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Hypertension

\

(Sobre este folleto

Guia rapida que resume las recomendaciones que NICE ha realizado al NHS sobre
‘Hipertension: manejo clinico de hipertensién primaria en adultos (NICE clinical guideline 127).
Actualiza y sustituye la NICE 34 (publicada en junio 2006).

Quién escribe la guia?
La guia original la realiza el Newcastle Guideline Development and Research Unit

Y se publicé en 2004. Fue actualizada por el National Clinical Guideline Centre (NCGC)
en colaboracioén con la Sociedad Britanica de HTA (BHS) en 2006 y 2011.

Las recomendaciones del original de 2004 se marcan con notas al pié. Las demas recomendaciones
las desarrollé NCGC en colaboracién con la BHS en las actualizaciones de 2006 y 2011.
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}mnsién_cenh:ada_en_la_persona
\

El tratamiento y atencion deberian tener en cuenta las preferencias y necesidades individuales. Es
esencial una Buena comunicacién, apoyada en evidencias, que permita a las personas decidir sobre
su atencion. Seguir las instrucciones del Departamento de salud si es necesario. Si el paciente esta
de acuerdo, las familias y los cuidadores deberian tener la oportunidad para involucrarse en las
decisiones sobre la atencion y el tratamiento.

\_ J

Las guias NICE son recomendaciones sobre tratamiento y atencion de personas con patologias y
condiciones especificas en el NHS en Inglaterra y Gales.

Esta guia es el punto de vista de NICE, tras la consideracién de las evidencias disponibles. Se espera

que los profesionales de la salud la tengan en cuenta en sus decisiones clinicas. Sin embargo,

la guia no puede anular la responsabilidad individual de las decisiones apropiadas a las circuns-
tancias de cada paciente, en la consulta con el paciente o sus cuidadores, e informados de las
caracteristicas de los farmacos que se consideren.

La Implementaciéon de esta guia es responsabilidad de los proveedores de salud.

A ellos se les recuerda que es su responsabilidad la implementacion de esta guia, en su contexto
local, de su deber de evitar discriminacion ilegal y proporcionar igualdad de oportunidades. Nada
de lo contenido en esta guia se debe interpretar de forma inconsistente con el cumplimiento de
estas obligaciones.
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/Introduccién A
La hipertension (HTA) es una de las casusas prevenibles mas importantes de morbimortalidad en
UK, y su manejo es una de las intervenciones mas frecuentes en atencion primaria. Esta
guia contiene recomendaciones actualizadas en medida de la presion arterial (PA), uso de
monitorizacion ambulatoria y domiciliaria, objetivos de presion arterial y tratamiento

\farmacolégico antihipertensivo. /

/Definiciones usadas en este documento A

Hipertension estadio 1. Presion arterial de 140/90 mmHg o mayor y monitorizacion ambulatoria
de presion arterial (MAPA) media diaria o monitorizacién domiciliaria (AMPA) media diaria de
135/85 mmHg o mayor.

Hipertension estadio 2. Presion arterial de 160/100 mmHg o mayor y media diaria de MAPA

O AMPA de 150/95 mmHg o mayor.

Hipertension severa. Presion arterial sistolica de 180 mmHg o mayor, o diastolica de

\110 mmHg o mayor. /
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Hypertension Key priorities for implementation

Prioridades clave de implementacion

/Diagnosticando la hipertension A
¢+ Sila PA en consulta es 140/90 mmHg o mayor, ofrecer MAPA para confirmar el diagnéstico
de hipertension.

¢+ Cuando usemos MAPA para confirmar el diagnostico de HTA, asegurarse que se toman al
menos dos medidas por hora durante la vigilia (p,e, entre 08:00 y 22:00).
Usar la media de al menos 14 medidas durante la vigilia para confirmar el diagnostico.
Cuando usemos AMPA para confirmar el diagndstico de hipertension,

Asegurarse que:

- se toman dos medidas consecutivas de PA, al menos separadas 1 minuto y con el
paciente sentado y

- la PA se toma dos veces al dia, idealmente en la mafiana y tarde y

- los registros de PA contindan al menos 4 dias, idealmente durante 7 dias.

Desechar las medidas del primer dia y usar los valores medios restantes para confirmar
Un diagnostico de hipertension.

Iniciando y monitorizando el tratamiento farmacolégico, incluyendo

Objetivos de PA

Iniciando el tratamiento

« Ofrecer farmacos antihipertensivos a los pacientes menores de 80 afios en estadio 1 HTA
Que tengan uno o mas de os siguientes:

- dafio en 6rgano diana

- enfermedad cardiovascular establecida

- enfermedad renal

- diabetes

- un riesgo cardiovascular a 10 afios equivalente al 20% o mayor.

¢+ Prescribir farmacos a pacientes de cualquier edad en estadio 2 HTA.

* En pacientes menores de 40 afios en estadio 1 HTA y sin evidencia de dafio organico,
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal o diabetes, considerar evaluacién en especialista
otro nivel por causa secundaria de HTA y una valoracién mas detallada de dafio organico
potencial. Esto debido a que la valoracion del riesgo cardiovascular a 10 aflos puede
infraestimar el riesgo de eventos cardiovasculares en estos pacientes.

Evaluando el tratamiento y objetivos de PA

« En los pacientes con ‘efecto bata blanca'it determinado, considerar MAPA o AMPA como
complemento a la medida de la PA en consulta para monitorizar la respuesta al tratamiento con

\ medidas de estilo de vida o farmacos antihipertensivos

Corntinta

! Discrepancia de mas de 20/10 mmHg entre PA en consulta y la media diaria de MAPA o AMPA en el diagndstico
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Hypertension Key priorities for implementation

Prioridades clave para la implementacion continua

[EIigiendo el tratamiento farmacolégico antihipertensivo
* Ofrecer a los pacientes de 80 o mas afos los mismos antihipertensivos que a los de
55-80 anos, considerando sus comorbilidades.

N

Nivel 1 del Tratamiento

« Prescribir en el nivel 1 tratamiento con un calcioantagonista (CA) en pacientes mayores de 55 afios
Y en pacientes negros de Africa o de origen familiar caribefio de cualquier edad. Si un CA no
Es recomendable, p,e, debido a edema o intolerancia, o si hay evidencia de insuficiencia
cardiaca o alto riesgo de padecerla, ofrecer un diurético similar a las tiazidas.

+ Si se ha iniciado o cambiado tratamiento diurético, ofrecer diurético similar a tiazida, como
clortalidona (12.5-25.0 mg una vez al dia) o indapamida (1.5 mg liberacion retardada o 2.5 mg
una vez al dia) preferentemente a tiazida convencional como bendroflumetiazida o
hidroclorotiazida.

+ En los pacientes ya en tratamiento con bendroflumetiazida o hidroclorotiazida
Y con PA estable y bien controlada, continuar tratamiento con los mismos farmacos.

Nivel 4 del tratamiento

« En el tratamiento de HTA resistente en nivel 4:

- Considerar afiadir bajas dosis de espironolactona (25 mg una vez al dia): si el nivel de
Potasio plasmatico es 4.5 mmol/l o menor. Precaucion especial en pacientes con tasa de
Filtracion glomerular reducida por incremento de riesgo de hipercaliemia.

- Considerar dosis elevadas de diuréticos similares a tiazidas si el nivel de potasio sérico es
Mayor de 4.5 mmol/I.

\_ J
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eberia obtener y documentar el consentimiento del paciente.
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Hypertension

Care pathway for hypertension

[ ] (] LBV 4 m
B H S National Institute for
Manejo de la hipertension ?mm.m,.. g National intiute fo
PA en consulta PA en consulta PA en consulta
< 140/90 mmHg >140/90 mmHg >180/110 mmHg
(ver pag 8) (ver pag 8) (ver pag 8)
Normotensos
Si HTA acelerada Referir
3 urgente
o sospecha de |8 nivel
feocromocitomas hospitalario
b
Considerar inicio
Tto antihipertensivo
immediatamente
(ver pag 8)
e \L
Aconsejar MAPAs (o AMPAs ) si MAP
es rechazada o no tolerada) (ver pag 8)
Valorar riesgo cardiovascular y
Dafio 6rgano diana (ver pag 8)
MAPA/AMPA MAPA/AMPA MAPA/AMPA
< 135/85 mmHg >135/85 mmHg >150/95 mmHg
Normotenso Estadio 1 hipertension Estadio 2 hipertension
Si presenta dafio \l/
organo diana | Tratamientoantihipertensivo
o riesgo “W farmacoldgico (pag 11-14)
cardiovascular
a 10 afios > 20%
Evidencia Considerar causas Si menor Considerar
de dafio Alternativas de — derivacion
, ~ .. 40 afos
en érgan Dafio organico (ver pag 10)
diana (ver pag 9) \l/
‘ Iniciar intervenciones estilo de vida (ver pag 10) '
educacion e intervenciones de apoyo
e adherencia al tratamiento (ver pag 14)

Recomendar medida de

PA al menos cada 5
anos (ver pag 9)

‘ Recomendar revision anual (ver pag 14) '

o A~ w

Signos de papiledema o hemorragia retiniana.

Hpotensién postural ¢ labil, cefalea, palpitaciones, palidez y diaforesis.
Monitorizacién ambulatoria de la presion arterial.

Monitorizacién domiciliaria de la presién arterial.
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Hypertension Measuring blood pressure

Medida de la presion arterial

' Los profesionales de la salud que toman la PA necesitan un adecuado entrenamiento inicial y deberian
revisar periodicamente su entrenamiento 7.

. Los aparatos de medida de PA deberian ser validados apropiadamente, mantenidos y recalibrados
regularmente de acuerdo con las instrucciones de los fabricantes 7.

Si se usan aparatos automaticos, asegurarse que estan validados s y de un tamafio de brazo apropiado.
Cuando se mida la PA en consulta o en domicilio, adecuar el ambiente y proporcionar un estado relajado,
a temperatura adecuada, con el paciente sentado y quieto y su brazo extendido y apoyado.

Palpar la arteria radial o braquial antes de la medida de la PA, ya que los aparatos automaticos pueden no
" medir con seguridad si el pulso es irregular (pe, por fibrilacidén auricular). Si el pulso es irregular, medir la

PA manualmente, usando auscultacion directa sobre la arteria braquial.

Hipotension postural
+ En pacientes con sintomas de hipotension postural (caidas o mareos posturales): N
- medir la PA con el paciente sentado o en posicién supina

- medir la PA de Nuevo con el paciente de pie un minuto antes de la medida.
Si la PA sistolica cae 20 mmHg o mas cuando el paciente esta de pie:
* - revisar la medicacién
- medir posteriormente la PA con el paciente de pie
— considerar derivar a atencion especializada si persisten los sintomas de hipotension postural.

N 4

7 Esta recomendacion se realizé en la guia original 2004.
® Listado de aparatos validados disponible en la web de British Hypertension Society ( www.bhsoc.org). BHS es un revisor
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Hypertension Diagnosing hypertension

Diagnostico de la HTA

Medida de PA en consulta
* Medida de PA en ambos brazos.
— Si la diferencia de medidas entre brazos es mas de 20 mmHg, repetir las medidas.

— Si la diferencia permanece mayor de 20 mmHg en la segunda medida, las medidas posteriores
deben hacerse en el brazo con la medida mayor.

* Sila PA en consulta en 140/90 mmHg o mayor:
- Tomar una segunda medida durante la consulta.

- Si la segunda medida es sustancialmente diferente de la primera, tomar una tercera medida.

Registrar la menor de las Ultimas dos medidas en consulta.

Confirmando el diagnostico
' Sila PA en consulta es 140/90 mmHg o mayor, ofrecer MAPA para confirmar el diagndstico
de hipertensién.

' Siun paciente no tolera la MAPA, la AMPA es una alternativa apropiada para confirmar el
diagnéstico de hipertension.

Mientras esperamos para confirmar el diagnéstico, llevar a cabo investigaciones de dafio organico
Y una valoracion formal de riesgo cardiovascular (ver pagina 10).

Hipertension severa
* Considerar inicio de farmacos antihipertensivos inmediatamente, sin esperar los resultados
de MAPA o AMPA, en pacientes con hipertension.

4 )

Valoracion por el especialista
* Referir al paciente al especialista el mismo dia si tiene:
— hipertensién acelerada (PA usualmente mayor de 180/110 mmHg con signos de
papiledema y/o hemorragia retiniana) o
- sospecha de feocromocitoma (hipotensién labil o postural, cefalea, palpitaciones, palidez
y diaforesis).

+ Considerar la necesidad de pruebas complementarias en pacientes con signos y sintomas
. de causa secundaria de hipertension. _/
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Hypertension Diagnosing hypertension

-

Usando la monitorizacion ambulatoria o domiciliaria de la PA

Monitorizacion ambulatoria de la PA

« Asegurar al menos dos medidas por hora durante las horas de vigilia
(por ejemplo, entre 08:00 and 22:00).

* Usar el valor medio de al menos 14 medidas tomadas las horas de vigilia habitual para
confirmar el diagnostico.

Monitorizacién domiciliaria de PA

* Asegurarse que:

- para cada registro de PA, tomar dos medidas de PA consecutivas, al menos 1 minuto de
Separacion y con el paciente sentado

- Registro de PA dos veces al dia, idealmente en la mafiana y la tarde
- Registro continuo de PA, al menos en 4 dias, idealmente 7 dias.

+ Descartar las medidas tomadas en el primer dia y usar el valor medio de todas las medidas
\ restantes para confirmar el diagndstico. J

Si no se diagnostica hipertension
* Ofrecer medida la PA a los pacientes al menos cada 5 afios.

* Considerar medidas mas frecuentes que cada 5 afos si la PA en consulta es cercana a 140/90 mmHg.
Si hay evidencia de dafio organico como hipertrofia ventricular, albuminuria o proteinuria, considerar

ampliar la exploracion para causas alternativas de dafio organico.
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Assessing cardiovascular risk
Hypertension and target organ damage/
Lifestyle interventions

Valoracion del riesgo cardiovascular y dano organico
« Usar una estimacién formal de riesgo cardiovascular para discutir el pronostico y opciones de atencion de

salud en los hipertensos, tanto en PA aumentada como otros factores de riesgo modificabless,o.
Estimar el riesgo cardiovascular en linea con las recomendaciones en Identificacion y valoracion
de riesgo CVD en 'Lipid modification’11.

Valorar objetivo dafio organicoiz:

— Test de proteinuria en orina en muestra simple para estimacion de la tasa de
albumina:creatinina y test de hematuria usando una tira de orina.

- Tomar muestra sanguinea para medir glucosa, electrolitos, creatinina, estimacion de la tasa
de filtracién glomerular (eGFR), colesterol sérico total y colesterol HDL.

- Examen de fondo de ojo para descartar retinopatia hipertensiva.
— Realizacion y valoracion de ECG de 12 derivaciones.

En pacientes menores de 40 afios con HTA estadio 1, considerar evaluacion especializada de
causas secundarias de HTA y una valoracién detallada de dafio organico, debido a que la
valoracion de riesgo cardiovascular a 10 afios puede infraestimar el riesgo de eventos
cardiovasculares en estos pacientes.

Intervenciones en estilos de vida

. Proporcionar consejo sobre estilo de vida, inicialmente y bajo tratamiento HTA9,13.
Preguntar a los pacientes sobre su dieta y ejercicio y ofrecer materiales de promocién de
estilo de vidas.

Preguntar sobre su consumo de alcohol y aconsejar abandono si hay consumo excesivos.
Desaconsejar consume de café y productos con cafeinao.

Animar al bajo consumo de sal o sustitutos de sal sodicas.

Ofrecer consejo antitabaco a los fumadoreso.

Informar sobre iniciativas locales (p,e, equipos sanitarios u organizaciones de pacientes) que
proporcionan apoyo y promocionan cambios de estilo de vidas.
No ofrecer suplementos de calcio, magnesio o potasio como método para reducir la PAs.

Las terapias de relajacién pueden reducir la PA y los pacientes pueden aceptarlo. Sin embargo,
no es recomendable que el equipo de atencidon primaria los proporcionen rutinariamentes.

Esta recomendacion se realizd para la guia original 2004.

La medida de la PA en consulta se deberia usar en el célculo de riesgo cardiovascular.

NICE clinical guideline 67 (2008), disponible en www.nice.org.uk/guidance/CG67

Para identificacion y manejo de enfermedad renal crénica en guia NICE ver ‘Chronic kidney disease’

(NICE clinical guideline 73, 2008), disponible en www.nice.org.uk/guidance/CG73

Para prevencion de obesidad y enfermedad cardiovascular ver ‘Obesity’ (NICE clinical guideline 43, 2006),

disponible en www.nice.org.uk/guidance/CG43, y 'Prevencion de enfermedad cardiovascular poblacional’ (NICE public
health guidance 25, 2010), disponible en www.nice.org.uk/guidance/PH25
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Hypertension Antihypertensive drug treatment

Tratamiento farmacoloégico en HTA

Principios generales
¢ Prescribir farmacos de una dosis diaria si es posibleia.
* Prescribir principios activos si son apropiados y minimizan los costesia.
* En HTA sistélica aislada (PA sistolica de 160 mmHg o mayor) el mismo tratamiento que
en sistodiastolicas elevadasis.
+ En mayores de 80 afios aplicar el mismo tratamiento farmacoldgico que en 55-80 afios, teniendo
En cuenta cualquier comorbilidad.
No combinar un inhibidor la enzima conversora de angiotensina (IECA) con un bloqueante de los

receptores de angiotensina II (ARA II).

Farmacos antihipertensivos a mujeres potencialmente fertil en linea con las recomendaciones de
Manejo de embarazo con HTA crénica y lactancia en ‘Hypertension in pregnancy'is.

Iniciando y titulando los farmacos antihipertensivos
Ver también ‘Resumen de tratamiento antihipertensivo’ en pagina 13.
Tratamiento de Nivel 1
« Prescribir nivel 1 de tratamiento a los pacientes menores de 80 afios con estadio 1 de HTA y uno o mas de:
- presencia de dafio organico
- enfermedad cardiovascular establecida
- enfermedad renal
- diabetes
- riesgo cardiovascular a 10 afios equivalente al 20% o mayor.
' Ofrecer nivel 1 de tratamiento a pacientes en estadio 2 de HTA.

' Poner IECA a los menores de 55 afios o un ARAII de bajo costo. Si el IECA no es tolerado (p,e, por tos)
Instaurar un ARAII de bajo costo.

 En pacientes mayores de 55 afios, negros de origen africano o caribefios de cualquier edad tratar con
Calcioantagonista (CA). Si un CA no es adecuado debido a edema o intolerancia, o si hay sospecha de
Insuficiencia cardiaca o alto riesgo de padecerla, tratar con diurético similar a tiazidas.

+ Si se ha iniciado ya tratamiento con diurético o ha sido cambiado, poner diurético similar a tiazidas
como clortalidona (12.5-25.0 mg once daily) o indapamida (1.5 mg liberacion retardada una vez al dia

0 2.5 mg una vez al dia) con preferencia a una tiazida convencional como bendroflumetiazida o
hidroclorotiazida.

! Esta recomendacion se incluia en la guia original de 2004, NICE clinical guideline 107 (2010), disponible en
www.nice.org.uk/guidance/CG107
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Hypertension Antihypertensive drug treatment

* En pacientes ya en tratamiento con bendroflumetiazida o hidroclorotiazida y con PA estable
Y bien controlada, continuar con ese mismo tratamiento.

Los betabloqueantes no son de eleccidn en nivel 1. Sin embargo, se pueden considerar en pacientes
jovenes si [ECA y ARAII estan contraindicados o no se toleran, si hay evidencia de incremento del tono
simpatico y en mujeres en edad fértil.

Si la PA no se controla en el nivel 1, instaurar nivel 2 de tratamiento.

Tratamiento de nivel 2
o Considerar un CA en combinaciéon con IECA o ARA Ilie.

+ Siel CA no es adecuado, debido a edema o intolerancia, o si hay evidencia de insuficiencia
cardiaca o alto riesgo de padecerla, tratar con un diurético similar a tiazidas.

+ En pacientes negros de origen africano o caribefio elegir ARAII 16 antes que IECA, en
en combinacion con CA.

+ Sise uso un betabloqueante en nivel 1, afadir CA mejor que diurético similar a tiazidas, para
Reducir el riesgo de desarrollar diabetes.

Antes de considerar el nivel 3 revisar el tratamiento para asegurar que el nivel 2 es 6ptimo o con
dosis bien toleradas.

Tratamiento de nivel 3

* Prescribir IECA o ARA Ili6 en combinacién con CA 'y diurético similar a tiazidas.

* Sila PA en consulta persiste en 140/90 mmHg o mayor tras aplicar el nivel 3 a dosis 6ptimas y bien
toleradas, calificar como hipertension resistente. Considerar tratamiento de nivel 4 o derivacion.

Tratamiento de nivel 4

« Considerar afiadir diurético con espironolactona a bajas dosis (25 mg una vez al dia)17 si el nivel
de potasio sérico es de 4.5 mmol/l o menor. Precaucion especial en pacientes con FG reducido,
debido a incremento de riesgo de hipercaliemia.

' Silos niveles de potasio son mayors de 4.5 mmol/|, considerar diuréticos similares a tiazidas.
Cuando se usan diuréticos se debe monitorizar sodio, potasio y funcién renal al mes y repetir
cuando sea necesario posteriormente.

Si no se tolera el diurético, esta contraindicado o es inefectivo, se puede considerar tratamiento con
Alfa o Betabloqueante.

Si la PA sigue sin controlarse con dosis éptimas o maximas de cuatro farmacos se debe proceder

a derivacién a nivel especializado si no se ha hecho con anterioridad.

Elegir ARAII de bajo costo.
En el momento de publicacién (Agosto 2011), la espironolactona no esta autorizada para esta indicacién en UK.
Se debe obtener, por tanto, el consentimiento informado.
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Hypertension Antihypertensive drug treatment

Resumen de tratamiento farmacoldgico antihipertensivo

Ver también ‘Iniciacion y titulacion de farmacos antihipertensivos’ en pgs 11-12.

’;’ B H S National mmm%%

British Hypartension Socisty Health and Clinical Excellence
( Menores de 55 afios > Mayores de 55 afios o
Negros de origen African
o Caribefios de cualquier
edad
A4
Nivel 1 A C
A4
Nivel 2 ( A+C J
Clave
A - IECA o ARA Il18
C - Calcioantagonistas (CA)19
Nivel 3 D - Diuréticos similares a tiazidas
( A+C+D )
WV

. Hipertension resistente
Nivel 4

A + C + D + considerar afadir diurético2o,21
o alfa o beta-bloqueante22

Considerar derivacion a especializada

18 Elegir ARA II bajo costo.

19 Es preferible un CA pero se puede usar un diurético similar a tiazidas si CA no se tolera, hay edema, evidencia de insuficiencia cardiaca
o alto riesgo de que exista.

20 Considerar espironolactona a bajas dosis21 o diuréticos similares a tiazidas a dosis elevadas.

21 En el momento de la publicacion (Agosto 2011), la espironolactona no esté autorizada en esta indicacién en UK.
Deberia obtenerse consentimiento informado.

22 Considerar un alfa o beta-bloqueante si no se tolera el diurético, si estd contraindicado o es ineficaz.
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Antihypertensive drug
Hypertension treatment/Patient education
and adherence to treatment

Monitorizacion del tratamiento
' Usar la PA en consulta para el sequimiento de respuesta al tratamiento.

' Enlos pacientes ‘efecto bata blanca'2s, considerar MAPA o AMPA conjuntas con la PA de
consulta en el seguimiento de la respuesta al tratamiento.

/Ojetivo de niveles de presion arterial \
PA en consulta
* Pacientes menores de 80 afios: menos de 140/90 mmHg

* Pacientes mayores de 80 afios: menos de 150/90 mmHg
PA media diaria de MAPA o AMPA durante las horas de vigilia
« Pacientes menores de 80 afios: menos de 135/85 mmHg

* Pacientes mayores de 80 afios: menos de 145/85 mmHg

- J

Educacion del paciente y adherencia al tratamiento

' Ayudar al paciente con la informacion que proporciona la guia y materiales sobre los beneficios
del tratamiento farmacoldgico y los efectos adversos que se producen a vecesz.

+ Informar al paciente sobre las organizaciones que tienen foros de discusion e informacidnza.
' Ofrecer una revision anual para medicion de la PA, apoyando y discutiendo su estilo de vida,

sintomas y medicacionza.

/Intervenciones de apoyo a la adherencia al tratamiento Y
* Intervenir solo para abarcar problemas practicos asociados con la no adherencia si se identifica
una necesidad especificazs.

+ Ajustar la intervencién a la necesidad. La intervencién deberia incluir:
— sugerir que registren la medicacion que toman
- animar al paciente a monitorizar sus problemas
- simplificar el régimen de dosificacion
- usar envoltorios alternativos para los medicamentos

— usar un sistema multi compartimento para los medicamentoszs.

h- _

T Discrepancia mayor de 20710 mmHg entre PA de consulta y media diaria de MAPA © AMPA en el diagnostico.
Esta recomendacion se realizd en la guia original de 2004.
Esta recomendacion se ha tomado de ‘Medicines adherence’ (NICE clinical guideline 76, 2009), disponible en
www.nice.org.uk/guidance/CG76
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Hypertension

Informacion adicional
Related NICE guidance

For information about NICE guidance that
has been issued or is in development, see
www.nice.org.uk

Published

« Chronic heart failure. NICE clinical guideline
108 (2010). Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG108

» Hypertension in pregnancy. NICE clinical
guideline 107 (2010). Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG107

« Prevention of cardiovascular disease at
population level. NICE public health guidance
25 (2010). Available from
www.nice.org.uk/guidance/PH25

« Type 2 diabetes. NICE clinical guideline 87
(2009). Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG87

« Medicines adherence. NICE clinical guideline 76
(2009). Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG76

« Chronic kidney disease. NICE clinical guideline
73 (2008). Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG73

« Stroke. NICE clinical guideline 68 (2008).
Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG68

« Lipid modification. NICE clinical guideline 67
(2008). Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG67

« Continuous positive airway pressure for
the treatment of obstructive sleep
apnoea/hypopnoea syndrome. NICE technology
appraisal guidance 139 (2008). Available from
www.nice.org.uk/guidance/TA139
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Further information

+ ML secondary prevention. NICE clinical
guideline 48 (2007). Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG48

« Obesity. NICE clinical guideline 43 (2006).
Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG43

« Atrial fibrillation. NICE clinical guideline 36
(2006). Available from
www.nice.org.uk/guidance/CG36

Under development

« Patient experience in adult NHS services:
improving the experience of care for people
using adult NHS services. NICE clinical
guideline. Publication expected October 2011.

« Percutaneous transluminal radiofrequency
sympathetic denervation of the renal artery for
resistant hypertension. NICE interventional
procedure guidance. Publication expected
Autumn 2011.

Updating the guideline

This guideline will be updated as needed, and
information about the progress of any update
will be available at
www.nice.org.uk/guidance/CG127
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Ordering information NICE pathway

You can download the following documents from The recommendations from this guideline have
www.nice.org.uk/guidance/CG127 been incorporated into a NICE pathway, which is
+ The NICE guideline - all the recommendations.  available from

http://pathways.nice.org.uk/pathways/

* A quick reference guide (this document)
hypertension

—a summary of the recommendations for

healthcare professionals. Implementation tools
« 'Understanding NICE guidance’ - a summary for NICE has developed tools to help
patients and carers. organisations implement this guidance
« The full guideline — all the recommendations, (see www.nice.org.uk/guidance/CG127).

details of how they were developed, and

reviews of the evidence they were based on.
For printed copies of the quick reference guide
or 'Understanding NICE guidance’, phone NICE
publications on 0845 003 7783 or email
publications@nice.org.uk and quote:

* N2636 (quick reference guide)
* N2637 (‘Understanding NICE guidance’).
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