadecuado con 4 mg/dia, valoracion médica

Imidapril
Dosis de inicio 5 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
duplicarse a las 3 semanas
- Serecomienda tomar 15 minutos antes de las comidas
Si control inadecuado con 10 mg, valoracion médica

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) tras el
intervalo de control y tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial
= Remitir a médico de familia

EFECTOS ADVERSOS

- Cefalea, mareo

- Depresion

- Vision borrosa

- Hipotensidn ortostatica

- Tos, disnea

- Nauseas, diarrea, dolor abdominal

- Astenia, fatiga

- Hiperportasemia, aumento de la creatinina sérica
- Fotosensibilidad

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

- Tomar el farmaco preferiblemente en una Unica toma diaria, vy
aproximadamente a la misma hora. Si dosis elevadas, se puede dividir en
dos tomas.

- Administrar la primera dosis por la noche.

- Informar al paciente de:

—  Nombre del principio activo

—  Proposito y acciéon del farmaco

— Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacion también
por escrito)

— Siolvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual.

— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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= GOBIERNO

il .
-DE ARAGON Indicacion enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL
Departarmento de Saridad

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE CAPTOPRIL, ENALAPRIL, LISINOPRIL, PERINDOPRIL, RAMIPRIL, QUINAPRIL, BENAZEPRIL,

FOSINOPRIL, TRANDOLAPRIL, IMIDAPRIL EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion de antagonistas de los receptores de angiotensina Il en paciente con HTA estable ] Nueva Pauta o
w Prescripcion
Q< ¥ ¥
(@) = Captopril Enalapril Lisinopril Perindopril Ramipril Quinapril Benazepril Fosinopril Trandolapril Imidapril
g E 25-50 mg/12 h |( 5-10 mg/24 h || 10 mg/24h |(2-4mg/24h )| 2,5mg/24h | 10 mg/24 h || 10 mg/24 h || 10 mg/24 h || 0,5-2 mg/24 h | 5mg/24 h
w < |
Ll
¢ Cambio
E Valoracion seguimiento [ ‘pauta o
derivacion a Enfermeria : NO prescripcién?
1
Plan de cuidados personales OMI, Resultados (NOC), Intervenciones (NIC): :
\ 4
* Valoracion de los conocimientos del tratamiento [ Revision segun proceso ]
* Acuerdo con el paciente
* Ensefianza medicamentos prescritos : -
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento Derivar a Médico
de Familia
A
Frecuencia de control segun intervalo de x 1
\s aumento para cada farmaco
oc Valoracién TA .| Mantener - - ,
L (2 determinaciones) » dosis ( Si tras valoracién después del
E <140/90 mmHg > intervalo de control a dosis
(a4 L maximay TA >140/90 mmHg
Ll
[T >140/90 mmHg
2
L Ajustar dosis (intervalo segin farmaco), segun controles ]
mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso J

\

2 semanas‘ 2-4 seman4 2-4 semanas‘ 4 semanas 1-2 semanas‘ 3-4 semanas‘ 1-4 semanas ‘ 3 semanas
~os si)apto/';rl'l A Enalapril Lisinopril /I;'\e;mdozrll b Rlamlpdrll Quinapril Benazepril Fosinopril Trandolapril Imidapril
a , hast: ia, i is, . q . . .
DOSIS l:/InEXI;A ;es ’ T 5 mg/dia, T 10 mg/dia, hast;nllg){)slfs }l::slt(;algozzs T 10 mg/dia, 1 10 mg/dia, 1 10 mg/dia, 1 0,5 mg/dia, 1 5 mg/dia,
. hasta DOSIS de hasta DOSIS ‘ p hasta DOSIS hasta DOSIS de hasta DOSIS de hasta DOSIS de hasta DOSIS de
el h d h MAXIMA de WIS de 20 mg/24h 20 mg/24h 20 mg/24h 4mg/24h 10 mg/24h
(dividida en dos dosis) 20 mg/24 e 20 mg/24 8 mg/24h 10 mg/24h & g 8
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12.8. ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA I,
MONOTERAPIA

12.8.1. Losartan,
Olmesartan

Eprosartan, Valsartan, Irbesartan, Candesartan, Telmisartan,

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de losartan, eprosartan, valsartan, irbesartan, candesartdn, telmisartan u
olmesartan, que su médico responsable prescribe y deriva para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal:
—  CICr < 60 ml/min para olmesartan
CICr < 30 ml/min para telmisartan
CICr < 15 ml/min para irbesartan, candesartdn, telmisartan
—  CICr < 10 ml/min para valsartan

- Insuficiencia hepatica:
— Insuficiencia hepatica leve a moderada para losartan, candesartdn,
telmisartan y valsartan.
— Insuficiencia hepatica moderada a grave para eprosartan, irbesartan,
olmesartan

TITULACION DOSIS

Losartan

Dosis de inicio 50 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse 50 mg/dia tras 3-6 semanas de tratamiento. Dosis de mantenimiento
50-100 mg/ dia

- Administrar por la mafiana
DOSIS MAXIMA: 100 mg/ dia

Eprosartan
Dosis inicio y mantenimiento 600 mg/ 24 horas

- El efecto terapéutico se alcanza al cabo de 2-3 semanas de tratamiento
DOSIS MAXIMA: 600 mg/ dia

Valsartan

Dosis inicio 80 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse 80 mg/dia tras 4 semanas de tratamiento. Dosis de mantenimiento
160-320 mg/ dia

- Administrar por la mafiana
DOSIS MAXIMA: 320 mg/ dia

Irbesartan

Dosis inicio 75-150 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse 75 mg/dia tras 4-6 semanas de tratamiento
DOSIS MAXIMA: 300 mg/ dia

Candesartan

Dosis inicio 8 mg/24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse 8 mg/dia tras 4 semanas de tratamiento. Dosis de mantenimiento 16-
32 mg/ dia

DOSIS MAXIMA: 32 mg/ dia

Telmisartan
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Dosis inicio 40 mg/ 24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse 20 mg/dia tras 4-8 semanas de tratamiento. Dosis de mantenimiento
40-80 mg/ dia

DOSIS MAXIMA: 80 mg/ dia

Olmesartdn

Dosis inicio 10 mg/ 24 horas. Si no se alcanza el objetivo terapéutico, puede
incrementarse 10 mg/dia tras 4 semanas de tratamiento. El efecto antihipertensivo
maximo se alcanza aproximadamente a las 8 semanas. Esto se debe tener en cuenta
si se plantea un cambio del régimen de dosis en cualquier paciente

DOSIS MAXIMA: 40 mg/ dia

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) tras el
intervalo de control y tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial
-2 Remitir a médico de familia

- Mareo
- Vértigo
EFECTOS ADVERSOS - Hiperpotasemia, uremia e hipoglucemia
- Hipotensidn, incluida hipotensidn ortostatica
- Infecciones (candesartan)

- Tomar siempre a la misma hora
- Informar al paciente de:

INFORMACION AL — Nombre del principio activo

PACIENTE —  Propésito y accién del farmaco

RECOMENDACIONES — Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacion también
USO FARMACO por escrito)

— Siolvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual
— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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= GOBIERNO

g 2
== DE ARAGON Indicacién enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL
Departamenta de Sanidad

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE LOSARTAN, EPROSARTAN, VALSARTAN, IRBESARTAN, CANDESARTAN, TELMISARTAN,

OLMESARTAN EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion de antagonistas de los receptores de angiotensina Il en paciente con HTA estable ] Nueva Pauta o
w Prescripcion
o s v y v
®) = Losartan Eprosartan Valsartan Irbesartan Candesartan Telmisartan Olmesartan
2 E 50 mg/24 h 600 mg/24 h 80 mg/24 h 75-150 mg/24 h 8 mg/24 h 40 mg/24 h 10 mg/24 h ¢Cambio
\8 < | | | == pautao
E L | 1 prescripcion?
0 0 - 0 NO :
0 0 e e d I
1
1
1
P O adados p O O ao O O 1
A 4
aloracién de los conocimientos del tratamiento [ Revisidn segulin proceso ]
A erao conelp ente
: caIcamentos Prescrito Derivar a Médico
e proced ento o) ento o
de Familia
K Frecuencia de control segun intervalo de \
\S aumento para cada farmaco
oo Valoracién TA Mantener
L (2 determinaciones) dosis Si tras valoracion después del
E < 140/90 mmHg P intervalo de control a dosis
(a4 L méximay TA >140/90 mmHg
L
[T >140/90 mmHg
2
L Ajustar dosis (intervalo segun farmaco), seguin controles ]
\ mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso J j
3-6 semanas ‘ 2-3 semanas ‘ 4 semanas ‘ 4-6 semanas 1 4 semanas ‘ 4-8 semanas ‘ 4-8 semanas ‘
Losartan Eprosartan 600 Valsartan Irbesartan Candesartan Telmisartén Olmesartan
/N 50 mg/dia, hasta mg/24h 1 80 mg/dia, hasta /N 75 mg/dfa, hasta /N 8 mg/dia, hasta 1 20 mg/dia, hasta 1 10 mg/dia, hasta
DOSIS MAXIMA de Control inadecuado: DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de
100 mg/dia Valoracién médica 320 mg/dia 300 mg/dia 32 mg/dia 80 mg/dia 40 mg/dia

J
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12.9. AGENTES BETA-BLOQUEANTES Y TIAZIDAS.

12.9.1. Bisoprolol + Hidroclorotiazida, Nebivolol + Hidroclorotiazida

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacién farmacoterapéutica
de_bisoprolol + hidroclorotiazida o nebivolol + hidroclorotiazida, que su médico
responsable prescribe y deriva para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal si CICr < 30 ml/min

- Insuficiencia hepatica
— Insuficiencia hepatica grave: bisoprolol + hidroclorotiazida
— Eninsuficiencia hepatica leve: Nebivolol + hidroclorotiazida

TITULACION DOSIS

o Serecomienda ajuste individual de la dosis con cada componente por separado

Bisoprolol + hidroclorotiazida

Dosis de inicio es bisoprolol 5 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg. Si no se alcanza el
objetivo, la dosis puede aumentarse a bisoprolol 10 mg + hidroclorotiazida 25 mg/
24 h alas 3-4 semanas

- Siretirada del farmaco, se realizara de forma gradual durante 2 semanas
DOSIS MAXIMA: bisoprolol 10 mg + hidroclorotiazida 25 mg/dia.

Nebivolol + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento nebivolol 5 mg + hidroclorotiazida 12,5 o 25 mg
cada 24 horas. La dosis puede aumentarse a nebivolol 5 mg + hidroclorotiazida 25
mg/24 h a las 3-4 semanas

- Siretirada del farmaco, se realizara de forma gradual durante 2 semanas
DOSIS MAXIMA: nebivolol 5 mg+ hidroclorotiazida 25 mg/dia

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) a las 3-4
semanas tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial = Remitir
a médico de familia

EFECTOS ADVERSOS

- Mareo, cefalea, insomnio

- Bradicardia

- Hipotensidn, incluida hipotension ortostética

- Extremidades frias

- Alteraciones gastrointestinales: nduseas, vémitos, diarrea o estrefliimiento,
dolor abdominal

- Desequilibrio electrolitico: Hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia

- Calambres musculares

- Fatiga

- Fotosensibilidad

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

- Tomar siempre a la misma hora
- Sifrecuencia cardiaca <55Ipm, derivar a consulta médica.
- Laranura que presentan los comprimidos es para facilitar la particién del
comprimido para tragarlo mejor, y no para dividirlo en partes iguales.
- Informar al paciente de:
— Nombre del principio activo
—  Propdsito y acciéon del farmaco
— Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacidon también
por escrito)
— Siolvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual.
— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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= GOBIERNO

g 2
== DE ARAGON Indicacién enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL
Departamenta de Sanidad

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE BISOPROLOL + HIDROCLOROTIAZIDA, NEBIVOLOL + HIDROCLOROTIAZIDA EN PROCESO

HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion B- bloqueante + tiazida en paciente con HTA estable ] Nueva Pauta o
I Prescripcion

v v
[ Bisoprolol 5 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg/dia ] [Nebivolol 5 mg + hidroclorotiazida 12,5-25 mg/dia]
| |

Valoracidn seguimiento
derivacion a Enfermeria [

e — éCambio pauta
1 o prescripcion?
1
1

7

MEDICO DE
FAMILIA

NO
\ 4
Revision segun
proceso

Plan de cuidados personales OMI, Resultados
(NOC), Intervenciones (NIC):

* Valoracidn de los conocimientos del tratamiento
* Acuerdo con el paciente
* Ensefianza medicamentos prescritos
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento

Derivar a Médico
de Familia

s

ENFERMERIA

Control en 3-4 semanas

Valoracién TA Mantener
(2 determinaciones) dosis

<140/90 mmHg

" Si FC <55 Ipm ]

>140/90 mmHg

N
Ajustar dosis cada 2 semanas, segun controles ( Si tras valoracién a las 2 semanas de dosis
K mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso méximay TA >140/90 mmHg
J
| /

‘ 1

[ Bisoprolol + hidroclorotiazida

v
—

Aumentar 12,5 mg/dia de hidroclorotiazida,

N a DOSIS MAXIMA de 10 mg + 25 mg/ dia L DOSIS MAXIMA de 5 mg + 25 mg/ dia

] ( Nebivolol + hidroclorotiazida ]
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12.10. AGENTES BETA-BLOQUEANTES Y OTROS DIURETICOS

12.10.1. Atenolol + Clortalidona

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
POBLACION DIANA de atenolol + clortalidona, que su médico responsable prescribe y deriva para
seguimiento

SE EXCLUYEN

PACIENTES CON - Insuficiencia renal grave (CICr<30 ml/min)

o Serecomienda ajuste individual de la dosis con cada componente por separado
Atenolol + clortalidona

Dosis de inicio y mantenimiento atenolol 100 mg + clortalidona 25 mg cada 24 horas.
3 - Siretirada del farmaco, se realizara de forma gradual durante 2-3 semanas.
TITULACION DOSIS DOSIS MAXIMA: atenolol 100 mg/ clortalidona 25 mg

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) tras el
intervalo de control y tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial
= Remitir a médico de familia

- Mareo, cefalea, insomnio
- Bradicardia
- Extremidades frias
- Alteraciones gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento,
dolor abdominal
- Desequilibrio electrolitico: Hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia
— Si signos clinicos hipopotasemia: debilidad muscular, paresia o
alteracion del ECG, se debe interrumpir el tratamiento, y derivar a
consulta médica
- Calambres musculares
- Fatiga
- Fotosensibilidad

EFECTOS ADVERSOS

- Tomar siempre a la misma hora
- Sifrecuencia cardiaca <55lpm, derivar a consulta médica
- Informar al paciente de:

— Nombre del principio activo
PACIENTE —  Proposito y acciéon del farmaco
RECOMENDACIONES

USO FARMACO — Dosisy horarlo de toma aconsejados (dar esta informacion también
por escrito)

— Siolvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual
— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco

INFORMACION AL
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= GOBIERNO

] p
== DE ARAGON Indicacién enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL
Departamento de Saridad

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE ATENOLOL + CLORTALIDONA EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion B- bloqueante + otros diuréticos en paciente con HTA estable ] Nueva Pauta o
Prescripcion

[ Atenolol + clortalidona J

MEDICO DE
FAMILIA

| 100 mg + 25 mg/ dia
— éCambio pauta
o prescripcion?
NO :
Valoracion seguimiento v
derivacién a Enfermeria [ Revisidn segun
proceso

Plan de cuidados personales OMI, Resultados

(NOC), Intervenciones (NIC):

* Valoracion de los conocimientos del tratamiento
¢ Acuerdo con el paciente
* Ensefianza medicamentos prescritos
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento

Control en 2-3 semanas \
Valoraf:lon.TA > Mante.ner _.‘ Si FC <55 Ipm ]
(2 determinaciones) dosis
<140/90 mmHg

>140/90 mmHg (

Derivar a Médico
de Familia

e

ENFERMERIA

Si tras valoracién a las 2-3 semanas

\ j L TA >140/90 mmHg
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12.11. INHIBIDORES DE LA IECA Y DIURETICOS

12.11.1. Captopril/ Enalapril/ Lisinopril/ Ramipril/ Quinapril/ Cilapril/ Fosinopril +
Hidroclorotiazida

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
POBLACION DIANA de captopril/ enalapril/ lisinopril/ ramipril/ quinapril/ cilazapril/ fosinopril +
hidroclorotiazida, que su médico responsable prescribe y deriva para seguimiento

- Insuficiencia renal
—  Captopril/hidroclorotiazida si Clcr < 80 mil/min
—  Ramipril/hidroclorotiazida, quinapril/hidroclorotiazda si CICr < 60

SE EXCLUYEN ml/min

PACIENTES CON —  Enalapril/hidroclorotiazida, lisinopril/hidroclorotiazda,
fosinopril/hidroclorotiazida, cilazapril/hidroclorotiazda si Clcr < 30
ml/min

- Insuficiencia hepatica grave

o Serecomienda ajuste individual de la dosis con cada componente por separado

Captopril + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento captopril 50 mg + hidroclorotiazida 25 mg cada 24
horas. Evaluacidn de la respuesta a las 2 semanas.
DOSIS MAXIMA: captopril 50 mg/ hidroclorotiazida 25 mg

Enalapril + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento enalapril 20 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24
horas. Evaluacion de la respuesta a las 2-4 semanas.

Si control inadecuado con enalapril 20 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24 horas,
valoracién médica

Lisinopril + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento lisinopril 20 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24
horas. Evaluacion de la respuesta a las 2-4 semanas.

Si control inadecuado con lisinopril 20 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24 horas,
valoracién médica

TITULACION DOSIS Ramipril + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento ramipril 2,5 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24
horas. Si no se alcanza el objetivo, puede aumentarse la dosis a ramipril 5 mg/
hidroclorotiazida 25 mg al dia a las 2-4 semanas.

DOSIS MAXIMA: ramipril 10 mg/ hidroclorotiazida 25 mg

Quinapril + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento quinapril 20 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24
horas. Evaluacidn de la respuesta a las 4 semanas.

Si control inadecuado con quinapril 20 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24 horas,
valoracién médica

Cilazapril + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento cilazapril 5 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24
horas. Evaluacion de la respuesta a las 2-4 semanas.
DOSIS MAXIMA: cilazapril 5 mg/ hidroclorotiazida 12,5 mg

Fosinopril + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento fosinopril 20 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada
24 horas. Evaluacion de la respuesta 3-4 semanas.

39



DOSIS MAXIMA: fosinopril 20 mg/ hidroclorotiazida 12,5 mg

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) las 3-4
semanas tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial = Remitir
a médico de familia

- Disgeusia
- Mareo
- Trastornos del suefio
- Tosseca
- Alteraciones gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento,
dolor abdominal, sequedad de boca
- Desequilibrio electrolitico: Hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia
— Si signos clinicos hipopotasemia: debilidad muscular, paresia o
alteracion del ECG, se debe interrumpir el tratamiento, y derivar a
consulta médica

EFECTOS ADVERSOS

- Tomar siempre a la misma hora
- Informar al paciente de:
INFORMACION AL — Nombre del principio activo
PACIENTE —  Propésito y accién del farmaco
RECOMENDACIONES — Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacion también
USO FARMACO por escrito)
— Siolvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a la hora habitual.
— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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= GOBIERNO

g .
=<DE ARAGON Indicacién enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL
Diepartarnerto de Sanidad

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE CAPTOPRIL/ ENALAPRIL/ LISINOPRIL/ RAMIPRIL/ QUINAPRIL/ CILAZAPRIL/ FOSINOPRIL +

HIDROCLOROTIAZIDA EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion de IECA+ hidroclorotiazida en paciente con HTA estable ] Nueva Pauta o
w Prescripcion
o < \ v v
O = | Captopril 50 mg + Enalapril 20 mg + Lisinopril 20 mg + Ramipril 2,5 mg + Quinapril 20 mg + Cilazapril 5 mg + Fosinopril 20 mg +
o S hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida
=) < 25 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia
‘E [T l | | | | | |

¢éCambio pauta

Valoracién seguimiento - " olprescripcion?
derivacion a Enfermeria :
NO :
Plan de cuidados personales OMI, Resultados _ Vv
(NOC), Intervenciones (NIC): Revision segun
proceso
* Valoracidn de los conocimientos del tratamiento
* Acuerdo con el paciente Derivar a Médico
* Ensefianza medicamentos prescritos de Familia
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento
\om— ( Frecuencia de control segun intervalo de \
E:_' aumento para cada farmaco
Valoracion TA .
E (2 determinaciones) ( Si tras valoracion después del
w <140/90 mmHg »| intervalo de control a las dosis
L méximasy TA >140/90 mmHg
2 >140/90 mmHg
L - — L -
Ajustar dosis (intervalo segtin farmaco), segtin controles |
\ mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso )
1
1
2semanas 2-4semanas 2-4 semanas ¥ 2-4 semanas W 4 semanas * 2-4 semanas v 3-4 semanas ¥
. . .. " Ramipril + . R " " . .
Captopril 50 mg + Enalapril 20 mg + Lisinopril 20 mg + hidroclorotiazida Quinapril 20 mg+ Cilazapril 5 mg + Fosinopril 20 mg+
hidroclorotiazida 25 mg hidroclorotiazida 12, 5 mg hidroclorotiazida 12,5 mg 2 a5 mg+25 mg/dia hidroclorotiazida 12,5 mg hidroclorotiazida 12,5 mg hidroclorotiazida 12,5 mg
Control inadecuado: Control inadecuado: Control inadecuado: hasta DOSIgS MAXIgMA de Control inadecuado: Control inadecuado: Control inadecuado:
Valoracion médica Valoracién médica Valoracion médica Valoracién médica Valoracion médica Valoraciéon médica

10mg +25mg/dia
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12.12. INHIBIDORES DE LA IECA'Y BLOQUEANTES CANALES DE CALCIO

12.12.1. Enalapril + Lercanidipino, perindopril + amlodipino, ramipril + felodipino,
enalapril + nitrendipino, ramipril + amlodipino, trandolapril + verapamilo

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de enalapril + lercanidipino, perindopril + amlodipino, ramipril + felodipino,
enalapril + nitrendipino, ramipril + amlodipino o trandolapril + verapamilo, que su
médico responsable prescribe y deriva para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal si CICr < 30 ml/min
—  Perindopril, ramipril si CICr < 60 ml/min

- Insuficiencia hepatica moderada a grave

TITULACION DOSIS

o Se recomienda ajuste individual de la dosis con cada componente por separado.

o En aquellas asociaciones en las que el aumento de dosis de los farmacos pueda
realizarse de diferente manera, el médico prescriptor deberd establecer el plan
terapéutico al inicio de la prescripcion.

Enalapril + lercanidipino

Dosis de inicio enalapril 10 mg + lercanidipino 10 mg cada 24 horas. Si no se alcanza
el objetivo, puede aumentarse a las 4 semanas a enalapril 20 mg + lercanidipino 10
mg o enalapril 10 mg + lercanidipino 20 mg o enalapril 20 mg + lercanidipino 20 mg
cada 24 horas

DOSIS MAXIMA: Enalapril 20 mg/ lercanidipino 20 mg

Perindopril + amlodipino

Dosis de inicio perindopril 3,5 mg + amlodipino 2,5 mg cada 24 horas. Si no se alcanza
el objetivo, puede aumentarse a las 4 semanas a perindopril 7 mg + amlodipino 5
mg al dia

DOSIS MAXIMA: Perindopril 7 mg/ amlodipino 5 mg al dia

Ramipril + felodipino

Dosis de inicio y mantenimiento ramipril 5 mg + felodipino 5 mg cada 24 horas.
Evaluacion de la respuesta a las 2-4 semanas

- Administrar sin comida
DOSIS MAXIMA: Ramipril 5 mg/ felodipino 5 mg

Enalapril + nitrendipino

Dosis de inicio y mantenimiento enalapril 10 mg + nitrendipino 20 mg cada 24 horas.
Evaluacion de la respuesta a las 2-4 semanas
DOSIS MAXIMA: Enalapril 10 mg + nitrendipino 20 mg

Ramipril + amlodipino

Dosis de inicio y mantenimiento ramipril 5 mg + amlodipino 5 mg cada 24 horas. Si
no se alcanza el objetivo, puede aumentarse a las 3-4 semanas a ramipril 10 mg +
amlodipino 5 mg, ramipril 5 mg + amlodipino 10 mg o ramipril 10 mg + amlodipino
10 mg cada 24 horas

DOSIS MAXIMA: ramipril 10 mg + amlodipino 10 mg

Trandolapril + verapamilo (capsulas liberacién modificada)

Dosis de inicio y mantenimiento trandolapril 2 mg + verapamilo 180 mg cada 24
horas. Evaluacidn de la respuesta a las 2 semanas
DOSIS MAXIMA: trandolapril 2 mg + verapamilo 180 mg
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o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) tras el
intervalo de control y tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial
= Remitir a médico de familia

- Disgeusia
- Mareo
- Edemas

EFECTOS ADVERSOS - Trastornos del sueno
- Tosseca

Alteraciones gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento,
dolor abdominal, sequedad de boca

- Tomar siempre a la misma hora, preferiblemente por la mafiana
- Informar al paciente de:
— Nombre del principio activo
—  Proposito y acciéon del farmaco
— Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacién también
por escrito)
— Qué hacer en caso de olvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a
la hora habitual.
- Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO
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=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Samdad

Indicacidon enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE ENALAPRIL+LERCANIDIPINO, PERINDOPRIL+AMLODIPINO, RAMIPRIL+FELODIPINO,

ENALAPRIL+NITRENDIPINO, RAMIPRIL+AMLODIPINO, TRANDOLAPRIL+VERAPAMILO EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

[

Prescripcion de IECA+ bloqueantes de canales de calcio en paciente con HTA estable

] [ Nueva Pauta o ]

w | Prescripcién
0« v
(@ Jir Enalapril 10 mg + Perindopril 3,5 mg + Ramipril 5 mg + Enalapril 10 mg + Ramipril 5 mg + Trandolapril 2 mg +
— E lercanidipino amlodipino felodipino nitrendipino amlodipino verapamilo 180 mg
(=) < 10 mg /dia 2,5 mg /dia 5 mg /dia 20 mg /dia 5 mg /dia (comp retard) /dia
LL)
(e | | | | |
2 - ¢Cambio pauta
Valoracion seguimiento 1 o prescripcion?
derivacion a Enfermeria : vy
NO :
Plan de cuidados personales OMI, Resultados _ ,' _
(NOC), Intervenciones (NIC): [ Revision segun ]
proceso
 Valoracion de los conocimientos del tratamiento
:Acuerdo con el paciente Derivar a Médico
* Ensefianza medicamentos prescritos o
- o . de Familia
* Ensefianza procedimiento y/o tratamientoO Y
<
\E ( Frecuencia de control segun intervalo de \
w aumento para cada farmaco
E Valoracién TA Mant dosi
o (2 determinaciones) <140/90 mmHg antener dosis
i
E >140/90 mmHg Si tras valoracion después del
w | »| intervalo de control a las dosis

Ajustar dosis (intervalo segtin farmaco), segtin controles |

maéximasy TA >140/90 mmHg

mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso ]

\_

4 semanas {

4 semanas * 2-4 semanas * 2-4 semanas {

3-4semanas

2 semanas ‘

Enalapril + lercanidipino

/N segun plan terapéuti
establecido por MAP
DOSIS MAXIMA de
20 mg + 20 mg/dia

Enalapril 10 mg +
nitrendipino 20 mg
Control inadecuado:

Valoracién médica

Perindopril + amlodipino
M 1 comp/dia hasta
DOSIS MAXIMA de
7 mg +5 mg/dia

Ramipril 5 mg +
felodipino 5 mg
Control inadecuado:
Valoracion médica

co

Ramipril + amlodipino
N segun plan terapéutico
establecido por MAP
DOSIS MAXIMA de
10mg+10 mg/dia

Trandolapril 2 mg +
verapamilo 180 mg
(comp retard)
Control inadecuado:
Valoracion médica
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12.13. ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA Il Y
DIURETICOS

12.13.1. Losartan/ Eprosartan/ Valsartan/ Irbesartan/ Candesartan/ Telmisartan/
Olmesartan + Hidroclorotiazida

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de losartdan/ eprosartan/ valsartan/ irbesartan/ telmisartin/ olmesartan +
hidroclorotiazida, que su médico responsable prescribe y deriva para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal con CICr <30 ml/min
- Insuficiencia hepatica:
o Insuficiencia hepatica leve a moderada para losartan, eprosartan,
valsartan, telmisartan, candesartan
o Insuficiencia hepdtica moderada a grave irbesartan, olmesartan

TITULACION DOSIS

o Serecomienda ajuste individual de la dosis con cada componente por separado

o En aquellas asociaciones en las que el aumento de dosis de los farmacos pueda
realizarse de diferente manera, el médico prescriptor deberd establecer el plan
terapéutico al inicio de la prescripcion

Losartan + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento losartan 50 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24
horas. Si no se alcanza el objetivo, a las 3-4 semanas la dosis puede aumentarse
mediante el incremento de alguno de los componentes hasta la dosis maxima de
losartan 100 mg/ hidroclorotiazida 25 mg cada 24 horas

DOSIS MAXIMA: losartdn 100 mg/ hidroclorotiazida 25 mg al dia

Eprosartan + hidroclorotiazida
Dosis de inicio y mantenimiento eprosartdan 600 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada
24 horas. Evaluacion de la respuesta a las 3-4 semanas
— Administrar por la mafiana
DOSIS MAXIMA: Eprosartan 600 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg

Valsartan + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento valsartan 80 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada
24 horas. Si no se alcanza el objetivo, a las 4 semanas la dosis puede aumentarse
mediante el incremento de alguno de los componentes hasta la dosis maxima de
valsartan 320 mg + hidroclorotiazida 25 mg al dia

DOSIS MAXIMA: Valsartan 320 mg + hidroclorotiazida 25 mg al dia

Irbesartan + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento irbesartan 150 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada
24 horas. Si no se alcanza el objetivo, a las 4-6 semanas la dosis puede aumentarse
mediante el incremento de alguno de los componentes hasta la dosis maxima de
irbesartan 300 mg + hidroclorotiazida 25 mg al dia

DOSIS MAXIMA: Irbesartan 300 mg + hidroclorotiazida 25 mg al dia.

Candesartan + hidrocloritazida

Dosis de inicio candesartan 8 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada 24 horas. Si no se
alcanza el objetivo, a las 4 semanas la dosis puede aumentarse mediante el
incremento de alguno de los componentes hasta la dosis maxima de candesartan 32
mg + hidroclorotiazida 25 mg al dia

DOSIS MAXIMA: Candesartén 32 mg + hidroclorotiazida 25 mg al dia

Telmisartan + hidroclorotiazida
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Dosis de inicio y mantenimiento telmisartan 40 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada
24 horas. Si no se alcanza el objetivo, a las 4-8 semanas la dosis puede aumentarse
mediante el incremento de alguno de los componentes hasta la dosis maxima 80 mg
+ hidroclorotiazida 25 mg

DOSIS MAXIMA: Telmisartan 80 mg + hidroclorotiazida 25 mg al dia

Olmesartan + hidroclorotiazida

Dosis de inicio y mantenimiento olmesartdan 20 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg cada
24 horas. Si no se alcanza el objetivo, a las 4-8 semanas la dosis puede aumentarse
mediante el incremento de alguno de los componentes hasta la dosis maxima de
olmesartan 40 mg + hidroclorotiazida 25 mg

El efecto antihipertensivo maximo se alcanza aproximadamente a las 8 semanas.
Esto se debe tener en cuenta si se plantea un cambio del régimen de dosis en
cualquier paciente

DOSIS MAXIMA: Olmesartan 40 mg + hidroclorotiazida 25 mg

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) tras el
intervalo de control y tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial
= Remitir a médico de familia

- Insomnio
- Cefalea, mareo
- Calambres musculares
- Astenia, fatiga, dolor toracico
- Alteraciones gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento,
EFECTOS ADVERSOS dolor abdominal
- Desequilibrio electrolitico: Hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia
— Si signos clinicos hipopotasemia: debilidad muscular, paresia o
alteracién del ECG, se debe interrumpir el tratamiento, y derivar a
consulta médica
- Fotosensibilidad

- Tomar siempre a la misma hora, preferiblemente por la mafiana
- Informar al paciente de:
— Nombre del principio activo
—  Proposito y acciéon del farmaco
— Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacion también
por escrito)
— Qué hacer en caso de olvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a
la hora habitual.
— Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO
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= GOBIERNO

=—=DE ARAGON Indicacién enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL
Departarento de Saridad

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE LOSARTAN/ EPROSARTAN/ VALSARTAN/ IRBESARTAN/TELMISARTAN/ OLMESARTAN +

HIDROCLOROTIAZIDA EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion de ARA Il + hidroclorotiazida en paciente con HTA estable ] Nueva Pauta o
Ial | Prescripcion
< v v v v v v v
(@ Je Losartan 50 mg + Eprosartan 600 mg + Valsartan80 mg + Irbesartdn 150 mg + | Candesaran 8 mg+ | Telmisartan 40 mg + | ( Olmesartan 20 mg + o
L_) 3 hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida
=) < 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia 12,5 mg/dia
! I I | I ] | |
Ll
E e —— ¢éCambio pauta
Valoracién seguimiento : o prescripcién?
derivacidn a Enfermeria 1
1
NO |
Plan de cuidados personales OMI, Resultados _ ’* _
(NOC), Intervenciones (NIC): [ Revision segun ]
proceso
* Valoracion de los conocimientos del tratamiento
°~Acuerdo c.on el paciente . Derivar a Médico
* Ensefianza medicamentos prescritos de Familia
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento 1‘
o Frecuencia de control segtin intervalo de
(TT] aumento para cada farmaco
Valoracién TA .
E (2 determinaciones) <140/90 "
mm
E € Si tras valoracién después del
2 >140/90 mmHg > intervalo de control a dosis
w L méximay TA >140/90 mmHg
Ajustar dosis (intervalo segdin farmaco), segun controles |
\ mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso /
3-4semanas § 3-4semanas 4 semanas ¥ 4-6 semanas v 4 semanas 4-8 semanas ¥ 4-8 semanas ¥
Losartan + Eprosartén + Valsartan+ Irbesartan + Candesartan + Telmisartan + Olmesartan +
hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida hidroclorotiazida
/N seguin plan terapéutico Control /N seglin plan terapéutico N seguin plan terapéutico /M seguin plan terapéutico /N seguin plan terapéutico /" segulin plan terapéutico
establecido por MAP inadecuado: establecido por MAP establecido por MAP establecido por MAP establecido por MAP establecido por MAP
DOSIS MAXIMA de e DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de DOSIS MAXIMA de
100mg+ 25mg/dia 320mg+ 25 mg/dia 300mg+ 25mg/dia 32 mg+ 25mg/dia 80mg+ 25 mg/dia 40mg+ 25mg/dia
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12.14. ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA Il Y
BLOQUEANTES CANALES DE CALCIO

12.14.1. Valsartan/ Olmesartan/ Telmisartan/ Irbesartan + Amlodipino

POBLACION DIANA

Paciente adulto con diagndstico de HTA estable con indicacion farmacoterapéutica
de valsartan/ olmesartan/ telmisartan/ irbesartdn + amlodipino, que su médico
responsable prescribe y deriva para seguimiento

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

- Insuficiencia renal si:
—  CICr < 60 ml/min para olmesartén, telmisartan
—  CICr < 30 ml/min para valsartan

- Insuficiencia hepatica:
o Insuficiencia hepatica leve a moderada: valsartan, telmisartan
o Insuficiencia hepatica moderada a grave: olmesartdn, irbesartan,

TITULACION DOSIS

o Serecomienda ajuste individual de la dosis con cada componente por separado

o En aquellas asociaciones en las que el aumento de dosis de los farmacos pueda
realizarse de diferente manera, el médico prescriptor deberd establecer el plan
terapéutico al inicio de la prescripcion

Valsartan + amlodipino

Dosis de inicio valsartan 80 mg + amlodipino 5 mg cada 24 horas. Si no se alcanza el

objetivo, a las 2-4 semanas la dosis puede aumentarse mediante el incremento de

alguno de los componentes hasta la dosis maxima de valsartan 160 mg + amlodipino

10 mg al dia.

DOSIS MAXIMA: Valsartan 160 mg + amlodipino 10 mg al dia

Olmesartan + amlodipino

Dosis de inicio olmesartan 20 mg + amlodipino 5 mg cada 24 horas. Si no se alcanza
el objetivo, a las 2-4 semanas la dosis puede aumentarse mediante olmesartan 40
mg + amlodipino 5 mg.

DOSIS MAXIMA: Olmesartan 40 mg + amlodipino 10 mg.

Telmisartan + amlodipino

Dosis de inicio telmisartdn 80 mg + amlodipino 5 mg cada 24 horas. Si fuera
necesario, podria aumentarse la dosis cada 4-8 semanas hasta una dosis maxima de
telmisartan 80 mg + amlodipino 10 mg al dia.

DOSIS MAXIMA: Telmisartan 80 mg + amlodipino 10 mg al dia.

Irbesartdn + amlodipino

Dosis de inicio irbesartdn 150 mg + amlodipino 5 mg cada 24 horas. Si fuera
necesario, podria aumentarse la dosis cada 4-6 semanas hasta una dosis maxima de
irbesartan 300 mg + amlodipino 10 mg al dia.

DOSIS MAXIMA: Irbesartan 300 mg + amlodipino 10 mg al dia.

o Si HTA>140/90 mmHg (u objetivo definido pautado por su médico) tras el
intervalo de control y tras alcanzar la dosis mdxima o no control presion arterial
= Remitir a médico de familia

EFECTOS ADVERSOS

- Cefalea

- Rubefaccion, sofoco
- Nasofaringitis

- Astenia

-  Edema
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INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

- Tomar siempre a la misma hora, preferiblemente por la mafiana
- Notomar con pomelo o zumo de pomelo
- Informar al paciente de:

Nombre del principio activo

Propésito y accién del farmaco

Dosis y horario de toma aconsejados (dar esta informacion también
por escrito)

Qué hacer en caso de olvido de dosis: Administrar la siguiente dosis a
la hora habitual.

Adecuado almacenaje y conservacion del farmaco
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7,

MEDICO DE

= GOBIERNO

=<DE ARAGON

Depa'tarm.mnde,'ieridad

Indicacidon enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE VALSARTAN/ OLMESARTAN/ TELMISARTAN/ IRBERSARTAN + AMLODIPINO EN PROCESO

FAMILIA

Ve

ENFERMERIA

HIPERTENSION ARTERIAL

[ Prescripcion de ARA Il + bloqueantes de canales de calcio en paciente con HTA estable ]

v

Valsartan 80 mg +
amlodipino 5 mg/dia

J {

4

[ Nueva Pauta o ]

Prescripcion

Olmesartan 20 mg +
amlodipino 5 mg/dia

Telmisartan 80 mg +
amlodipino 5 mg/dia

J |

J [

Irbesartan 150 mg +
amlodipino 5 mg/dia

2-4 semanas

Valoracién seguimiento
derivacidn a Enfermeria

Plan de cuidados personales OMI, Resultados
(NOC), Intervenciones (NIC):

* Valoracion de los conocimientos del tratamiento
* Acuerdo con el paciente
* Ensefianza medicamentos prescritos
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento

\_

Frecuencia de control seguin intervalo de \
aumento para cada farmaco

| Mantener dosis
<140/90 mmHg

Valoracion TA
(2 determinaciones)

>140/90 mmHg

Ajustar dosis (intervalo segun farmaco), segtin controles |

e ¢Cambio pauta
: 0 prescripcion?
1
1
NO |
1
\ 4
[ Revisidn segin ]
proceso

Derivar a Médico
de Familia

ﬂx

Si tras valoracion después del

mensuales TA hasta dosis maximas, si es preciso ]

> intervalo de control a dosis
méximay TA >140/90 mmHg

v

2-4 semanas { 4-8 semanas {

Valsartan + amlodipino
1 segln plan terapéutico
establecido por MAP.
DOSIS MAXIMA de
160mg + 10 mg/dia

4-6 semanas ‘

Olmesartan + amlodipino
/" dosis a olmesartan 40 mg +
amlodipino 5 mg.
DOSIS MAXIMA de
40 mg + 10 mg/dia

Telmisartan + amlodipino
/" dosis hasta
DOSIS MAXIMA de
80 mg + 10 mg/dia

Irbesartan + amlodipino
N segun plan terapéutico
establecido por MAP.
DOSIS MAXIMA de
300 mg + 10 mg/dia
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