HEARTS 2.0 Via Clinica Estandar

Manejo Cardio-Reno-Metabolico (CRM) integrado para Atencion Primaria de Salud

DETECCION CRM TEMPRANA Y EVALUACION DE RIESGO

Clasificar como ALTO RIESGO en presencia de cualquiera
de los siguientes:

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA (ECV)

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION

Todos los adultos de cualquier edad:
>140/90 mmHg en individuos NO ALTO RIESGO
>130/80 mmHg en individuos de ALTO RIESGO

Mida la presion
arterial en todos
los adultos y
en cada visita
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Monitoreo cercano de mujeres con antecedentes de hipertension
durante el embarazo

Siempre repita la medicion y calcule el promedio de las 2 lecturas
para obtener el valor final de presion arterial

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION Y TERAPIA CRM COMPLEMENTARIA

= |nicie el tratamiento inmediatamente luego de confirmar hipertension

= Siga el protocolo estandarizado para hipertension en todos los individuos

= Administre tratamiento complementario de acuerdo al perfil de riesgo CRM
= Agrupe toda la medicacion en una sola toma diaria

<140/90 mmHg en individuos NO ALTO RIESGO
<130/80 mmHg en individuos de ALTO RIESGO

Metas de control
de la Presion Arterial

Inicio del tratamiento
1 Tableta de Valsartan/Amlodipina 160/5 mg

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion
1 Tableta de Valsartan/Amlodipina 320/10 mg

Evitar el consumo
de alcohol

Seguir una dieta saludable Mantener un peso

corporal adecuado

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion
1 Tableta de Valsartan/Amlodipina/Hidroclorotiazida 320/10/25 mg

Evitar un estilo de vida
sedentario y realizar al menos
150 minutos/semana de actividad
fisica de intensidad moderada

No fumar ni vapear
y consultar
por tratamientos
de cesacion tabaquica

Reducir la ingesta de sodio
e incrementar la de potasio.
Preferir sal baja
en sodio/rica en potasio

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion
1 Tableta de Valsartan/Amlodipina/Hidroclorotiazida 320/10/25 mg
+ 1 Tableta de Hidroclorotiazida 25 mg

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO para grupos de ALTO RIESGO

1 Tableta de Valsartan/Amlodipina/Hidroclorotiazida 320/10/25 mg ECV DM o ERC RIESGO DE ECV > 10%
+ 1 Tableta de Hidroclorotiazida 25 mg + 1/2 Tableta de Espironolactona 25 mg Atorvastatina 80 mg/dia 20 mg/dia 20 mg/dia
: p— : o EXEINTY) empagifiozina 10 mg/di 10 mg/di —
Derivar al siguiente nivel de atencion si no se alcanza el control P o o
Aspirina 81 mg/dia = =

de la presion arterial luego de 1 mes de tratamiento en el paso 5

No interrumpa el tratamiento farmacologico una vez
alcanzadas las metas

Este protocolo esta contraindicado en mujeres gestantes o que deseen hacerlo, debiéndose
seguir aquellos especificos para hipertension en contexto de embarazo

SEGUIMIENTO Y ESTRATEGIAS PREVENTIVAS PARA PACIENTES CON LA PRESION ARTERIAL BAJO CONTROL

Evalue la adherencia
al tratamiento
en cada visita

Junto con esta via, asegure la adherencia
continuada a los planes terapéuticos
especificos para DM, ERC, ECV u otras
condiciones cronicas

Instaure medidas que prioricen la continuidad
de los cuidados en individuos vulnerables
(edad avanzada, aislamiento social, dificultades
economicas)

Asegure el seguimiento por trabajadores
sanitarios no medicos para el monitoreo
de la presion arterial y la intensificacion
del tratamiento

ALTO RIESGO
Cada 3 meses

NO ALTO RIESGO
Cada 6 meses

CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS
Intervalos minimos de seguimiento

Objetivos optimos para la salud CRM

< 120/80 mmHg
Entre 18,5y 24,9 Kg/m?

<100 mg/dI en poblacion general
<70 mg/dl en individuos de alto riesgo

<100 mg/dl
<5.7% en poblacion general

Telemedicina para monitorear adherencia terapéutica y Presion arterial

reducir pérdidas en el seguimiento indice de masa corporal

Suministro de medicacion para 3 meses LDL colesterol

Monitoreo de lipidos y metabolismo glucémico Inicio y cada 3 afnos Inicio y anualmente

Glucemia en ayunas

Pruebas de funcion renal (VFGe y ACRu) e ionograma Inicio y cada 3 afios Inicio y anualmente

Hemoglobina glicosilada

ECG para la deteccion de hipertrofia VI y fibrilacion auricular Inicio y anualmente

. . (HbA1C) <7% en Diabetes
Vacunacion contra influenza y COVID Anualmente Anualmente c " /

L . _ N —_ ociente Albuminuri <30 mg/g
Vacunacion antineumococcica Solo individuos >65 anos Todos los individuos con ECV, DM o Creatininuria (ACRu)

ERC, independientemente de la edad

En casos de Hipertension Severa Asintomatica (PAS >180 y o PAD >120 mmHg), aplicar el protocolo de tratamiento en vez de derivar al paciente a un servicio de emergencias
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Esta via clinica es una herramienta basada en evidencias para el manejo estandarizado del Sindrome CRM. Sin embargo, es esencial que las personas con DM, ERC, ECV u otras
afecciones cronicas sigan sus planes de tratamiento especificos; esta herramienta no pretende sustituir el juicio clinico. Cada pais puede adaptar la via para alinearla con sus directrices
locales. Todos los medicamentos incluidos sirven como ejemplos y fueron tomados de la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS. Los paises que implementan la estrategia
HEARTS pueden sustituirlos por cualquier agente de las tres clases de farmacos antihipertensivos (IECA/ARA II, BCC o diuréticos tiazidicos/tipo tiazida), estatinas o SGLT2i. Comience con
combinacion en una sola pildora (SPC) o con dos pildoras individuales si la SPC no esta disponible.
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