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Declaracién de Intereses

Los autores de este documento declaran que no ha existido ningun tipo de conflicto de interés en su realizacién. Que no poseen relacion directa con fines
comerciales con la industria sanitaria en dicho tema, no han recibido dinero procedente de la investigacion o promocion de dicho tema. Ademas, declaran
no haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para variar técnicamente los resultados presentados en este documento. Cada
colaborador llend su respectivo formulario de declaracion de intereses, el cual fue analizado por el ETCM y tom las debidas acciones; los formularios seran
custodiados por 5 afios.

Control de cambios:

El presente documento de normalizacidn técnica es una actualizacion de la normativa titulada "Guias para la Deteccién, Diagndstico y Tratamiento de la
Hipertension Arterial" (Codigo: G-GM-DDSS-AAIP-050615 rev. 2015). Esta actualizacion se presenta en el formato de Protocolo de Atencién Clinica, utilizando
el Manual Metodoldgico para la Construccion de un Protocolo de Atencidn Clinica (M.GM. DDSS.010813 V02), el cual ha sido avalado por la Gerencia Médica,
en consonancia con lo descrito anteriormente, el cddigo para el presente documento se sustituye con el fin de cumplir con el formato avalado, para su
version 4.

Para su elaboracidn, se llevaron a cabo tres procesos de validacion, los Ultimos cambios en este documento de normalizacion técnica se realizaron debido a
la publicacion en septiembre del afio 2024, de las nuevas guias internacionales, especificamente la "Guia ESC 2024" sobre el manejo de la presion arterial
elevada y la hipertension. Esta guia fue desarrollada por el Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) en colaboracion con la European
Society of Endocrinology (ESE) y la European Stroke Organisation (ESO). Por lo tanto, el equipo elaborador realizé una readecuacion para alinearlo con los
estandares internacionales vigentes.


mailto:corraaip@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CE GERENCIA DIVISION MEDICA

CopIGO :

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION ARTERIAL

i ) PAC.GM.DDSS.AAIP.140325
ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS

TABLA DE CONTENIDO

Presentacion

Pagina 7
de 112

VERSION: 04

9

Introduccion

10

Abreviaturas

12

Metodologia

14

Referencias Normativas

15

Alcance y campo de aplicacién

19

Objetivo

Poblacion diana

Personal que interviene

Contenido

1. Deteccidn, diagnodstico y clasificacidon de las personas hipertensas.

1.1 Aspectos basicos de la medicién de la presion arterial.

1.2 Tamizaje

1.3 Técnica adecuada para una medicion correcta de la PA.

19
19
20
20
20
20
21
22

1.4 Primera valoracidén posterior al tamizaje: Diagndstico de HTA en el establecimiento de salud

del Primer Nivel de Atencion.

1.4.1  Calculo de Riesgo Cardiovascular

2. Abordaje de persona usuaria con HTA

2.1. Educacion de la persona con diagndstico de HTA en el Primer Nivel de Atencion.

2.2 Intervenciones segun cifras de PA obtenidas en primera consulta posterior al tamizaje.

Frecuencia de citas de seguimiento

2.3 Tratamiento farmacoldgico

23.1 Inicio de tratamiento farmacoldgico en las personas con diagndstico confirmado de HTA. __

2.4 Tratamiento no farmacoldégico

2.5 Abordaje Multidisciplinario de la Persona con HTA

2.5.1 Enfermeria

2.5.2 Nutricion

2.5.3 Farmacia

2.5.5 Trabajo social

2.5.6 Psicologia

2.6 Abordaje de la HTA segun el curso de vida

2.6.1  Abordaje de la HTA en poblacién infantil y adolescentes.

2.6.2  Abordaje de la HTA en mujeres embarazadas.

2.6.3 Abordaje de la HTA en poblacién adulta mayor.

2.7 Consideraciones especiales en el tratamiento antihipertensivo y en otros grupos
poblacionales.

24
27
29
29
30
31
32
34
36
41
41
51
58
68
69
70
70
70
70

76



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

T GERENCIA DIVISION MEDICA

CopIGO :

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION ARTERIAL
ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS

PAC.GM.DDSS.AAIP.140325

2.7.1. Recomendaciones de monoterapia:

Pagina 8
de 112

VERSION: 04

78

3. Seguimiento de la persona con HTA

78

3.1 Consultas de seguimiento de la persona con HTA

81

3.2 Criterios de referencia a médico especialista.

82

4.  Crisis hipertensivas: emergencias y urgencias hipertensivas

83

4.1 Emergencia hipertensiva

83

4.2 Urgencia hipertensiva

84

Aspectos bioéticos y derechos humanos

85

Declaracion de intereses

89

Monitoreo y auditoria del PAC

89

Contacto para consultas

89

Herramienta de Aplicabilidad

90

Flujograma 1. Via clinica de Hipertension Arterial en la Caja Costarricense del Seguro Social
Anexos

90
91

Anexo 1. Aval Gerencia Médica

91

Anexo 2. Tamafio y colocacidn adecuada del brazalete

92

Anexo 3. Determinacion de la PA con dispositivos manuales y automatizados
Anexo 4. Medidas antropométricas

94
95

Anexo 5. Estratificacion de riesgo cardiovascular de la OPS- OMS.

96

Anexo 6. Indicaciones para uso de irbersartan

99

Anexo 7. Indicaciones para uso de Rosuvastatina

Anexo 8. AUDIT-Cy Test Fargestrom

Anexo 9. HTA secundaria

100
101
103

Anexo 10. Abordaje y seguimiento de la persona usuaria con HTA segun el Protocolo Atencion

Clinica

Anexo 11. Evidencia de consultoria ops EN RELACION CON la autorizacién sobre el uso de
enlaces de calculo RCV Cardiocal OMS-OPS.

Referencias

105

107
108



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 9
GERENCIA DIVISION MEDICA de 112
Copico :
PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION ARTERIAL VERSION: 04

i ) PAC.GM.DDSS.AAIP.140325
ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crdnica no transmisible que representa un
problema de salud publica en Costa Rica. Esta, aparte de su perfil epidemioldgico representa un
importante factor de riesgo para la enfermedad isquémica coronaria y la enfermedad
cerebrovascular.

En relacién con este tema, la instancia responsable en la institucion es el Programa de Atencion de
Enfermedades Asociadas al Consumo de Tabaco de la Comisidn Técnica del Cancer, asi como el
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencidn Integral del Cancer, liderado especificamente por la Dra.
Marny Lorena Ramos Rivas.

El presente protocolo tiene como objetivo optimizar el proceso de deteccién, diagndstico y
tratamiento de la HTA, asi como ordenar el proceso de referencia y de contrarreferencia,
convirtiéndose en el estandar sobre el cual se evalla la calidad de atencidon y se busque una reduccion
del impacto de la HTA como factor de riesgo cardiovascular.

El presente documento, al ser elaborado por el Area de Atencién Integral a las Personas, contiene un
enfoque integral al individuo, la familia y la comunidad. El contenido esta basado en la estructura
institucional y la organizacion del sistema de atencién para la prestacién de servicios de salud a las
personas usuarias, el cual, surge ante la necesidad de estandarizar la oferta de los servicios para las
personas usuarias portadoras de Hipertensién Arterial en la Caja Costarricense de Seguro Social,
basado en la mejor evidencia cientifica disponible para su atencién oportuna y con calidad, todo
orientado al proceso de mejoramiento continuo del proceso de atencion.

Dr. Alexander Sanchez Cabo,
Gerente, Gerencia Médica
Caja Costarricense de Seguro Social
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Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo, siendo las enfermedades cardiovasculares las mas prevalentes en la regién de las
Américas. La tasa regional de mortalidad en 2019 fue de 412 por cada 100.000 personas, aunque
dicha tasa puede diferir sustancialmente entre paises (OPS, 2019).

El principal factor de riesgo prevenible de enfermedad cardiovascular corresponde a la presion
arterial elevada y la hipertensién. Los cambios en su prevalencia no han sido uniformes en todo el
mundo; los paises de ingresos altos experimentaron una disminucién modesta, mientras que los
paises de ingresos bajos y medianos experimentaron aumentos significativos (Mills, 2020).

En Costa Rica, entre 2010y 2018, la prevalencia de hipertension arterial (HTA) en la poblacion adulta
se mantuvo estable. Los porcentajes de diagndstico y tratamiento, asi como los referentes al logro
de las metas de control, alcanzaron valores similares a los de paises con alto desarrollo econdmico.
La prevalencia de la poblacidon no conocida hipertensa fue de 16,8 % en la poblacién masculina y de
8,5 % en la femenina, lo que sefiala la necesidad de insistir en la deteccién de la enfermedad con
especial énfasis en el grupo masculino (CCSS,2018).

En Costa Rica, las enfermedades cardiovasculares y la hipertensidn arterial son causas significativas
de mortalidad. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud de
Costa Rica, se pueden destacar los siguientes puntos:

1. Enfermedades Cardiovasculares (ECV): En 2019, las enfermedades cardiovasculares
representaron aproximadamente el 30% de todas las muertes en el pais. Esto se traduce en
una tasa de mortalidad de alrededor de 100 a 120 muertes por cada 100,000 habitantes,
aunque esta cifra puede variar.

2. Hipertension Arterial: La hipertension es un factor de riesgo importante para las
enfermedades cardiovasculares. Se estima que, en Costa Rica, alrededor del 30% de la
poblacion adulta tiene hipertensién, y esta condicidén contribuye considerablemente a la
mortalidad cardiovascular.

3. Tendencias: Las tasas de mortalidad por ECV han mostrado una tendencia a la baja en los
Ultimos afios, gracias a la mejora en el acceso a servicios de salud y programas de prevencion,
aunqgue sigue siendo una de las principales causas de muerte.
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4. Factores de Riesgo: Estilos de vida poco saludables, como el sedentarismo, la mala
alimentacion y el tabaquismo, son factores que influyen en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares en el pais.

Ademas, el cambio demografico global ha llevado a un aumento en la proporcién de personas
mavyores, lo que también se refleja en Costa Rica (MIDEPLAN, sf).

Este envejecimiento poblacional en Costa Rica se ha venido presentando en forma acelerada en las
Ultimas décadas y se ha caracterizado por el incremento del nimero de personas adultas mayores,
el aumento de la longevidad y de la expectativa de vida, asi como de la disminucién de la tasa de
natalidad. Se reconoce el envejecimiento como uno de los factores predisponentes a mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, el cual persiste alin controlados otros factores de riesgo. Debido a
gue no se puede evitar envejecer, se debe tratar de impactar en los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular modificables, como el aumento en la presion arterial (Monge, 2017).

La hipertensién arterial es el factor que mas contribuye a la carga mundial de morbilidad y mortalidad
(Brouwers, et al, 2021).

En este contexto, es fundamental que la institucién actualice sus normativas para alinearse con las
guias internacionales en este tema. Esto permitird reducir las muertes por Hipertension Arterial y
enfermedades cardiovasculares a través de la estandarizacién del manejo de la hipertension arterial
(HTA).
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ACV: Accidente cerebrovascular

AF: Atencion farmacéutica

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos
AR: Artritis reumatoide

ARA 1I: Antagonista del receptor de
angiotensina Il

ATAP: Asistente técnico en atencién primaria
BCC: Bloqueador de los canales de calcio
BID: Dos veces al dia

BUN: Nitrégeno ureico en sangre

CAF: Consulta de Atencion Farmacéutica
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
CBC: Conteo sanguineo competo

D: Diuréticos tipo tiazida

DASH: Dietary Approaches to Stop
Hypertension

DM: Diabetes mellitus

DOB: Dafio a érgano blanco

ECNT: Enfermedades cronicas no
transmisibles

ECV: Enfermedad cardiovascular
EDUS: Expediente digital Unico en salud

EFES: Escenarios fuera del establecimiento
de salud.

EGO: Examen general de orina
EKG: Electrocardiograma
ENT: Enfermedades no transmisibles

EP: Enfermedad periodontal

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

ERC: Enfermedad renal crénica

HDL: Lipoproteina de alta densidad

HTA: Hipertension arterial

HVI: Hipertrofia del ventriculo izquierdo
IAM: Infarto agudo al miocardio

IMC: Indice de masa corporal

IECA: Inhibidor de enzima convertidora de
angiotensina

LDL: Lipoproteina de baja densidad
LES: Lupus eritematoso sistémico
ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva

IECA: Inhibidor de enzima convertidora de
angiotensina

IRC: Insuficiencia renal crénica

IMC: Indice de masa corporal

LOM: Lista oficial de medicamentos

LOEM: Lista oficial de equipamiento médico

MAPA: Monitorizacién ambulatoria de la
presién arterial

NaCl: Cloruro de sodio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OR: Odds Ratio, razdon de probabilidad
PA: Presion arterial

PAC: Protocolo de atencidn clinica

PAE: Proceso de atencion de enfermeria
PAM: Presion arterial media

PAD: Presidn arterial diastdlica
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PAS: Presién arterial sistdlica SIFA: Sistema integrado de farmacia

PINEC: Programa de Intervencion Nutricional TFG: Tasa de filtracion glomerular

en Enfermedades Cronicas VFPAT: Valoracidn de factores predictivos de
RCV: Riesgo Cardiovascular adherencia terapéutica

Rx: Radiografia VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

Persona adulta con HTA: persona de 20 afios o mas con cifras de presidn arterial sistélica (PAS) 2140
mmHg y/o cifras de presion arterial diastdlica (PAD) 290mmHg. (ESC, 2024)

Persona adulta con Presién Arterial Elevada: persona de 20 afios o0 mas con cifras de presion arterial
sistdlica (PAS) entre 120-139 mmHg y/o cifras de presion arterial diastélica (PAD) entre 70-89 mmHg.
(ESC, 2024)

Persona adulta mayor con HTA: toda persona de 65 afios 0 mas y toda persona con Sindrome de
Down de 40 afios 0 mas, con cifras de presion arterial sistdlica (PAS) 2140 mmHg y/o cifras de presion
arterial diastolica (PAD) 290mmHg. (ESC, 2024)

Hipertension resistente o refractaria: se define como la PA que permanece >140/90mmHg a pesar
del uso concomitante de 3 medicamentos antihipertensivos de clases diferentes, uno de estos
medicamentos debe ser un diurético y todos estar prescritos a una dosis maxima. Se debe haber
excluido pseudoresistencia (causas como pobre adherencia al tratamiento, técnica inadecuada de
medicién de la PA, calcificacion de la arteria braquial, tratamiento subdptimo) (Unger, et al, 2020)

Hipertension de consultorio o de “bata blanca: se define como la presencia de cifras de hipertension
en el consultorio, pero con ausencia de cifras de hipertensién en las mediciones ambulatoria y/o
domiciliaria. (Williams, et al, 2018)

Hipertension enmascarada: se define como la presencia de cifras de presion arterial normal en la
consulta médica, pero con cifras elevadas en las mediciones ambulatorias y/o domiciliarias. La
prevalencia es mayor en personas jovenes, hombres, fumadores, consumo de alcohol, ansiedad,
estrés laboral y personas con obesidad, ERC o diabetes. Se relaciona con dafio a drgano blanco y
aumento del riesgo cardiovascular (Unger, et al, 2020).

HTA secundaria: se define como aquellos casos de HTA que poseen una causa identificable
responsable de ocasionar esta patologia. Las causas mas frecuentes en adultos son enfermedad del
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parénquima renal, hipertensién renovascular, hiperaldosteronismo primario, apnea crénica del
suefio y la induccién por sustancias o farmacos (Williams, et al, 2018).

Persona adulta mayor fragil: Persona adulta mayor con un estado clinico caracterizado por una

reserva fisiolégica disminuida y una mayor vulnerabilidad a factores estresantes, lo que aumenta el
riesgo de resultados adversos en salud, como discapacidad, hospitalizacién y muerte. (Kim, D. H., &

Rockwood, K. 2024).

El grupo elaborador del Protocolo de Atencién Clinica para la persona adulta y adulta mayor con
hipertension arterial en el Primer Nivel de Atencidn de la CCSS estuvo conformado por miembros del
Programa de Normalizacién de la Atencion a la Persona Adulta y Coordinaciéon de Enfermedades
Crénicas no Transmisibles, del Area Atencidn Integral a las Personas, con apoyo de una consultoria
por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud.

El equipo elaborador estuvo compuesto por la participacion y aportes de la Organizacion
Panamericana de la Salud en Costa Rica, Ministerio de Salud, la Direccién Farmacoepidemiologia,
Direccién Compra de Servicios de Salud, el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia y del Area
Bioética del CENDEISSS; ademas de las diversas instancias de la Direccion de Desarrollo de Servicios
de Salud afines con el tema.

El grupo elaborador revisé la documentacion Institucional, realizé multiples busquedas avanzadas de
evidencia cientifica nacional e internacional, seleccioné la mejor informacién disponible para la
construccién al mismo que mas se ajustaban a la necesidad del quehacer institucional. La
metodologia de trabajo incluyd ademas la realizacién de sesiones periddicas para el analisis y
discusion de los componentes del protocolo, exposicidn de cambios y/o propuestas al documento,
ademas de incorporacién de los aportes por via digital con el fin de consolidar un documento técnico
final.

El borrador final del documento se sometid a tres procesos de validaciéon por expertos de la
Institucién, utilizando la metodologia RAND/UCLA Delphi modificado (enfoque estructurado vy
sistematico utilizado para alcanzar un consenso entre expertos en un determinado campo. Este
método involucra varias rondas de cuestionarios, donde los participantes, que son expertos
seleccionados, evallan y comentan sobre una serie de afirmaciones o preguntas).
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En la validacion participaron funcionarios institucionales, de las disciplinas de Medicina General,
Medicina Familiar, Enfermeria, Odontologia, Nutricion, Trabajo social, Farmacia y Psicologia. También
se realizd una validacidon externa, por parte de la Asociacion Costarricense de Cardiologia - ASOCAR.
Las observaciones de la validacién se sistematizaron, analizaron y se incorporaron las modificaciones
pertinentes.

Nimero de pregunta Porcentaje de aprobacion
Pregunta 1 98%
Pregunta 2 99%
Pregunta 3 98%
Pregunta 4 99%
Pregunta 5 97%
Pregunta 6 98%
Pregunta 7 99%
Pregunta 8 99%
Pregunta 9 99%
Pregunta 10 97%
Pregunta 11 98%
Pregunta 12 94%
Pregunta 13 99%
Pregunta 14 97%
Pregunta 15 97%
Pregunta 16 99%
Pregunta 17 99%
Pregunta 18 97%

Posteriormente, el documento fue remitido para aval por parte de las autoridades institucionales
correspondientes.

El fundamento normativo que respalda el desarrollo del Protocolo de Atencién Clinica para la persona
adulta y adulta mayor con presion arterial elevada e hipertensidn arterial en el primer nivel de
atencién de la CCSS es la siguiente:

Tabla 1. Referencia Normativas vigentes para el PAC de HTA

LEYES, DECRETOS Y REGLAMENTOS NACIONALES
Ley No. 2. Codigo de Trabajo. 1943
Ley No. 17. Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro | 1943

Social.
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NA. Constitucién Politica de la Republica de Costa Rica. 1949
Ley No. 2343. Ley Orgdnica del Colegio de Enfermeras. 1959
Ley No. 5395. Ley General de Salud. 1973
Ley No. 6227. Ley General de la Administracion Publica. 1978
Ley No. 7085. Estatuto de Servicios de Enfermeria. 1987
Ley No. 7184. Convencidn sobre los Derechos del Nifio. 1990
Ley No. 7600. Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con | 1996
Discapacidad.
Ley No. 7739. Codigo de la Nifiez y la Adolescencia. 1998
Ley No. 8131. Ley de la Administracidon Financiera de la Republica y | 2001
Presupuestos Publicos.
Ley No. 8239. Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los | 2002
Servicios de Salud Publicos y Privados.

Ley No. 8292. Ley General de Control Interno. 2002

Ley No. 8968. Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus | 2011
datos personales.

Ley No. 9162. Ley del Expediente Digital Unico de Salud. 2013

Ley No. 9234, Ley Reguladora de Investigacion Biomédica. 2014

Ley No. 9986. Ley General de Contratacidon Publica. 2021

Decreto Ejecutivo No. 18190-S. Reglamento del Estatuto de Servicios de Enfermeria. 1988

Decreto Ejecutivo No. 19276-S. Reglamento General Sistema Nacional de Salud. 1989

Decreto Ejecutivo No. 19343-S. Reglamento del Formulario Terapéutico Nacional. 1989

Decreto Ejecutivo No. 32612-S. Reglamento de la Ley de Derechos y Deberes de las | 2005
Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
Privados.

Decreto No. 37286-S. Reglamento a la Ley Orgénica del Colegio de Enfermeras | 2012
de Costa Rica.

Decreto Ejecutivo No. 39061-S. Reglamento a la Ley Reguladora de Investigacion | 2015
Biomédica.

Decreto Ejecutivo No. 40556-S. Reglamento de Vigilancia de la Salud. 2017

Decreto Ejecutivo No. 43808-H. Reglamento a la Ley General de Contratacién Publica. 2022

Dado en Sesién de Junta Directiva del | Cédigo de Etica y Moral Profesional del Colegio de | 2009
Colegio de Enfermeras de Costa Rica, | Enfermeras de Costa Rica.
el dia 11 de diciembre de 2008, seguin
acuerdo nimero 43, Acta 1926.

Dado mediante Decreto Ejecutivo N2 | Cédigo de Etica Médica del Colegio de Médicos y | 2019
35332-S del 15 de mayo de 2009, | Cirujanos de Costa Rica
publicado en La Gaceta N2 130 del 07
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de julio de 2009 se promulgd el
"Cédigo de Moral Médica".

Version 00.

del personal de salud de la CCSS.

NA Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las | 2022

Enfermedades No Transmisibles y Obesidad. 2022-2030.
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

MS-CCSS. Normas de atencidn integral de salud. | nivel de atencién. | 1995

Reglamento No. 7082. Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense | 1996
de Seguro Social.

Reglamento No. 7234. Normativa de Relaciones Laborales de la Caja | 1998
Costarricense de Seguro Social.

Reglamento No. 7364. Reglamento del Expediente de Salud de la Caja | 1999
Costarricense del Seguro Social.

Aprobado por Junta Directiva de la | Cédigo de Etica del Servidor del Seguro Social.

CCSS, articulo 159, sesién No. 7308, 1999

del 25 de febrero de 1999.

Reglamento No. 7785. Reforma Reglamento Interior de Trabajo de la Caja | 2003
Costarricense de Seguro Social.

Aprobado por Junta Directiva de la | Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente. | 2007

CCSS, articulo 29, sesién No. 8139, del

22 de marzo de 2007.

Reglamento No. 8314. Reglamento del Comité Central de Farmacoterapia de la | 2009
CCss.

Reglamento No. 8601. Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica | 2012
Clinica Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro
Social.

AES-NORETEC-2-2-2011-001. Catalogo de definiciones de actividades de atencién en | 2012
los servicios de salud de la C.C.S.S.: 1. Area de Consulta
Externa.

MP.GM.DDSS-AAIP.280317 Manual de procedimiento multidisciplinario para la | 2015
atencion y ensefianza de las enfermedades crénicas no
transmisibles

G-GM-DDSS-AAIP-050615 rev. 2015 Gufas para la deteccidn, diagnodstico y tratamiento de | 2015
la hipertension arterial en Costa Rica

PA.GM. DDSS-AAIP.210717 Protocolo atencidn de la Persona con Enfermedad Renal | 2017
Crdnica en la Red de Servicios de Salud de la CCSS

MT.GM.DDSS.ARSDT.CNN.301017 Manual de Procedimientos en Antropometria para uso | 2017
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para la Gestion del Cuidado de Enfermeria y Registro en
el Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES) del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

NA. Manual para la Gestién de los Servicios de Consulta | 2018
Externa en el Marco de un Plan de Atencién Oportuna:
“Guia para la Gestion de los Servicios de Consulta
Externa”.

Reglamento No. 8954. Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud. 2018

LT.GM.DDSS. AAIP. 0310 19 Lineamiento Técnico Atencion en Salud a Personas con | 2019
Obesidad en el | Nivel de Atencién de la Caja
Costarricense de Seguro Social

PA.GM. DDSS-AAIP.210717 Manual de Procedimiento Multidisciplinario para la | 2019
Atencién de la Persona Candidata a Cirugia Baridtrica en
los Servicios de Salud de la CCSS

L.GM. DDSS 00150319. Version 01. Lineamiento para Implementaciéon de una Consulta de | 2019
Intervencién Intensiva en Cesacion de Tabaco en las
Areas de Salud.

Tercera edicién Guia para la atencion de la persona con diabetes mellitus | 2020
tipo 2

GM.DDSS.ARSDT.ENF.03082021. Instruccién de Trabajo para Registros de Calidad de | 2021
Enfermeria en el Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS)- Sistema Integrado Expediente de Salud (SIES)

MP.GM.DDSS.ARSDT.ENF. 28062021. | Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria. 2021

Version 03.

M.GM. DDSS.010813, V02 Manual metodolégico para la construccién de un | 2021
Protocolo de Atencidn Clinica

L.GM.DRSS-AGTS.300522 Lineamiento para la aplicacién de las modalidades no | 2022
presenciales en la prestacion de servicios de salud en la
Caja Costarricense de Seguro Social

CL.GM. DDSS. ARSDT. CNE. 231123. | Lineamiento Técnico Oferta de los Servicios de | 2023

Version 01. Enfermeria para la Deteccién Temprana, Prevencién y
Manejo de la Persona en Riesgo o con Hipertension
Arterial Mayor de 20 Afios en la CCSS.

NA. Evaluacion de la prestacion de servicios de salud. Disefio | 2023
2024-2028.

L.GM. DDSS.ARSDT-CNE-050218. Lineamiento: Valoracion y Diagnésticos de Enfermeria | 2023
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PAC.GM.DDSS.ARSDT.OD- Protocolo de Atencién Clinica Odontoldgica en la | 2023
013.211123Version: 01 persona con Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
IT.GM.DDSS.ARSDT.TS.210623 Instruccién de trabajo para la intervencién social con | 2023

personas con diagnodsticos de enfermedades crdnicas no
transmisibles, en los servicios de Trabajo Social de los
tres niveles de atencién en salud.

Instruccién de trabajo para profesionales de nutricion en | 2024
IT.GM.DDSS. ARSDT.CNN.27092024 el desarrollo de la consulta externa para personas con
obesidad en los tres niveles de atencion.

NA. Manual Descriptivo de Puestos. 2024
LOM (V.3) Lista oficial de medicamentos y normativa (LOM). | 2025
Actualizada al 25-02-2025.

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.
*NA: no aplica

Este protocolo es de acatamiento obligatorio y esta dirigido a todos los profesionales en medicina,
enfermeria, farmacia, nutricion, psicologia, trabajo social y demds funcionarios de salud responsables
en la atencidn de la persona usuaria con hipertension arterial en el Primer Nivel de Atencion de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Estandarizar los criterios para la deteccion temprana, evaluacién, diagndstico, manejo y monitoreo
de las personas adultas de 20 afios en adelante y adultas mayores portadoras de presion arterial
elevada e hipertensién arterial atendidos en el Primer Nivel de Atencién de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Personas adultas de 20 afios en adelante y adultas mayores con sospecha y diagndstico de
hipertension arterial que van a recibir manejo ambulatorio en el Primer Nivel de Atencién de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
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La supervision y evaluacién del cumplimiento del protocolo es responsabilidad de los directores de
los establecimientos de salud. En su ejecucion son responsables los equipos multidisciplinarios:
personal médico, enfermeria, farmacia, nutricion, psicologia, trabajo social y demas funcionarios de
salud responsables en la atencidon de la persona con presion arterial elevada o hipertension arterial
en el Primer Nivel de Atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social.

CONTENIDO

1. Deteccion, diagndstico vy clasificacion de las personas
hipertensas.

La medicidn exacta de la presién arterial (PA) exige que se preste atencidn especial a la preparacion
de la persona, a la técnica estandarizada y al equipo a utilizar. Cuando se utiliza el procedimiento
adecuado se evitan mediciones erréneas.

Los dispositivos que se pueden utilizar para la medicién de la PA se clasifican en:

a) Esfigmomandmetros para uso manual: comprenden los dispositivos aneroides y los hibridos.
No suelen ser Utiles para el control de la PA en el hogar porque la persona rara vez domina
la técnica necesaria para una medicién precisa (Whelton, 2017).

b) Esfigmomandmetros automaticos: estos dispositivos se pueden utilizar en una amplia
variedad de entornos, como el entorno clinico, comunitario, ambulatorio y en la consulta
médica. (Turner, 2015) Estos dispositivos simplifican el proceso de medicién y eliminan los
errores de auscultacién relacionados con el observador. (Padwal, 2020).

c) Esfigmomandmetros semiautomaticos: dispositivo que funciona mediante el inflado manual
del brazalete (o manguito) y el desinflado electrénico. La PA se calcula del mismo modo que
en los demas dispositivos electronicos. Este dispositivo es de bajo consumo de energia
porque el brazalete se infla manualmente con el empleo de una pera de goma (Parati, 2010).

LA OMS recomienda que, siempre que se encuentren disponibles, se utilicen dispositivos automaticos
o semiautomaticos validados, ya que esto contribuye a eliminar errores dependientes del operador.
(OPS, 2012) Independientemente del dispositivo que se utilice, una correcta mediciéon de la PA
requiere el uso de un brazalete de tamafio adecuado y que este se coloque de manera correcta. (Ver
Anexo 2y 3).
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Los equipos para la toma de la PA deben cumplir la normativa vigente en la Institucién segun la Lista
Oficial de Equipamiento Médico (LOEM), en la que se definen los equipos avalados para la toma de
PA. Es responsabilidad de las unidades, servicios y jefaturas que adquieren estos equipos contar con
los brazaletes de todos los tamafios necesarios para una adecuada toma de la presién arterial (ver
Anexo 2), asi como brindar el mantenimiento preventivo correspondiente. Segun las especificaciones
técnicas de la OMS para los dispositivos automaticos se recomienda realizar una calibracién cada afio
o cada dos afios, aunque esto puede variar segun las especificaciones del fabricante o la frecuencia
de uso (OPS, 2020).

El tamizaje de la HTA consiste en efectuar la medicion de la PA en toda persona mayor de 20 afios, al
menos una vez al afio (Nerenberg, et al, 2018); por personal debidamente capacitado. Esta se puede
realizar en los siguientes escenarios:

e Establecimientos de salud: en toda consulta brindada por los profesionales en salud en |a
CCSS.

e Comunitario: en toda atencion en salud que brinda el personal de salud de la CCSS.

e Laboral: por el médico o personal de enfermeria de la CCSS.

e Otros EFES: visita domiciliar, centros diurnos, hogares de larga estancia, entre otros.

Se considera sospecha de hipertensidn, cuando se tiene dos mediciones seguidas en el brazo de
mayor valor de la PA > 140/90mmHg (Unger, 2020).

Segun la Guia ESC 2024, se clasifica la PA elevada para identificar a personas en riesgo de hipertension
con cifras de PAS entre 130-139 mmHg y PAD entre 85-89 mmHg, lo que justifica la implementacion
de cambios en el estilo de vida. (ESC, 2024)

La persona con sospecha de HTA debe referirse al establecimiento de salud de Primer Nivel para que
se descarte o confirme el diagndstico (Unger, 2020). Si se trata de una mujer embarazada la referencia
debe ser prioritaria.

Para diagnosticar a una persona como hipertensa se requiere de al menos dos
valoraciones de PA > 140/90mmHg en diferentes ocasiones, espaciadas entre si por un
tiempo de 1 a 4 semanas maximo (Unger, 2020).

En el caso de las personas usuarias que al momento de realizar la medicién de la presién arterial
presentan una PA mayor o igual a 140/90mmHg, debe repetirse.
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Las personas que presenten PA 2180/110mmHg en presencia de alguno de los siguientes sintomas
deben ser referidas al servicio de emergencias (Unger, 2020):

a. Disnea.

b. Dolor de pecho.

c. Pérdida de fuerza en alguna extremidad.

d. Dificultad para hablar.

El equipo de salud debe educar a las personas sobre el proceso para confirmar o descartar el
diagnostico de HTA:

e Elmédico que realice el tamizaje debe explicar que el diagndstico definitivo se realizard en la
siguiente consulta y que las mediciones efectuadas son preliminares, por lo que no se debe
utilizar ningiin medicamento antihipertensivo hasta culminar el proceso.

e Deben informar sobre la condicién predominantemente asintomatica de la HTA y la
importancia de la deteccidon y mediciones oportunas de la PA (Williams, 2018).

e Es esencial que las personas usuarias conozcan las cifras normales de PA y entiendan la
relacion entre su aumento vy el riesgo cardiovascular.

e Se deben promover habitos cardiovasculares saludables, como el cese del consumo de
tabaco, la ingesta moderada de sodio, y una alimentacion rica en frutas y vegetales, ademas
de realizar ejercicio segun el riesgo del usuario. (Williams, 2018)

Al realizar la medida de la PA se debe asegurar que se cumplan una serie de condiciones tanto en la
persona como en el entorno, para aumentar la confiabilidad del resultado obtenido. A continuacién,
se detallan estos requisitos (Huang, 2021):

La persona usuaria:

e Nodebe fumar, practicar ninguna actividad fisica, comer, ni consumir bebidas con cafeina 30
minutos previo a la toma de la PA.

e Debe tener la vejiga vacia previo a la medicion de la presion arterial.

e Debe retirarse la ropa que cubra la ubicacién de la colocacion del manguito (debe colocarse
de manera que cubra aproximadamente 2/3 del brazo para obtener lecturas precisas), previo
a la medicién de la presion arterial.

e Debe haber descansado en unasilla, en un ambiente tranquilo minimo 5 minutos previo a la
toma de la PA.

e Durante el periodo de descanso y durante la medicién de la presién no se debe conversar.

e Debe sentarse con la espalda recta y apoyada en el respaldar de la silla, con ambos pies
apoyados en el suelo. Las piernas no se deben cruzar ni mover, las rodillas deben estar
flexionadas a 909.
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e Debe colocar el brazo estirado y apoyarlo sobre una superficie plana, con la palma hacia
arribay con el punto medio del brazo a nivel del corazén. Si el brazo queda muy bajo se puede
utilizar una almohada para sostenerlo sobre la mesa, o si estd muy alto, se puede colocar un
cojin en la silla para elevar a la persona en el asiento.

¢ No debe estar manipulando dispositivos electrénicos como el celular durante la medicion.

e Enlapersona adulta mayor, la presién arterial debe ser medida en posicién supina, posicién
sedente y/o bipeda, por la alta prevalencia de hipotension postural.

El examinador:
e Debe ser un miembro de equipo de atencion de la salud capacitado en la medicién precisa
de la PA.

El ambiente

e Siempre que sea posible, debe ser tranquilo y silencioso.
e Siempre que sea posible, la temperatura del lugar debe ser agradable (no debe ser muy
frio ni muy caliente).

El equipo
e Siempre que esté disponible, se debe utilizar como primera opcién un esfigmomandmetro

automatico o semiautomatico validado, el cual debe contar con brazaletes de distintos
tamafios.

e En caso de que no se disponga de dicho equipo, se puede utilizar un esfigmomandmetro
aneroide. Se debe verificar que el mismo haya sido calibrado en los ultimos 6 meses.

e Se debe elegir un tamafio correcto del brazalete segun la contextura de la persona y este se
debe colocar adecuadamente.

Toma de la PA:

Previo a la toma de presion arterial el examinador debe cerciorarse que se cumplieron todos los
requisitos anteriormente descritos.

La PA se puede medir por método auscultatorio (medicién manual) o por una técnica oscilométrica
(dispositivo automatizado). Cabe sefialar que, en entornos clinicos, la medicion automatizada de la
PA puede reducir el efecto de la bata blanca, pero no en otros entornos (Dynamed, 2018).

Si dispone de un dispositivo automatico debe encenderlo, oprimir el boton de toma de presion y
esperar a que ocurra la medicién de la PA. En el caso de utilizar un dispositivo semiautomatico, se
debe inflar el brazalete con la pera hasta un nivel en el que no se sienta el pulso en la arteria radial,
en ese punto el dispositivo realiza la deflacion automaticamente y obtiene la lectura de la PA (OMS,
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2020). Si el dispositivo que tiene es aneroide se utiliza el método auscultatorio para la determinacién
de la PA (Ver Anexo 3).

Independientemente del dispositivo utilizado, se deben realizar las siguientes acciones al medir la PA
en la persona (Padwall, 2020):

e Sjse trata de la primera evaluacion de la persona, se debe medir y registrar la PA en ambos
brazos. Si uno de los brazos tiene la PA mas alta de manera sostenida, en lo sucesivo debe
usarse ese brazo para la medicion e interpretacion de la PA.

e En el brazo que se registraron las cifras de PA mas alta se debe esperar un minuto completo
y repetir la medicion.

e Posterior a esto se debe esperar otro minuto y realizar una tercera lectura en el mismo brazo.

e En total, en la primera evaluacién se deben realizar 4 tomas de la PA: una en cada brazoy
dos repeticiones en el brazo que se registrd la PA mas alta.

Registro de las mediciones y otros datos:

De las 3 mediciones realizadas en el brazo que presentd la PA mas alta, se debe descartar el primer
registro, de manera que el valor que se reporte de PA para la persona corresponde al valor mas alto
entre la segunda y tercera toma (Padwall, 2020).

Es importante registrar en el expediente de salud de la persona la lateralidad del brazo en el que se
realizé la toma y el tamafio del brazalete que se utilizd, también se debe registrar la fecha de toma,
edady género de la persona usuaria, frecuencia cardiaca obtenida, si la persona utiliza algin farmaco
antihipertensivo y la hora en que lo tom& previo a la lectura de la PA.

Se recomienda que siempre se le proporcionen a la persona las lecturas de la PAS y la PAD tanto de
manera verbal como por escrito.

Debe llevarse a cabo en un intervalo entre 1-4 semanas posterior al tamizaje (William, 2021). El
objetivo de esta consulta es efectuar o descartar el diagndstico de HTA, identificar personas con
sospecha de HTA secundaria, determinar la presencia de dafio a érgano blanco, identificar factores
de riesgo y/o enfermedades cardiovasculares clinicamente detectables que puedan influir en el
prondstico y tratamiento, e iniciar el tratamiento de manera inmediata una vez realizado el
diagndstico.

El profesional médico del Primer Nivel de Atencién debe realizar las siguientes actividades:
e Anamnesis completa, historiar por
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v Diagndstico previo de HTA, medicamentos tomados con anterioridad y resultados o efectos
adversos con estas terapias.

v Historia personal o sintomas de enfermedad coronaria, ICC, ECV, enfermedad arterial
periférica, nefropatia, DM, dislipidemia, asma u otras condiciones patoldgicas como
hiperuricemia o disfuncion sexual y los medicamentos que toma para tratar estas
condiciones.

v" Evaluar la condicién funcional, cognitiva y social especialmente en las personas adultas
mayores.

v Se debe realizar historia farmacoldgica, por la alta probabilidad de efectos adversos en el
grupo etario de 65 afios y mds y considerar referencia a consulta de atencién farmacéutica.

v" Historia familiar de HTA, enfermedad coronaria prematura, ECV, DM, dislipidemia,
nefropatias.

v Historia de cambios de peso, actividad fisica y tabaquismo.

<

Alimentacién: consumo de sodio, alcohol, grasas saturadas y cafeina.

v/ Consumo actual de medicamentos y/o sustancias psicoactivas ilicitas que puedan
aumentar la PA: anticonceptivos orales, AINES, cocaina y anfetaminas, ciclosporina,
eritropoyetina o esteroides.

v’ Factores personales, psicosociales y ambientales que pueden influir en el curso y evolucién
del tratamiento antihipertensivo, incluyendo la situacién familiar, el ambiente de trabajo y el
grado de escolaridad.

e Examen fisico:

v" Nuevas tomas de PA; se deben realizar dos tomas de PA con 2 minutos de intervalo entre
una y otra en el brazo de mayor valor con la persona sentada.

v Frecuencia cardiaca.

v" Medidas antropométricas: (Ver Anexo 4)

e Pesoytalla.

e (Circunferencia de cintura.

e [ndice de masa corporal (IMC), el cual resulta de dividir el peso en kilogramos de Ia
persona entre su talla en metros al cuadrado.

v' Fondo de ojo.

v Cuello: en busca de soplos carotideos e ingurgitacion yugular, palpacion de tiroides.

v' Examen de la region precordial en busca de crecimiento de cdmaras (la cual se evidencia
por el desplazamiento del choque de la punta), soplos, arritmia o la presencia de un tercer
o cuarto ruido cardiaco.

v' Abdomen: presencia de masas o visceromegalias, pulsacidon adrtica anormal, rifiones

palpables o soplo abdominal.
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v' Extremidades: presencia de edema vy valoracién de pulsos arteriales en las cuatro

extremidades (buscar asimetrias).
v/ Examen neurolégico bésico que incluya al menos: valoracion de pares craneales, marcha,

reflejos osteotendinosos y fuerza muscular.
e Determinar sila persona cumple con los criterios para hacer diagndstico de hipertensidn, se debe
tomar en cuenta el método utilizado para la medicién.

Tabla 2. Criterios para el diagndstico de hipertensién arterial basados en cifras de PAen la
consulta

Sitio de toma de PA Cifras de PA Sistélica/Diastélica mmHg

Consulta externa >140 mmHg y/o > 90mmHg

Fuente: Adaptado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,2024

El médico del Primer Nivel de Atencién debe clasificar los niveles de PA de la persona usuaria,

segun la tabla:

Tabla 3. Clasificacidn de los niveles de presion arterial

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Presion arterial no elevada <120 <70
Presion arterial elevada 120 a <140 70 a <90

Hipertensién

Grado 1 140-159 90-99
Grado 2 160-179 100-109
Grado 3* 2180 2110

Fuente: Adaptado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,2024

*Las personas con PA >180/110 con sintomas de dafio a 6rgano blanco deben ser referidas para valoracion
médica inmediata a un servicio de emergencias por crisis hipertensiva con dafio a érganos diana.

e El médico del Primer Nivel de Atencién debe:
v" Consignar el diagndstico en el expediente (fisico o electrénico) de la persona. En el caso

de utilizar EDUS, se debe utilizar y registrar el cédigo CIE 10:
110, que se asocia al diagndstico de hipertensién Esencial (Primaria).

115, En caso de que corresponda a hipertension secundaria.
v" Completar la boleta VEO1 (reporte de notificacién obligatoria) y notificar segin corresponda.
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v" Calcular y estratificar el riesgo cardiovascular

1.4.1 CALcuULO DE RIESGO CARDIOVASCULAR

El calculo de los factores de riesgo cardiovascular y su incidencia en la poblacion, desempefian
un papel crucial en los esfuerzos de prevencién y control de enfermedades cardiovasculares, al
identificar a las personas con mayor riesgo de padecerlas, y que podrian beneficiarse mas de
intervenciones preventivas.

El procedimiento para realizar el cdlculo del riesgo cardiovascular se realiza por medio de una
aplicacién gratuita (App), basada en las directrices de la OMS-OPS, proporciona una herramienta
para estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular. Utiliza las tablas de riesgo de la OMS del
2019 para prever la incidencia a 10 afios de eventos cardiovasculares graves a nivel regional, en
poblacion de 40 a 75 afios (Ver anexo 5). La aplicacion estd disponible para computadoras y
dispositivos inteligentes a través de los siguientes enlaces y/o codigos QR:

e  PCvia Web: https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk

e iOS: https://apps.apple.com/us/app/cardiocal/id9180990107?Is=1

e Android:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.hearts.ops&pcampaignid=web share

**E| 20 de mayo de 2024, fue aprobada la solicitud presentada a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
para el uso de la aplicacién, en consideracion a los derechos de autor (Ver anexo 11).

Existen factores de riesgo cardiovascular importantes que no se incluyen en los célculos habituales,
como la obesidad, el sedentarismo, el estrés, enfermedades autoinmunes o antecedentes familiares
de enfermedades cardiacas tempranas, entre otros. Aunque las herramientas de célculo ayudan a
estimar el riesgo cardiovascular de manera mas rapida y personalizada, el criterio médico sigue
siendo esencial para evaluar estos factores no contemplados y decidir si se deben tomar medidas
preventivas o terapéuticas.


https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk
https://apps.apple.com/us/app/cardiocal/id918099010?ls=1
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.hearts.ops&pcampaignid=web_share
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Segun el riesgo cardiovascular (CCSS, 2015) se puede determinar el riesgo a 10 afios con la tabla de
prediccion de riesgo de la OMS:

v Bajo riesgo cardiovascular: estimacion de riesgo <5%, se sugiere hacer énfasis en cambios del

estilo de vida.
v" Moderado riesgo cardiovascular: estimacion de riesgo del 5% y menor del 10%, se sugiere

monitorizar el perfil de riesgo cada 6-12 meses.
v' Alto riesgo cardiovascular: estimacién de riesgo del 10% y menor al 20%, se sugiere

monitorizar el perfil de riesgo cada 3-6 meses y el inicio de terapia con estatinas a dosis
moderada. En esta categoria se incluyen personas con dislipidemia familiar, HTA severa, DM
sin factores de riesgo cardiovascular ni dafio a 6rgano blanco o ERC moderada (TFG 30-
59mL/min/1.73m?)

v' Muy alto riesgo cardiovascular: estimacion de riesgo del 20% a menos del 30%, se sugiere

monitorizar el perfil de riesgo cada 3-6 meses, el inicio de aspirina y estatinas a dosis altas.
En esta categoria se incluyen personas con ECV documentada, IAM, sindrome coronario
agudo, intervencion coronaria percutanea, revascularizacion coronaria, ictus isquémico,
enfermedad arterial periférica, DM con lesién a organo blanco o ERC grave (TFG
<30mL/min/1.73m?).

v’ Riesgo critico: estimacion de riesgo del 30% o mas.

v" La evaluacion del riesgo total de ECV puede usarse para el tratamiento ordinario de la
hipertensién y la diabetes mellitus, y para actuar sobre los siguientes grupos de
personas:

- Edad >40 afios

- Fumadores

- Obesidad

— Con hipertensién conocida

— Con diabetes mellitus conocida

- Antecedentes de ECV prematura en un familiar de primer grado

- Antecedentes de DM o enfermedad renal en un familiar de primer grado

1.4.2. VALORACION DANO ORGANO BLANCO:

El médico de Primer Nivel de Atencién debe realizar la valoracién de dafio a érgano blanco (DOB)
clinica establecida y debe realizarse segun las recomendaciones plasmadas en la siguiente tabla:

Tabla 4. Dafio a érgano blanco: enfermedad cardiovascular o renal establecida

Enfermedad cerebrovascular: ACV isquémico, hemorragia cerebral, isquemia cerebral transitoria

Enfermedad arterial coronaria: IAM, angina, revascularizacion coronaria
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Presencia de placa ateromatosa en imagenes

Enfermedad arterial periférica

Insuficiencia cardiaca (incluida la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion conservada)

Fibrilacion atrial

Fuente: Adaptado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,2024

2. ABORDAJE DE PERSONA USUARIA CON HTA

2.1. EDUCACION DE LA PERSONA CON DIAGNOSTICO DE HTA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION.

Los funcionarios del Primer Nivel de Atencion deben realizar intervenciones dirigidas a fortalecer la
informacion respecto a la hipertension arterial en las personas hipertensas y su familia. En caso de
ser personas adultas mayores, se recomienda involucrar a la familia.

En relacién con la metodologia, cada establecimiento de salud la debe definir segin el
conocimiento de su poblacién adscrita.
Los contenidos que se deben incluir en el proceso de educacién para la persona usuaria son:

e Concepto de la HTA, sus riesgos y prondstico.

e Tratamiento farmacoldgico: medicamentos que se van a utilizar, consentimiento informado
oral, horarios, posibles efectos secundarios, interacciones con otros farmacos, riesgos y otras
complicaciones.

e Tratamiento no farmacoldgico: repasar y recalcar la importancia de las medidas de cambios
en el estilo de vida para el control de la HTA.

e Aclarar posibles dudas.

o Los medicamentos que se utilizan en el tratamiento de la HTA pueden tener efectos adversos
bucales, como la hipo salivacion que pueden causar diversas alteraciones sobre los tejidos
bucales.

e Fluso de anestésicos bucales con sustancias vasoconstrictoras, pueden aumentar la presién
arterial.

e Dar a conocer que las enfermedades bucales pueden tener un efecto negativo en el control
de la HTA, por lo que es importante mantener la salud bucal.
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2.2 Intervenciones segun cifras de PA obtenidas en primera consulta posterior

al tamizaje.

En la primera consulta, debe realizarse nuevamente la mediciéon de PA en la persona usuaria,
respetando las pautas previamente descritas. Se debe recordar que para la medicién e interpretacién
debe utilizarse el brazo en el que se registré la PA mas alta en la primera toma.

A continuacion, se presentan las intervenciones a realizar, dependiendo del valor mas alto de PAy se
adjuntan al abordaje sugerido en cada caso. En este sentido, el médico del Primer Nivel de Atencién
debe:

Tabla 5. Intervenciones segun cifras de presién arterial en la primera consulta posterior al tamizaje

e Verificar que la persona no haya utilizado antihipertensivos. Si no los ha utilizado, se
descarta el diagndstico de HTA.

<130 <80
¢ Repetir medicion de PA en 1 afio.

¢ Brindar educacion sobre autocuidado y conocimiento de cifras normales de PA.

¢ Intervenciones asociadas al abordaje no farmacoldgico: cesacion de fumado, reducciéon
del peso en personas con sobrepeso u obesidad, modificacion en la alimentacion,
educacion sobre la ingesta de sal diaria.

¢ Solicitar laboratorios: glicemia y EGO (Esto no debe impedir o demorar el inicio del
tratamiento farmacoldgico).

¢ Realizar la estratificacion de riesgo.

¢ Valorar presencia de DOB.

130-139 > 80 L . , . .
e Iniciar tratamiento farmacoldgico en personas con enfermedad cardiovascular o en

individuos con alto riesgo cardiovascular, diabetes mellitus o enfermedad renal crénica.

¢ Intervenciones asociadas al abordaje no farmacoldgico: cesacion de fumado, reduccién
del peso en personas con sobrepeso u obesidad, modificacion en la alimentacion,
educacion sobre la adecuada ingesta de sal diaria.
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¢ Se confirma diagndstico de HTA (Colocar diagndstico “110x” en EDUS)

¢ Realizar boleta VEO1 (reporte de notificacion obligatoria).

¢ Solicitar examenes: hemograma completo, sodio, potasio, creatinina sérica, glicemia en
ayunas, colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos, EGO, microalbuminuria,

>140 >90 electrocardiograma y radiografia de térax. (Esto no debe impedir o demorar el inicio del
tratamiento farmacoldgico).

¢ Realizar la estratificacion de riesgo.

¢ Valorar presencia de DOB.

¢ |Iniciar tratamiento farmacoldgico segun las caracteristicas clinicas de las personas
usuarias y el criterio del médico tratante.

¢ Intervenciones asociadas al abordaje no farmacoldgico: cesacién de fumado, reduccion
del peso en personas con sobrepeso u obesidad, modificacién en la alimentacion,
educacion sobre |la adecuada ingesta de sal diaria.

>180 >110 Elevacion severa de la presion sin dafio a 6rganos diana:

a) Descartar compromiso sistémico, ya que en ese caso se trata de una crisis
hipertensiva con dafio a érganos blanco.

b) Sin tratamiento: se debe iniciar tratamiento farmacolégico. Valorar de forma
cercana hasta alcanzar un control éptimo.

c¢) Con tratamiento triple a dosis maxima: referir seglin corresponda como se indica
en el apartado “Criterios de referencia a médico especialista”.

d) Crisis hipertensiva con dafio agudo a érganos blanco: referir a Emergencias.

Fuente: Adaptado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,2024

El médico del Primer Nivel de Atencién debe determinar el riesgo cardiovascular de la persona en
esta consulta, ya que esto permite tomar otras decisiones terapéuticas ademas del inicio del
tratamiento antihipertensivo (Ordufiez, et al, 2022).

FRECUENCIA DE CITAS DE SEGUIMIENTO

e Desde el momento de la atencién médica en la que se realiza el diagndstico y se inicia el
tratamiento farmacoldgico, hasta alcanzar la meta en las cifras de presion arterial (PA), se
debe realizar un seguimiento mensual (ver flujograma 1: Via clinica de hipertensién arterial
en la CCSS).
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e En el caso de personas con hipertensién arterial (HTA) que no presentan alto riesgo
cardiovascular, una vez que se logran las metas, el intervalo entre citas serd de 6 meses.

e En el caso de personas con hipertension arterial (HTA) de alto riesgo cardiovascular, al
alcanzar las metas, se requiere un seguimiento cada 3 meses.

El médico de Primer Nivel de Atencidn debe iniciar tratamiento farmacologico en: (WHO, 2021)

e Todas las personas hipertensas con un diagndstico confirmado (PAS >140mmHg o PAD
>90mmHg).

I. FArmacos antihipertensivos

Los principales grupos de antihipertensivos son: diuréticos tiazidicos, diuréticos inhibidores de
aldosterona, calcios antagonistas, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
antagonistas de angiotensina Il y B—bloqueadores. En la Caja Costarricense del Seguro Social,
también estdn disponibles la metildopay vasodilatadores como la hidralazina, estos se utilizan en

casos particulares.

Tabla 6. Consideraciones generales del manejo de los medicamentos antihipertensivos.

1. La eleccion de medicamentos debe estar basada en la evidencia respecto a la relacién de la
prevencion de la morbilidad/mortalidad.

2. Se recomienda la utilizacion de agentes de accién prolongada, que proporcionan 24 horas de
control de la PA y permite el uso de una dosis diaria. Las ventajas incluyen mejor adherencia al
tratamientoy menor variabilidad de la PA, esto lleva a una disminucién de eventos cardiovasculares
mayores y a menor desarrollo de dafio a 6rgano blanco.

3. Laseleccidn del agente a utilizar se basa en:
e Ladisponibilidad de los medicamentos en el sistema de salud (deben ser asequibles).
e Se busca establecer un esquema de tratamiento que se aplique a todas las personas usuarias
con hipertensién, de manera que mejore el control en la poblacion al disminuir la variabilidad

de la selecciéon de medicamentos.

Fuente: Adaptado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,2024

Se recomienda utilizar uno de los siguientes grupos de medicamentos como tratamiento inicial
(WHO, 2021):

e Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)

e Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA)

Y en casos particulares, considerar como primera linea:



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 33
GERENCIA DIVISION MEDICA de 112
Copico :
PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION ARTERIAL VERSION: 04

i ) PAC.GM.DDSS.AAIP.140325
ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS

e Tiazidas o agentes diuréticos analogos
e Bloqueadores de canales de calcio (BCC) tipo dihidropiridinicos de accién prolongada. (Ej.
amlodipino)
A continuacion, se presenta una lista que incluye todos los medicamentos antihipertensivos
disponibles actualmente en la lista oficial de medicamentos (LOM) de la CCSS.
Tabla 7. Medicamentos antihipertensivos segiin grupo y principales contraindicaciones.

Grupo/ Medicamentos Grupo/Terapéutico Contraindicacion Uso con precaucion (valorar
riesgo/beneficio)
v" Embarazo v' Mujeres en edad fértil
. IECA v' Hipercalemia sin anticoncepcion
Enalapril . '
v' Estenosis bilateral de las confiable
arterias renales o de la v Insuficiencia renal
arteria renal en caso de (creatinina >3mg/dL o
rifién Unico aclaramiento
v' Edema angioneurdtico <30mL/min)
previo
- . . v' Taquiarritmia
Amlodipino Calcio antagonistas g _
- - L v Falla cardiaca grado
dihidropiridinas v’ Estenosis adrtica severa

/v

v' Edema severo
preexistente de
miembros inferiores

v/ Gota o hiperuricemia v' Sindrome metabdlico
. . Diuréticos -tiazidasy | v' Anuria o deterioro severo v"Intolerancia a la glucosa
Hidroclorotiazida o o N
similares a tiazidas de la funcidn renal v' Embarazo
v' Sensibilidad a derivados de v' Hipercalcemia o
las sulfas hiponatremia
v' Hipocalemia

v" Embarazo

<

ARA | Hipercalemia

, v' Mujeres en edad fértil
Irbesartan (Ver Anexo 6)? v’ Estenosis bilateral de las , : , )
, sin anticoncepcidn
arterias renales o de la ]
confiable

arteria renal en caso de

rifidn Unico

3 El uso estd restringido a lo suscrito en la Circular DFE-AMTC-2805-2020 / DDSS-PSA-0344-2020 del 18 de diciembre del 2020.
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Fuente: Adaptado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,2024 y Guias para la deteccion,
diagnostico y tratamiento de la hipertensién arterial en el primer nivel de atencion (CCSS, 2009).

Al iniciar el tratamiento farmacoldgico se busca lograr que la persona hipertensa alcance las metas
especificas de cifras de PA en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de pildoras para
asegurar una mejor adherencia y un control adecuado de la PA a corto y largo plazo. Las metas
pueden variar dependiendo del riesgo cardiovascular y el grupo etario al que pertenece esa persona:

Tabla 8. Metas de PA propuestas segun grupo etario y factores de riesgo

Grupo de poblacion Meta de PA (mmHg)
Bajo/moderado riesgo cardiovascular y todas las personas hipertensas de 18 a <140/90
menos de 85 afios.
Alto riesgo cardiovascular, DM, ERC o cardiopatia isquémica y personas con <130/80

enfermedad cardiovascular de 18 a menos de 85 afios.

Personas > de 85 afios, Idealmente las mismas metas, pero considerando la <140/90
fragilidad y tolerabilidad del tratamiento.

Fuente: Elaboracién propia, adaptada de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,2024

En congruencia con lo indicado en la “ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension,2024” Se debe iniciar con monoterapia en personas con hipertension leve a moderada
(es decir, aquellos con presion arterial sistélica entre 140-159 mmHg y/o presion arterial diastdlica
entre 90-99 mmHg), y con terapia combinada, considerar su uso, desde el inicio en personas usuarias
con hipertensién mas grave (por ejemplo, PAS > 160 mmHg o PAD > 100 mmHg) o en aquellos con
alto riesgo cardiovascular o dafio a érgano blanco.

Cuando se requiera iniciar con terapia combinada, se debe realizar de acuerdo con las caracteristicas
individuales de cada persona usuaria, la respuesta, tolerancia y presencia de comorbilidades.
(OMS,2022).

Para otras aplicaciones valorar el apartado 2.7 sobre Consideraciones especiales en el tratamiento

antihipertensivo y en otros grupos poblacionales, ademdas de tomar en cuenta el abordaje de HTA

segln curso de vida.

A continuacion, se presenta el esquema de tratamiento combinado que se debe utilizar, propuesto
de acuerdo con medicamentos vigentes en la CCSS (Ver flujograma 1. Via clinica de HTA en la CCSS).
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Tabla 9. Esquema de tratamiento antihipertensivo combinado para personas menores de 85 afios.

Paso 1 | Se debe iniciar el tratamiento con 1 tableta de enalapril (20mg) + 1 capsula de amlodipino (5mg),
ambos en una sola toma diaria. Si en la cita control las cifras de PA alcanzan la meta se mantiene esta
dosis.

Paso 2 | Sien la cita control las cifras de PA no alcanzan la meta se debe aumentar la dosis. En este caso se
indica 1 tableta de enalapril (20mg) BID + 2 capsulas de amlodipino (5mg) en una sola toma diaria.

Paso 3 | Sien lacita control las cifras de PA alcanzan la meta se mantiene la dosis, pero si no alcanzan la meta
se debe agregar una tercera molécula al esquema. Se indica 1 tableta de enalapril (20mg) BID + 2
capsulas de amlodipino (5mg) en una sola toma diaria + 1 tableta ranurada de hidroclorotiazida
(25mg).

Paso 4 | Sien lacita control las cifras de PA alcanzan la meta se mantiene la dosis, pero si no alcanzan la meta
se debe aumentar la dosis. Se indica 1 tableta de Enalapril (20mg) BID + 2 cdpsulas de amlodipino
(5mg) en una sola toma diaria + 2 tabletas ranuradas comprimido de hidroclorotiazida (25mg) en una
sola toma diaria.

Paso 5 | Sienlacita control las cifras de PA alcanzan la meta se mantiene la dosis, pero si no alcanzan la meta
la persona debe ser referida al médico especialista segln el recurso humano disponible.

NOTA: Para personas mayores de 85 anos, favor referirse al apartado de persona adulta mayor.

Fuente: Adaptado de la via clinica de HEARTS, y de las recomendaciones de ESC/ESH Guidelines for the management of

arterial hypertension,2024
Dependiendo del riesgo cardiovascular, se recomienda que el médico del Primer Nivel de Atencién

prescriba otros farmacos como parte del tratamiento: (Ordufiez, et al, 2022).

Tabla 10. Intensidad de estatinas de acuerdo con la dosis indicada.

Dosis diaria indicada
Estatina (CCSS) Baja intensidad Moderada intensidad | Alta intensidad
Lovastatina 20mg 40-80mg -
Rosuvastatina* - **5mg-10mg 20-40mg

*Requiere indicacién de especialista (Ver Anexo 7)
**En casos de personas con ERC severa, se mantiene como dosis maxima
Fuente: Uso adecuado de las estatinas de alta intensidad (Masson, 2019)
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La dosis de mantenimiento de lovastatina es de 20 a 40 mg. Si es necesario ajustar la dosis, se hara
cada 4 semanas hasta un maximo de 80 mg diarios, administrados en una o dos tomas al dia. No se
deben suspender incluso al alcanzar las metas. Aunque la dosis maxima de lovastatina es 80 mg al
dia, esto conlleva un aumento en los efectos adversos, por lo que se recomienda prudencia y
considerar otras opciones si no se logran los objetivos con 40 mg.”

Los regimenes terapéuticos deben ser simples, a la dosis minima efectiva y evitar predisponer a
efectos secundarios, se recomienda esperar de 2 a 4 meses para ver respuesta a la estatina y es
importante realizar la valoracién de dafio a drgano blanco, ya que el tratamiento puede variar
buscando prevenir el progreso del dafio y los eventos cardiovasculares.

El equipo del Primer Nivel de Atencién debe brindar educacién e indicaciones sobre los cambios a un
estilo de vida saludable, ya que estos son efectivos para reducir las cifras de PA, contribuyen a
reducir la necesidad de wusar medicamentos y maximizan su efectividad, inciden
favorablemente sobre otros factores de riesgo y tienen una excelente relacién riesgo/beneficio
(William, et al, 2018).

El equipo del Primer Nivel de Atencién debe promover las medidas no farmacoldgicas tanto en
personas con diagndstico de HTA como en aquellas con cifras arteriales correspondientes a cifras de
prehipertensién, dichas medidas inciden favorablemente sobre otros factores de riesgoy tienen una
excelente relacion riesgo/beneficio.

A continuacién, se describen las principales medidas:

1. Cesacion de fumado:

e FEl cese de fumado es la modificacién de estilo de vida mads efectiva para la
reduccién de riesgo cardiovascular.

e Se debe realizar consejeria para cesacién del consumo de tabaco a toda persona
hipertensa fumadora en la consulta externa de enfermedades crénicas no
transmisibles, valorar referencia a clinica de cesacién de tabaco correspondiente
(Mazodn, et al, 2019).

e Se debe considerar el uso de terapia de reemplazo de nicotina.

® Los estudios muestran que duplicar la dosis de estatinas de 40 a 80 mg reduce el colesterol LDL solo un 4% adicional, pero aumenta los
efectos adversos, especialmente los musculares. Un metaanalisis de Edwards y Moore (2003) con 8,561 pacientes revelé que aumentar
la dosis de 20 a 40 mg reduce el LDL en un 6%, mientras que subir a 80 mg solo afiade una reduccion del 4%. Dosis mas altas también
incrementan el riesgo de rabdomidlisis. Por ello, la FDA y otras directrices recomiendan una estricta vigilancia al usar dosis altas,
especialmente en combinacion con otros medicamentos.
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e Considerar las estrategias en consonancia con las versiones vigentes de: el
Lineamiento para la Deteccion e Intervencion Breve del Consumo de Alcohol y
Tabaco en Atencion Primaria de la Red de Servicios de la Caja Costarricense de
Seguro Social (Cédigo: L.GM. DDSS.AAIP. PNAA.170321) y el Lineamiento para la
Intervencion con Personas Consumidoras de Tabaco en el Primer Nivel de Atencién
de la CCSS, enfocado en el fortalecimiento del apoyo familiar y social (Cdédigo:
L.GM.CTC.12052 020).

e Desarrollar estrategias para evitar situaciones de alto riesgo y para el manejo del
sindrome de abstinencia.

e Implementar estrategias de prevencion de recaidas.

e Explorar motivaciones para dejar de fumar.

e Incluir el puntaje del test de Fargestrom de dependencia a la nicotina en la consulta
inicial y en las subsecuentes cuando el usuario manifieste disminucion o cambios en
el patron de consumo.

e En caso de identificarse un consumo problematico o de alto riesgo, realizar
referencia segun corresponda:

a. Oferta de atencion en la CCSS:

i. Clinicas de Cesacién de Fumado.

ii. Equipos Interdisciplinarios de Atencion en Salud Mental (EISAA).
b. Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

e Se debe motivar a la persona usuaria a asistir a dicha consulta especializada.

e Encasode confirmacidon de consumo de alguna sustancia psicoactiva se debe realizar
el reporte mediante la Boleta VEO1, al tratarse de patologias de notificacién
obligatoria segun el Decreto N°40556-S, Modificacion del Reglamento de Vigilancia
de la Salud, e indicarlo en el expediente de la persona usuaria.

2. Reduccion del peso en personas con sobrepeso u obesidad:

e |as estrategias de pérdida de peso deben consistir en educacién dietética, aumento
de la actividad fisica e intervencion conductual (Nerenberg, 2018).

e Reducciones pequefias (hasta 5 kg) son beneficiosas, por lo que la meta inicial no
debe ser ambiciosa.

e Se recomienda iniciar con reduccion del 10% del peso inicial, posteriormente el
profesional de nutricion recomendara una mayor reduccién segun la necesidad.

e Toda persona con un IMC compatible con obesidad, siendo menores de 40 afios, se
recomienda iniciarles evaluacién por sindrome de apnea obstructiva del suefio.
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3. Modificacién en la alimentacidn:

e |a dieta DASH ha probado reducir las cifras de PA. Se recomienda el consumo de
frutas, frutos secos, leguminosas, cereales integrales, pescado, vegetales. Otros
alimentos y nutrientes beneficiosos incluyen aquellos ricos en magnesio, calcio y
potasio, como aguacates, nueces, semillas, legumbres y tofu (Unger, et al, 2020).

e Restringir el consumo de alimentos con alto contenido de azlcar, grasas saturadas y
grasas trans. Limitar el consumo de carnes rojas, productos procesados, cereales
refinados y azUcares afiadidos (Unger, et al, 2020).

e Consumo moderado de café, té verde y té negro. Pueden ser beneficiosas bebidas
como el té de hibisco, jugo de remolacha y cacao (Unger, et al, 2020).

e Incluir vegetales en todos los platos de comida.

e Que el agua potable sea la bebida de eleccion.

e Hay que asegurar que la alimentacion diaria sea variada, colorida, natural y fresca.

4. Regulacién de laingesta de sal:

e |as personas adultas mayores, personas usuarias con obesidad o de etnia negra son
las poblaciones mas sensibles a esta medida.
e Serecomienda mantener el consumo de sal maximo 5 g por dia (1 cucharadita rasa)
(Williams, et al, 2021).
e Recomendaciones:
o Regule la cantidad de sal para preparar alimentos, utilizando olores, hierbas
y especias naturales para darle sabor a las comidas.
o De ser posible, realizar el cambio de la sal por un sustituto enriquecido en
potasio, con esto se promueve limitar la ingesta de sodio diaria.
No les agregue sal, condimentos ni salsas preparadas a los platos de comida.
No le agregue sal o condimentos a las frutas y vegetales.
Siva a utilizar productos enlatados, escurralos y enjudguelos con agua antes
de consumir.
o Revisar el contenido de sodio indicado en las etiquetas nutricionales para
elegir la opcién con menor cantidad.
o Evitar el consumo de alimentos con alto contenido de sal, como la salsa
de soya, las comidas rapidas y los alimentos procesados, incluidos los
panes vy los cereales con alto contenido de sal (Unger, et al, 2020).
e Se debe recomendar ingestas adecuadas de potasio particularmente a quienes
utilizan diuréticos.
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5. Reduccidon de la ingesta de alcohol:

e Proceder de acuerdo con la versién vigente del Lineamiento para la Deteccion e
Intervencion breve del consumo de alcohol y tabaco en Atencion Primaria en la Red
de Servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social, siguiendo los principios de la
entrevista motivacional.

e Tener presente que el consumo excesivo de alcohol representa un riesgo o un dafio
importante para la persona, el consumo diario elevado, los episodios repetidos de
consumo de alcohol hasta la intoxicacién, consumo de alcohol que estd causando
dafio fisico o mental y el consumo cuyo resultado es el desarrollo de dependencia o
adiccién.

e De las estrategias mas costo-efectivas, la deteccion oportuna e intervencion breve;
refiere a la accion de identificar o detectar signos, sefiales o situaciones que hacen
presumir un consumo problematico de sustancias psicoactivas, una recomendacion
y derivacién segun complejidad basado en los principios de entrevista motivacional
y etapas de cambio, donde una de las instancias mas propicias para efectuar la
deteccién de consumo de sustancias psicoactivas es el escenario de atencidon
primaria de salud.

e Es importante recordar que la deteccién del consumo de alcohol, asi como la
aplicacién del instrumento AUDIT-C (cuestionario de identificacion de los trastornos
debidos al consumo de alcohol), se realizan como parte de la consulta externa
regular de las disciplinas de Medicina, Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria, del
Primer Nivel de Atencidn, y no deben generar tipos de consulta especificos.

Puntos para considerar en el abordaje de personas con consumo de alcohol:

e |os profesionales de la salud del Primer Nivel de Atencidon deben preguntar a todas las
personas usuarias mayores de edad acerca del patrén de consumo de alcohol, tanto consumo
pasado como presente:

o En la primera consulta del afio para el usuario, los profesionales en Medicina del
Primer Nivel de Atencién deben preguntarle acerca del patréon de consumo de
alcohol.

o Los profesionales en Trabajo Social, Psicologia, Enfermeria en salud mental o
Enfermeria general deben consultar sobre consumo de alcohol, seglin su dmbito de
accion, como parte de la elaboracion del diagndstico para llevar a cabo el proceso
terapéutico.

e Cuando la persona usuaria indique que si consume alcohol, se debe aplicar el instrumento
AUDIT-C. Previo a la aplicacion del instrumento, se debe brindar una explicacién a la persona
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usuaria sobre el contenido de las preguntas, el motivo por el que se realizan y la necesidad
de responderlas adecuadamente. Asegurando que los resultados son confidenciales.

e Elresultado del AUDIT-C, asi como la zona de riesgo, debe quedar registrado en el expediente
clinico de la persona usuaria.

e Presentar a la persona usuaria los resultados del AUDIT-C, identificando los riesgos vy
analizando las posibles consecuencias.

e Brindarinformacion a las personas sobre los potenciales riesgos y consecuencia del consumo
de alcohol.

e |ndagar sobre consumo concomitante de otras sustancias psicoactivas o medicamentos sin
prescripcién médica.

e Proporcionar una intervencion apropiada en funcién de las necesidades de cada persona,
segln la zona de riesgo y el puntaje obtenido en el AUDIT-C y el AUDIT completo segun
corresponda a personas mayores de 18 afios.

o Para usuarios en zona de riesgo I: Educacién sobre alcohol.

o Para usuarios en zona de riesgo ll: Consejo simple.

o Para usuarios en zona de riesgo Ill: Consejo simple mds terapia breve y
monitorizacion continuada.

o Parausuarios en zona de riesgo IV: Derivacién al médico especialista para evaluacion
diagndstica y tratamiento.

e Se recomienda realizar el abordaje de la persona usuaria, utilizando elementos de la
entrevista motivacional de la versién vigente del Lineamiento para la Deteccidén e
Intervencion breve del consumo de alcohol y tabaco en Atencién Primaria en la Red de
Servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social.

e Es conveniente informar a la persona usuaria acerca de las diferentes alternativas de
tratamiento existentes. Para aumentar las probabilidades de motivaciéon a consultar, se
recomienda informar de experiencias positivas y de los lugares concretos donde puede
acudir, entregando nombre del centro.

e Encaso de identificarse un consumo problematico o de alto riesgo, realizar referencia segun
corresponda:

o Oferta de atencién en la CCSS:
= Equipos Interdisciplinarios en salud para la atencién de las adicciones
(EISAA).
= Unidad de Patologia Dual del Hospital Nacional Psiquidtrico Dr. Roberto
Chacon Paut.
o Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).
e Se debe motivar a la persona usuaria a asistir a dicha consulta especializada.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pégina 41

GERENCIA DIVISION MEDICA de 112

CopIGO :

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION ARTERIAL VERSION: 04
ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS

PAC.GM.DDSS.AAIP.140325

En caso de confirmacién de consumo de alguna sustancia psicoactiva por la persona usuaria,
el profesional de salud debe realizar el reporte mediante la Boleta VEO1, al tratarse de
patologias de notificacion obligatoria segin el Decreto N°40556-S Modificacién del
Reglamento de Vigilancia de la Salud, e indicarlo en el expediente de la persona usuaria.
Aconsejar a la persona usuaria, sobre los riesgos del consumo de alcohol cuando maneje un
vehiculo o maquinaria, si estdn embarazadas o crean que puedan estarlo, si existe
contraindicacidon médica o al tomar ciertos medicamentos (como sedantes, analgésicos y
ciertos antihipertensivos, por ejemplo).

6. Actividad fisica:

La actividad fisica aerdbica es efectiva para disminuir las cifras de PAy se debe recomendar
a toda persona hipertensa tener un programa (Whelton, et al, 2017).

El médico del Primer Nivel de Atencién debe valorar a |la persona hipertensa, para determinar
el tipo e intensidad de la actividad a realizar.

Se recomienda realizar ejercicio aerdbico de intensidad moderada (caminar, trotar, andar en
bicicleta, yoga o nadar) durante 30 minutos en 5-7 dias por semana. Otra opcidn es el
entrenamiento de intervalos de alta intensidad, que consiste en alternar rafagas cortas de
actividad intensa con periodos posteriores de recuperacion de actividad mas ligera (Unger,
et al, 2020).

El entrenamiento de fuerza también puede ayudar a reducir la presién arterial, se
recomienda realizar ejercicios de resistencia/fuerza 2—3 dias por semana (Unger, et al, 2020).

7. Estrategias para el manejo del estrés:

Se recomienda utilizar estrategias conductuales y motivacionales para lograr un estilo de vida
saludable en personas adultas con hipertension (Whelton, et al, 2017).

El estrés puede contribuir a la elevacién de la presion arterial, por lo que se sugiere
intervenciones cognitivo-conductuales individualizadas mas técnicas de relajacién para el
manejo de este (Nerenberg, et al, 2018).

Se recomienda promover las terapias conductuales como la meditacion trascendental, el
yoga o el Taiichi, ya que tienen un efecto conocido en la disminucion de la PA (Oliveros, et
al, 2020).

La gestion del cuidado por parte del Profesional en Enfermeria dirigida a la persona en riesgo o con

HTA, se desarrolla en los diferentes escenarios de atencion como establecimiento de salud (consulta

externa, hospital de dfa, urgencias, emergencias), comunal y laboral.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pagina 42
de 112

GERENCIA DIVISION MEDICA

CopIGO :

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION ARTERIAL AN
’ ) PAC.GM.DDSS.AAIP.140325  VERSION:04
ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS

Lo anterior segln gestion interna y capacidad instalada del establecimiento, perfil vigente y
requerimiento individual de la persona, en donde se desarrollan intervenciones, en deteccién
temprana, prevencién y manejo de la hipertension arterial, con el fin de brindar una atencion integral
gue genere autocuidado y compromiso por parte de la persona y del cuidador.

La intervencion en Enfermeria contempla un conjunto de acciones sistematizadas, organizadas,
medibles, documentadasy evaluadas, basadas en modelos y teorias de Enfermeria y/o en la evidencia
cientifica, realizadas con el fin de garantizar que una persona con problemas reales o potenciales de
salud, reciba una atencién de enfermeria segura, eficiente y eficaz, cuya finalidad sea lograr su
maximo bienestar; y el amparo y proteccién de sus valores y derechos, amenazados por su estado de
carencia o enfermedad.

El profesional de Enfermeria realiza la valoracion de la persona en riesgo o con HTA siguiendo la
version vigente del lineamiento para la aplicacién del proceso de enfermeria (PE) en los tres niveles
de atencion y clasifica a la persona segun escalas de Perroca y ASA (CCSS,2015). Esto favorece la
valoracion integral, establece la clasificacidon del riesgo seguin la necesidad de atencién de la persona
y grado de dependencia o independencia.

2.5.1.1. OFERTA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA PARA LA PERSONA EN RIESGO O CON
HTA.

Proceso de Enfermeria (PE)
El profesional de enfermeria desde el concepto de AUTOCUIDADO desarrolla y aplica las siguientes
etapas en la atencién de la persona usuaria con HTA:
ETAPA 1: VALORACION DE ENFERMERIA:

e Realiza entrevista para recopilar informacién que facilite la comunicacién eficaz y eficiente
con la persona, el familiar o el cuidador; de forma que permita evaluar las necesidades y
establecer el proceso de Enfermeria.

e Realiza historia clinica que contemple antecedentes personales como prediabetes, DM,
obesidad, hiperlipidemia, enfermedad de tiroides, cardiaca y renal; antecedentes
heredofamiliares de HTA, accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio; habitos de
alimentacion, procesos de estrés, consumo de alcohol y tabaco, nivel de actividad fisica, uso
de sustancias psicoactivas.

e Valora la presencia de factores de riesgo y verifica en qué clasificacion se encuentra la
persona, segun el calculador de estratificacion de riesgo cardiovascular de la OPS/OMS.

e Valora entorno emocional y social.

e Realiza examen fisico valorando condicién fisica y estado hemodinamico para identificar
posibles riesgos y problemas al estado general de salud.
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e Realiza toma de medidas antropométricas:
o ENF 042. Medicién del peso, segun técnica vigente.
o ENF 043. Medicién de talla, segln técnica vigente.
o ENF 044. Medicién de circunferencia abdominal.

e Realiza medicion de signos vitales:

o ENF 040. Medicién de la presién arterial con monitor no invasivo.
o ENF 036. Medicién de temperatura con termémetro digital.

o ENF 037. Medicién del pulso.

o ENF 038. Medicién de la frecuencia respiratoria.

o ENF 039. Medicién de la oximetria de pulso.

e Revisa el expediente clinico para valorar reportes de examenes y revisa tratamiento prescrito
y dosis.

® Realiza medicién de la glicemia por medio del medidor de sangre capilar, segin corresponda.

e (lasifica segln aplicacién de Escala ASA, en personas atendidas ambulatoriamente.

e (lasifica segln aplicacion de la Escala de NORTON, si la consulta de hipertension se ofrece en
el escenario domiciliar.

e Recolecta y organiza los datos sobre la condicién de la persona, para identificar los posibles
riesgos y problemas del estado general de salud.

ETAPA 2: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

e Define los diagndsticos de Enfermeria sobre los cuales se va a trabajar, segln las necesidades
individuales identificadas, los datos recolectados en la etapa anterior, el criterio del
Profesional de Enfermeria y los resultados obtenidos al aplicar la Escala de ASA, segun
corresponda.

e Determina de qué forma se deberd ir desarrollando la consulta y el proceso de educacién.

ETAPA 3: PLAN DE ATENCION

e Planifica y desglosa en el plan de atencién los diferentes diagndsticos de enfermeria,
planteando las intervenciones y las actividades especificas segun la necesidad individual de
la persona, con el objetivo de prevenir, minimizar o corregir los problemas y promocionar un
estilo de vida saludable, fundamentado en los resultados de la Escala de ASA, segun
corresponda.

e Proyecta los objetivos del Proceso de Enfermeria y dirige las estrategias de cuidado de
acuerdo con la vivencia y experiencia de salud de la persona, para que sea participe de su
autocuidado en su propio proceso de salud.

e Estructura e inicia la intervencion de manera que se planifique segln las necesidades
identificadas en la persona usuaria, abarcando los diferentes temas prioritarios segun
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enfoque de riesgo de la hipertensidn arterial como son: generalidades de la hipertension
arterial, rango optimo de presion arterial, cuidados generales y especificos, alimentacion
recomendada, posibles efectos secundarios del tratamiento, horario y toma correcta de los
antihipertensivos, reconocimiento de los signos de alerta para consultar.

e (lasifica las necesidades individuales identificadas segun las dimensiones del autocuidado:
fisica (ejercicios fisicos, alimentacién, control de la salud, habitos nocivos, suefio y descanso,
conocimiento de la enfermedad), psicolégica (estados emocionales predominantes,
funcionamiento cognitivo, autovaloracién, estrategias de afrontamiento, proyectos futuros)
y social (redes de apoyo, uso del tiempo libre, actividades de ocio y esparcimiento, relaciones
con la familia, pareja y compafieros de trabajo), para atender el autocuidado requerido, de
acuerdo con el criterio clinico del profesional de enfermeria.

e Realiza categorizacidon de las personas a las que se les aplica la escala relacionada con las
capacidades detectadas y el autocuidado que podra desarrollar.

ETAPA 4: INTERVENCION DE ENFERMERIA.
e FEjecuta el plan de atencidon que se disefid segln los diagndsticos establecidos.
e Aborda las necesidades que se presenten.

e Interviene explicando diferentes aspectos como: rangos de la presidn arterial; cémo actuian
los antihipertensivos, conservacién y manejo; cambios alimentarios requeridos; autocuidado
como cuidados de la piel, hidratacion, técnicas de control del estrés y signos de alerta;
adherencia al tratamiento, efectos secundarios y adversos, posibles complicaciones, apoyo
familiar, técnica correcta de medicion de la presién arterial y automonitoreo de la presién
arterial.

e Confecciona la nota de enfermeria aplicando el método SOAPE.

e Realiza los registros de Enfermeria que correspondan.

e Realiza referencia a otros miembros del equipo interdisciplinario, segin requerimientos
individuales de la persona usuaria.

e Mide el impacto mediante el desarrollo de actividades de tipo cognitivo, interpersonales,
entre otras aplicando el modelo de autocuidado.

e Evalla el cumplimiento de las acciones recomendadas y aplica estrategias para corregir y
disminuir las necesidades encontradas.

e Da seguimiento al plan de atencién mediante la evaluacion de avances, segln objetivos
planteados y verifica la existencia de nuevas necesidades.

ETAPA 5: EVALUACION DE ENFERMERIA.

e FEvalla el logro de los objetivos programados segun plan; su fin es mantener actualizada la

gestion de Enfermeria y programar nuevos objetivos de acuerdo con la evolucion de la
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persona, identificando nuevos problemas para determinar la eficacia y la eficiencia de la
ejecucion PE.

e Programa consulta de seguimiento una vez al afo, a la persona usuaria compensada.

REGISTRO EN SIES DEL PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A LA PERSONA EN RIESGO O CON
HIPERTENSION ARTERIAL.
El Profesional de Enfermeria de acuerdo con los items que se encuentran en el SIES relacionados con
el Proceso de Enfermeria, registra lo correspondiente, al brindar la atenciéon a la persona con
hipertension arterial, con diagndstico “I10X- Hipertensidn esencial (primaria)”, segun se indica:
e ETIQUETA: presidn arterial.
e DIAGNOSTICO: probabilidad de aumento de la presién arterial.
e RELACIONADO:
Relacionado aumento del gasto cardiaco.
Relacionada obesidad.
Relacionado consumo de tabaco.
Relacionado abandono del tratamiento.
Relacionada ausencia de actividad fisica.

O O O O O O

Relacionada hipertension.

Cabe sefialar que para cada relacionado se tiene definido en el SIES las intervenciones y las
actividades correspondientes.

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE LA PERSONA CON
HIPERTENSION.

Estd dirigida a la persona en riesgo o con hipertensién arterial mayor de 20 afios y su accionar esta
dirigido en la deteccién temprana, prevencion y manejo de la hipertensidn, esta puede ser individual
y grupal. Para ejecutar la consulta los Profesionales de Enfermeria requieren de un espacio fisico
(consultorio), con los equipos e insumos requeridos para brindar la atencion a la persona usuaria.
Toda consulta de hipertension, por parte del profesional de Enfermeria debe estar agendada, para
ello se debe considerar lo establecido en el Manual para la gestion de los servicios de consulta externa
en el marco de un plan de atencién oportuna: Guia para la gestién de los Servicios de Consulta Externa
2018, el oficio ARSDT-ENF-0120-2016 de fecha 06 de junio del 2016 sobre registro de consultas en
Enfermeria, suscrito por la Jefe Coordinacion Nacional de Enfermeria de turno y en el Lineamiento
para la aplicacién de las modalidades alternativas a la atencién presencial en la prestacion de servicios
de salud en la CCSS.
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Tabla 11. Intervencién del Profesional de Enfermeria en la consulta de hipertensién arterial
CONSULTA DE HIPERTENSION ARTERIAL INDIVIDUAL
Servicio:

Enfermeria
Especialidad: Formacion y educacién a pacientes
Tipo de consulta: Hipertension
Tipo de funcionario: Enfermera graduada, Enfermera especialista

Modalidad de consulta Hibrida: presencial y virtual

Tiempo consulta individual

Primera vez: 30 minutos
Subsecuente: 15 minutos

Indicador No. de consultas de HTA, atendidas por el profesional de Enfermeria, en Consulta Externa, segun las
diferentes modalidades, que evidencie la produccién de este profesional en el proceso de atencion a la
persona con HTA x 100
Total de consultas programadas
Criterios de Persona en riesgo o con HTA, asi como los cuidadores, que requieran educacién sobre HTA, se le debe

ingreso: consulta
de HTA

programar la consulta de hipertensidn con el profesional de Enfermeria, considerando area de adscripcion
y escenario de atencion.

Persona que requiera automonitoreo y autocontrol debe continuar su seguimiento en la consulta, segin
criterio del profesional de Enfermeria y resultado de la estratificacion de riesgo cardiovascular.

Persona hospitalizada referida por interconsulta y la que llega por referencia a la consulta de hipertension
gue brinda el profesional de Enfermeria.

Criterios de
referencia:
Consulta de HTA

Persona en riesgo de sufrir HTA con factores de riesgo como obesidad, DM, dislipidemia, otras
enfermedades cardiovasculares.
Persona con diagndstico de HTA referida por el establecimiento de salud de la CCSS, con:

o  Diagnéstico CIE-10: 110 Hipertension esencial (primaria).

o  Persona hipertensa con egreso hospitalario.

o  Persona hipertensa con interconsulta o referencia.
Previo a realizar la referencia, verificar que en el establecimiento de salud existe la consulta de HTA por
parte del Profesional de Enfermeria, de no ser asi, se debe hacer uso de la red de servicios de salud en los
tres niveles de atencién, segln corresponda.

Criterio de egreso:
consulta de HTA

Persona con manejo absoluto de su enfermedad, de su tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, o
en su defecto, por criterio del Profesional de Enfermeria.

Objetivo: consulta
de HTA

Involucra a la persona en su propio cuidado, favoreciendo su autonomia.

Logra que la persona involucre en su estilo de vida alimentacion saludable, cesacién de fumado,
disminucién del consumo de alcohol, actividad fisica y ejercicio.

Previene complicaciones.

Incrementa el bienestar psicosocial.

Mejora la calidad del control y automonitoreo de la medicion de la presion arterial.

Mejora la seguridad y la adherencia del tratamiento.

Principales

actividades que la
Jefatura de
Enfermeria realiza

Realiza gestion ante REDES para el agendamiento de la consulta de HTA, de forma que se agende y
programe la consulta anual; la cual se puede modificar siguiendo el procedimiento.
Supervisa la Consulta de HTA ejecutada por el profesional de Enfermeria.

Revisa y analiza los informes mensuales del profesional de Enfermeria, da seguimiento al plan de mejora.
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para la ejecucion
de la consulta de
HTA.

Segun CUBO DE CONSULTA EXTERNA: analiza de forma mensual los datos, plantea plan de mejora y da
seguimiento, segun resultados de los indicadores:

No. de consultas primera vez en la vida

No. de consultas primera vez en el afio

No. de consultas primera vez especializadas

No. de consultas subsecuentes

No. de horas programadas

No. de horas utilizadas

No. de Personas usuarias referidas al médico especialista
No. de Personas usuarias referidas a hospitalizacion

No. de Personas usuarias referidas a otro centro

No. de citas perdidas

No. de citas sustituidas

No. de citas recargo

No. de referencias recibidas

No. de referencias atendidas

O 0O 0O 0O 0O 0o OO0 O o0 O o0 o

No. contra referencias emitidas
o No. dealtas

Principales
intervenciones
que el profesional
en Enfermeria
desarrolla en la
consulta de HTA.

Establece una relacion de empatia e interroga por antecedentes personales y familiares, habitos de la
persona, presencia de factores de riesgo cardiovascular, entorno emocional y social.

Recolecta, valida y organiza los datos obtenidos de la entrevista, observacion, examen fisico, expediente
de salud, entre otros.

Realiza toma de medidas antropométricas y de signos vitales.

Aplicacién de técnica correcta de medicion de la presion arterial.

Realiza, aplica y da seguimiento al proceso de Enfermeria y plan individualizado segun problemas
identificados y necesidades individuales de la persona con HTA.

Verifica el cumplimiento de las indicaciones brindadas y refuerza segin corresponda.

Refiere a los Servicios de Apoyo segun requerimientos.

Trabaja los aspectos que mejoren el control 6ptimo de la presidn arterial: habitos de estilo de vida
saludable, técnica correcta de autocontrol y de automonitoreo de la presién arterial, consejeria
farmacoldgica, de cesacion del fumado y de consumo alcohol, fortalecer apoyo familiar y educacién entre
pares.

Confecciona la nota de enfermeria aplicando el método SOAPE.

Realiza los registros de enfermeria segun corresponda.

Desarrolla intervencion educativa planificada.

Cuenta con inventario de recursos comunitarios.

Mide la satisfaccion del usuario sobre el proceso de enfermeria aplicado.

Elabora informe mensual de las actividades realizadas.

Principales
intervenciones del
profesional de
Enfermeria en la
consulta

Aclara dudas de la consulta anterior.

Realiza valoracién segun lo definido en el PE y actualiza de acuerdo con las necesidades/problemas
identificados, verificando si la persona realizé las modificaciones que conlleva un estilo de vida saludable,
de forma que se logre reducir las cifras de la presidn arterial y el peso.

Fortalece acciones para el autocuidado.

Registro de medidas antropométricas.
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subsecuente de | e  Realiza medicién de la presion arterial y valora registro del control del automonitoreo.
HTA e  Comprueba ejecucion de técnica de autocontrol de la presion arterial y corrige segliin corresponda.

e  Valorar los controles de automonitoreo e intervenir segn corresponda.

e  Continua el proceso educativo segun lo planificado.

e  Refuerza conocimiento sobre el régimen terapéutico y la adherencia al tratamiento.

e  Encaso de fumado positivo, brinda consejo antitabaco y refiere a Clinica de cesacion de tabaco.
e  Encaso de alteraciones emocionales referir segin corresponda.

La institucion cuenta con un Programa de intervencion multidisciplinaria para la atencién y ensefianza de las enfermedades

crénicas no transmisibles. Este consiste en una intervencién de educacion grupal, multidisciplinaria, donde cada profesional
de salud tiene asignado los temas a desarrollar, segun el perfil de cada disciplina. Especificamente, el programa se encuentra
dirigido a personas con diabetes mellitus y a personas con sindrome metabdlico; “en ambos grupos se enfatiza en los
determinantes de los factores de riesgo cardiovascular, construyendo en conjunto con las personas usuarias, capacidades y
opciones que les permitan tomar decisiones inteligentes y acertadas (sic)”. Para lograr su objetivo, el programa consta de dos
intervenciones:

e  Guia para la ensefianza en diabetes mellitus dirigida a personas con diabetes mellitus que asisten al programa.

e  Guia para la atencién y ensefianza en sindrome metabdlico dirigida a personas con sindrome metabdlico que asisten

al programa.

El profesional de Enfermeria forma parte de la estrategia de este equipo multidisciplinario, siendo responsable de la
intervencion educativa dirigida a la persona con HTA, en lo correspondiente a la disciplina de Enfermeria.
Para este proceso, debe agendarse la consulta de hipertensidn, segiin normativa vigente.
La estrategia educativa se desarrolla en los establecimientos de salud que cuentan con Profesional de Nutricién, por ser ellos
los gestores del proceso.

Fuente: Elaboracion propia 2024.

1.5.1.1.2.1 INTERVENCION EDUCATIVA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA: PERSONA EN
RIESGO O CON HTA

Servicio: Enfermeria.
Tipo de funcionario: Enfermera graduada, Enfermera especialista.
Intervenciones dirigidas a la persona en riesgo o con hipertensidn arterial:

e FEl| profesional de Enfermeria desarrolla la intervencién segin metodologia educativa
definida, con el fin de facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje, con participacion de
diferentes actores y momentos.

e El proceso educativo que se brinda a la persona con HTA debe ser adaptable al nivel y al
contexto cultural, y debe responder a las necesidades individuales, clinicas y psicoldgicas. Su
fin es mejorar el conocimiento y la habilidad de la persona, capacitdndola para que asuma el
control de su enfermedad y para que integre el autocuidado en su vida cotidiana, de forma
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tal que se empodere en el cuidado y prevenga las complicaciones propias de esta condicién
de salud, segln escenarios de atencion.

e El plan de educaciéon debe contemplar como minimo las siguientes variables en el disefio
curricular: objetivo general, tema, objetivos especificos, contenido, metodologia, tiempo en
minutos de la metodologia y horas por dia, calidades instructor.

REGISTRO EN SIES DE LA EDUCACION BRINDADA A LA PERSONA

En el aplicativo SIES se encuentra el rubro de Atencidn, el cual tiene el item de educacién, donde se
desprenden las siguientes pestafias con temas educativos:

e Estilo de vida saludable

e Otros temas de educacion
e Terapéutica

e Prevencién

e Alimentacién saludable

e Actividad fisica

Es importante indicar que de cada uno de ellos de desglosa varios items, para marcar segun
corresponda. Otras intervenciones educativas que no estén en las pestafias del aplicativo SIES, deben
ser debidamente registradas en la nota de Enfermeria, segin corresponda al plan especifico de
formaciéon y educacién requerido por la persona usuaria en la valoracién de Enfermeria para su
problema de riesgo o padecimiento de hipertensién arterial. Es deber del profesional de Enfermeria
a cargo de esta consulta mantenerse actualizado, seguin los lineamientos institucionales.

1.5.1.1.2.2 ACCIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA Y DEL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION
PRIMARIA PARA LA ATENCION DE LA PERSONA EN RIESGO O CON HIPERTENSION.

Tabla 12. Acciones del Auxiliar de Enfermeria y del Asistente Técnico de Atencién Primaria
para la atencidn de la persona en riesgo o con hipertensién.
ACCIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA A LA PERSONA EN RIESGO O CON HIPERTENSION ARTERIAL: ejecuta
las labores, bajo la instruccién y supervisién del profesional de Enfermeria.
CONSULTA EXTERNA: PRECONSULTA

e  Realiza medicidn de signos vitales:

o ENF 036. Medicion de temperatura con terméometro digital.
o  ENF 037. Medicion del pulso.
o ENF 038. Medicidn de la frecuencia respiratoria.

ENF 039. Medicidén de la oximetria de pulso.

o
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o  ENF 040. Medicion de la presién arterial con monitor no invasivo.
e Realiza medicién de medidas antropométricas:
o  ENF 042. Medicién del peso
o  ENF 043. Medicién de talla.
e  Brinda educacion sobre aspectos basicos para el cuidado de la persona con HTA, relacionados con:
o  Alimentacién saludable.
o  Prevenciony cese del consumo de tabaco.
o  Prevenciény cese del consumo de alcohol.
o Actividad fisica.
o  Refuerza habitos y conductas para un estilo de vida saludable.
e  Preparalaconsulta para la atencion de la persona, realiza registros e informes, llena formularios, toma datos y otros similares
segln normativa.
e  Participa con el equipo de salud en el desarrollo de estrategias a nivel de la comunidad.
o  Refiere al profesional de Enfermeria, en caso necesario.
e  Realiza anotaciones en el expediente de salud.
CONSULTA EXTERNA: POSTCONSULTA

e  Cumple indicaciones médicas segln corresponda.

e Brinda cuidados de Enfermeria seglin requerimientos individuales de la persona.
e Realiza ENF 065. Canalizacidn de acceso vascular periférico.
e Refuerza educacién segin necesidades individuales.

e  Realiza las anotaciones respectivas en el expediente de salud.

ESCENARIOS FUERA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (I nivel de atencién)

e  Detectay capta a toda persona mayor de 20 afios, promoviendo el control anual de salud en el EBAIS correspondiente.

e  Toma la presion arterial a toda persona mayor de 20 afios en cada contacto, clasificando y refiriendo al EBAIS a la persona
con presion arterial elevada (presién arterial (PA) sistélica entre 130-139 mmHg y PA diastdlica entre 85-89 mmHg en
adelante).

e  Atiende a la persona diabética tipo 2 mayor de 20 afios en todo contacto, educando, orientando, detectando y refiriendo a
la persona con DM mal controlada al profesional de Enfermerfa o al EBAIS.

e  Realiza en todo contacto con la persona diabética tipo 2 mayor de 20 afios toma de glucosa en sangre capilar.

e  Fomenta en todo contacto con la persona mayor de 20 afios, sana o portadora de ECNT y su familia, el autocuidado de la
salud y la prevencién de complicaciones de las ECNT.

e  Educaen todo contacto con la persona mayor de 20 afios, sana o portadora de ECNT y su familia, para que esta sea participe
de su tratamiento.

e  Refuerza en todo contacto con la persona mayor de 20 afios, sana o portadora de ECNT y su familia, la importancia de un
plan de alimentacion balanceado e individualizado como prevencién de ECNT o parte de su tratamiento.

e  Refuerza en todo contacto con la persona mayor de 20 afios, sana o portadora de ECNT y su familia, la importancia de la
actividad fisica y el ejercicio para la prevencién y el control de las ECNT.

e  Educaen todo contacto con la persona mayor de 20 afios, sana o portadora de ECNT y su familia, sobre los valores normales
de presidn arterial y glicemia, y técnicas para auto medicién.
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e  Refuerza en todo contacto con la persona mayor de 20 afios, sana o portadora de ECNT y su familia, los conocimientos sobre
la adherencia y el uso racional del tratamiento oral.

e  Educa en todo contacto con la persona mayor de 20 afios, sana o portadora de ECNT y su familia, sobre el reconocimiento
de complicaciones y descompensaciones de la DMy la HTA.

e Educa en todo contacto con la persona mayor de 20 afios, sana o portadora de ECNT y su familia, sobre cuidados e
identificacion de signos de alarma del pie diabético.

e Identificay refiere al EBAIS para consulta de intervencion intensiva para cesaciéon del consumo de tabaco, a toda persona de
20 a 64 afios que sea tabaquista activo, que se encuentre en etapa de precontemplacién, contemplacion o recaida, para
inducirla al cambio.

e Identifica y refiere al EBAIS para consulta de intervencion intensiva para cesacion del consumo de tabaco, a la persona que
esta a la espera de cita en la Clinica de Cesacién de Tabaco, en aquellos centros que tengan una lista de espera de mas de
tres meses, para continuar apoyando a la persona usuaria y que no pierda la motivacion.

e  Refiere y da seguimiento a los casos de riesgo, segun la poblacidn de riesgo identificada en el sector.

e Informa al profesional de Enfermeria y registra las reacciones o mediciones anormales que detecte durante la visita
domiciliar.

e  Realiza anotaciones de acuerdo con la atencién brindada al usuario.

e  Participa con el equipo de salud en el desarrollo de estrategias a nivel de la comunidad, dirigidas a la promocién de la salud,
la prevencion de la enfermedad y la educacion para la salud en temas de HTA, seglin programacion.

e  Mantiene Fichas Familiares con los registros actualizados.

Fuente: Elaboracién propia 2025.

2.5.2 NUTRICION
Valoracion de referencias

El nutricionista asignado a la atencién de personas usuarias ambulatorias con hipertension arterial,
segun el recurso local disponible, recibe la referencia. Si corresponde a una referencia para consulta
externa, la clasifica segin se describe en la version vigente del Lineamiento de Referencia y
Contrarreferencia de las Personas Usuarias de los Servicios de Consulta Externa en Nutricién, en los
Establecimientos de Salud de la CCSS, 2021.

Considerar personas usuarias diagnosticadas con sindrome metabdlico y diabetes se deben referir a
PINEC y manejarse en forma grupal, segin lo que establece este programa.

Evaluacion nutricional

El nutricionista realiza la evaluacion nutricional completa integrando la valoracién de los indicadores
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, para emitir el diagndstico nutricional
correspondiente, los objetivos de la intervencion, la prescripcion dietética, el plan de alimentacion,
educacién nutricional y seguimiento de la persona. La descripcion de cada indicador se presenta a
continuacion:
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a) Antropometria:

Las medidas e indicadores antropométricos que se utilizan para valorar el estado nutricional son:
peso, talla, circunferencia de la mufieca, circunferencia braquial, circunferencia de pantorrilla,
circunferencia abdominal, porcentaje de grasa. El analisis de estas mediciones permite calcular
el indice de masa corporal, porcentaje de pérdida de peso para lo cual es necesario considerar el
peso usual, nivel de desgaste muscular, ademads permite determinar el riesgo cardiovascular y
composicién corporal.

La medicién de la circunferencia abdominal es una herramienta facil de utilizar en la practica
clinica para evaluar el riesgo cardiovascular de las personas con sobrepeso u obesidad, tal como
se muestra a continuacién (Moreno 2010).

Tabla 13. Clasificacidn de riesgo cardiovascular en adultos, segtn circunferencia abdominal

Sexo Sin riesgo Con riesgo Alto Riesgo
Hombres <94cm 94cm-102cm 2102cm
Mujeres <80cm 80cm-87.9cm >88cm
Fuente: Manual de procedimiento multidisciplinario para la atencidn y ensefianza de las enfermedades crénicas no transmisibles
(CCSS, 2017)

Para realizar la medicién de la circunferencia abdominal, se deben tomar en cuenta los pasos
descritos en el Manual de Procedimientos en Antropometria para Uso del Personal de Salud de
la CCSS del 2017.

b) Bioquimica:

Los analisis bioquimicos en conjunto con otros indicadores son coadyuvantes para determinar el
diagndstico nutricional y la severidad de la enfermedad. Los indicadores bioquimicos sugeridos
en la evaluacion de la persona con hipertensién arterial son: niveles de glucosa, perfil lipidico,
funcién renal y hepatica, hemogramay electrolitos (sodio, potasio, calcio, magnesio) (Sangros, et
al, 2017).

c) Clinica:

El nutricionista revisa los datos registrados en el expediente clinico con el fin de conocer: valores
de presion arterial, antecedentes familiares de hipertension arterial, otras patologias
(enfermedad coronaria, renal, dislipidemia, diabetes, entre otras), presencia de factores de
riesgo de hipertension como el consumo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, estrés;
tratamiento antihipertensivo y otros medicamentos, presencia de edema, polidipsia, poliuria y
estrefiimiento.
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d) Dietética:

Es importante determinar el consumo energético y la distribucion de macronutrientes y
alimentos de una persona e identificar el consumo de alimentos ultra procesados con alto
contenido de sodio, sal y grasa saturada. Considerar la accesibilidad a alimentos y quien realiza
la coccién de estos en el hogar.

Diagndstico nutricional

El nutricionista emite el diagndstico nutricional, basado en el andlisis de los indicadores descritos
anteriormente, con el fin de identificar uno o varios problemas nutricionales especificos para definir
la intervencion. La determinacion del diagndstico constituye un paso critico entre la evaluacién y la
intervencion nutricional y se debe expresar enunciando el problema, la etiologia y los signos o
sintomas presentes (FELANPE, 2012).

Tratamiento nutricional

El profesional en nutricidn planifica e implementa acciones de acuerdo con las necesidades puntuales
de la persona hipertensa, el propdsito primordial es resolver o mejorar el problema nutricional
identificado. La seleccién del tratamiento nutricional estd guiada por el diagndstico nutricional y su
etiologia, puede estar dirigido a cambiar el aporte nutricional, el conocimiento y la conducta con
respecto a habitos de alimentacion (FELANPE, 2012).

El profesional en nutricidn establece los objetivos del tratamiento:

e QOrientar a la persona usuaria que padece hipertension arterial, para el mantenimiento o
mejoramiento del estado nutricional y de salud, mediante la adecuaciéon del requerimiento
energético, de macro y micronutrientes.

e Contribuir en el tratamiento de los trastornos metabdlicos propios de la patologia, patologias
asociadas o condicidn fisioldgica.

e Favorecer a la calidad de vida de la persona que presenta hipertensién arterial.

e Establecer la educacion nutricional necesaria para la persona usuaria y su familia, sobre el
plan de alimentacion y las recomendaciones especificas sobre el consumo de sal y grasa.

e Determinar el seguimiento nutricional que la persona usuaria requiere para el adecuado
control de su condicién.

El profesional en nutricién calcula el requerimiento energético de la persona hipertensa y determina
la distribucion porcentual de macronutrientes a utilizar considerando lo siguiente:



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 54
GERENCIA DIVISION MEDICA de 112
Copico :
PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION ARTERIAL VERSION: 04

i ) PAC.GM.DDSS.AAIP.140325
ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS

Macronutrientes

a) Energia

En caso de obesidad, que es el escenario mas frecuente que se encuentra en personas hipertensas,
habria que efectuar una restriccién caldrica de forma prudente y progresiva. El calculo simplificado
de aporte caldrico en una dieta hipocaldrica moderada es el resultado de calcular 20-25 kcal x kg de
peso real; lo que implica la disminucién del gasto real de 500 kcal aproximadamente; teniendo en
cuenta que un adulto activo requiere entre 30y 35 kcal/kg/dia.

Se aconsejan pérdidas de peso 25% mediante dieta hipocaldrica e hiposddica ya que estd demostrado
gue reducird la tension arterial y la necesidad de medicacién para su control (FMC, 2018). Se ha
demostrado que, por cada 10 Kg de peso perdido, las cifras de la PAS se reducen de 5 a 20 mmHg.
(Ortega, et al, 2016).

b) Proteinas

Se mantiene las recomendaciones establecidas en condiciones normales; un aporte adecuado de
proteinas parece de utilidad en el control de la PA, por aumentar el flujo plasmético renal, la tasa de
filtracion glomerular y la excrecion de sodio y porque el aminoacido arginina tiene una accién
vasodilatadora y contribuye al descenso de la PA (Ortega, et al, 2016).

Un mayor consumo de lacteos ha sido relacionado con un menor incremento anual en las cifras de
PAS y PAD y un menor riesgo de padecimiento de HTA. Ademds, se ha encontrado que consumir
cantidades adecuadas de proteinas (especialmente de origen vegetal) y limitar la ingesta de proteinas
de origen animal con alto contenido grasa, es beneficioso para disminuir las cifras de presion arterial
(Ortega, et al, 2016).

El nutricionista debe tomar en cuenta la presencia de patologias concomitantes que requiera valorar
una adecuacién proteica segun la condicidn fisioldgica de la persona y el criterio profesional.

c¢) Carbohidratos

Controlar el aporte y las caracteristicas de los carbohidratos, pueden ayudar a prevenir o mejorar
enfermedades graves, como el sindrome metabdlico, la diabetes, la presion arterial alta y las
enfermedades cardiovasculares. Se recomienda que los carbohidratos formen parte de la ingesta
diaria de calorias total en un 45% a un 65% (Hensrud, 2020). Las dietas con bajo contenido de
carbohidratos pueden mejorar los valores del colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y de
triglicéridos ligeramente mas que las dietas con contenido moderado de carbohidratos (Hensrud,
2020).

Recientes estudios demuestran en forma consistente una asociacién inversa entre la ingesta de
alimentos ricos en fibra dietética y el riesgo de enfermedad coronaria; por consiguiente, la
disminucion de la enfermedad cardiovascular. Los mecanismos propuestos apuntan bdsicamente a
las fibras solubles que forman altas viscosidades para la reduccién de las concentraciones del LDL, sin
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afectar las concentraciones del HDL. Las alteraciones en la absorcién del colesterol, acidos biliares y
el metabolismo hepatico del colesterol debido a la formacién de la viscosidad por la presencia de la
fibra soluble es otro mecanismo que explica la reduccion de la enfermedad cardiovascular (Vilcanqui,
2017).

El consumo de 14 g de fibra dietaria por cada 1000 kcal de energia protege de las enfermedades
cardiovasculares (Vilcanqui, 2017).

d) Grasas

La restriccion en el porcentaje de grasa debe ser determinada dependiendo del objetivo del
tratamiento dieto terapéutico, la condicidn clinica y el diagndstico de la persona. Reducir la ingesta
de grasa saturada es una medida conveniente en el control de la PA, en este sentido algunos
investigadores, comprobaron que en el contexto de una dieta saludable la sustitucién parcial de
hidratos de carbono por proteinas o grasa monoinsaturada puede disminuir la PA y reducir el riesgo
cardiovascular (Ortega, 2016).

Las dietas ricas en omega-3, debido a su efecto vasodilatador por accién de las prostaglandinas,
pueden mejorar la funcién endotelial y contribuir al descenso de PA. La “American Heart Association”
recomienda el consumo de pescado tanto en personas que padecen o no enfermedad coronaria
(Ortega, 2016).

Micronutrientes

a) Sodio

Una de las prioridades de la OMS para combatir las enfermedades no transmisibles es la restriccion
de sal de la dieta por debajo de 5 g/dia. Sin embargo, el consumo de sal excesivo es habitual en la
poblacién, superando la cantidad de 5-6 g/dia en practicamente la totalidad de los paises del mundo
(Lou, et al, 2021).

Entre 2012 y 2013, la ingesta diaria de sodio en Costa Rica fue de 3800 mg por persona para 2000
kcal, lo que equivale a 9,3 g/dia de sal, que corresponde a casi el doble de la recomendacion méaxima
de la OMS (2000 mg de sodio 0 5 g de sal / dia por 2000 kcal). Las principales fuentes de sodio fueron
la sal adicionada (60%) y los alimentos procesados, incluidos los condimentos con sodio afiadido
(27%).

Los aditivos alimentarios basados en el sodio estdn entre los nutrientes mas consumidos en el mundo.
Su elevada utilizacion se relaciona con sus propiedades conservantes y antimicrobianas, asi como su
uso en la fermentacion, la emulsificacién y como levaduras, todo ello mediante procesos tecnolégicos
sencillos, con costos reducidos. Su capacidad de mejorar la palatabilidad de los alimentos y favorecer
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la sensacion de plenitud refuerza la preferencia de las diferentes sociedades por la sal y dificulta las
medidas orientadas a la reduccién de su consumo (Ortega, 2016).

La disminucidén en la ingesta de sodio reduce las cifras de PAS de 2-8 mmHg (Ortega, 2016). Algunos
estudios evidencian que el sodio no es el principal condicionante de la PA, sino que se ha relacionado
con otros minerales, entre ellos el potasio, calcio, vitamina D y magnesio, entre otros; el rol de cada
uno de ellos se describe a continuacion.

b) Potasio

La baja ingesta de calcio y potasio se ha relacionado con niveles alterados de presién arterial. Para la
prevencién y control de la HTA, las investigaciones realizadas han llevado a recomendar un
incremento en la ingesta de potasio de hasta 4.700 mg/dia. Para lograr este objetivo se debe
mantener una dieta constituida por: cereales de grano completo, frutas, vegetales y lacteos bajos en
grasa (Farias, et al, 2013).

¢) Vitamina D

La vitamina D se encuentra ampliamente presente en el organismo, incluyendo tejidos como el
endotelio, la célula muscular lisa y los cardiomiocitos; es importante para la salud del corazén y de
los vasos sanguineos, asi como, para mantener una presion arterial normal. Diversos estudios
epidemioldgicos han constatado una asociacién inversa entre niveles de PA 'y el tiempo promedio de
exposicion a la radiacién solar, principal fuente de obtencién de vitamina D. Apoyando esta
observacion, se ha demostrado que existe una clara variabilidad estacional en las cifras de PA, siendo
ésta significativamente mas elevada en invierno y mas baja en los meses de verano (NIH, 2021).

d) Calcio

Diversos estudios encuentran que a menor ingesta de calcio las cifras de PA se incrementan. Una
ingesta moderada de sodio (<2.400mg/dia) en combinacién con una ingesta de calcio de mas de
800mg/dia reduce el riesgo de sufrir HTA en aproximadamente un 52%. Por otra parte, los individuos
con hipertension bien controlada tienen significativamente mayor ingesta de calcio en la dieta que
los no controlados (Ortega, 2016).

Plan de alimentacién y recomendaciones nutricionales

Estd demostrado que mediante la dietoterapia se pueden mejorar las cifras de tension arterial, y esta
fomenta la pérdida de peso; por tanto, se reduce el riesgo de padecer enfermedades concomitantes
relacionadas con la hipertension (Solis, 2010).

El profesional en nutricién emite el plan de alimentacién y recomendaciones nutricionales, basado
en los principios de una dieta hiposddica. En adultos que requieran una dieta hiposddica, los estudios
sefialan que la ingesta debe estar entre 1000 y 1500 mg/dia de sodio (CCSS, 2020).
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El sodio se encuentra de forma natural en los alimentos en pequefias cantidades, pero se puede
agregar durante la preparacioén, preservacion o consumo. Una dieta preparada sin agregar sal en la
coccion puede contener 1000 mg de sodio. En la alimentacion normal, diversos estudios refieren un
consumo equivalente de 3900 mg a 5900 mg de sodio (CCSS, 2020). Segun lo anterior y en relacion
con el rango de consumo de sodio recomendado (1000-1500 mg), la diferencia de entre 500 y 1000
mg puede completarse al agregar sal a la alimentacion de la persona hipertensa; lo que equivale entre
un cuarto y media cucharadita de sal. Se debe definir la forma de cubrir los requerimientos de sodio
en la alimentacion de la persona sometida a este régimen dietético, ya sea durante la preparacion y
coccion o en lo referente a seleccién de alimentos. Ningun plan de alimentacion debe aportar menos
de las necesidades minimas estimadas de sodio segun edad (CCSS,2020).

Algunas publicaciones hacen referencia a la dieta mediterranea vy la dieta DASH, como alternativas a
la terapia nutricional brindada a las personas con hipertensién arterial. En ambas se recomienda el
consumo de: frutas, vegetales, frutos secos, leguminosas, cereales integrales y pescado; restringen
la carne roja, los productos carnicos procesados, los cereales refinados y los azUcares afadidos. La
diferencia radica en que en la dieta DASH, se enfatiza en la reduccién del consumo de sal <4 g de sal
(1.600 mg de sodio /dia). Tomar en cuenta que 1 g de sal (NaCl) contiene 400 mg de sodio y 600 mg
de cloro (Domenecha, et al, 2017).

El nutricionista debe hacer énfasis en las siguientes recomendaciones:

e Consumir una dieta variada que incluya vegetales, leguminosas, frutas, productos lacteos
desgrasados, cereales integrales, pescados y acidos grasos no saturados.

e Disminuir el consumo de carnes rojas.

e Mantener un peso adecuado o perder peso, en caso de sobrepeso u obesidad.

e No consumir bebidas azucaradas.

e Restringir la ingesta de sal a menos de 5 gramos / dia. No afiadir sal en la preparacion ni en
la coccién de los alimentos.

e Eliminar embutidos, alimentos sazonados, ahumados y cualquier otro alimento procesado.

e Reducir la ingesta de grasa total y saturada y consumir grasa monoinsaturada vy
poliinsaturada, segun lo recomendado.

e Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra.

e Evitar laingesta de bebidas alcohdlicas.

Respecto a la ingesta de alcohol, se recomienda la abstinencia de bebidas alcohdlicas ya que, se
observa una relacion directa entre consumo de alcohol y aumento en la PA, que se potencia en
individuos con exceso de peso. Los varones que consumen 28.4-47.3 g/dia de alcohol tienen un riesgo
significativamente mayor de sufrir sindrome metabdlico, hiperglucemia, HTA, hipertrigliceridemia y
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aumento en la circunferencia de la cintura, que los no consumidores, por lo que se relaciona la
implicacion del consumo de alcohol en el control de la PA (Ortega, et al, 2016). Los mecanismos
propuestos por los cuales el consumo de alcohol eleva la PA incluyen un efecto directo sobre la
resistencia vascular, aumento de la actividad simpatica, disminucion del magnesio intracelular,
disminucion de la produccion de 6xido nitrico y a largo plazo favorece la resistencia a la insulina e
intolerancia a la glucosa (Farias, et al, 2013).

Seguimiento de la persona hipertensa por el equipo de nutricidén

Se recomienda que el seguimiento a usuarios ambulatorios atendidos en la consulta externa se lleve
a cabo al menos tres veces al afio, seglun criterio profesional y capacidad instalada de cada
establecimiento de salud.

La Atencion Farmacéutica (AF) es una actividad del quehacer del profesional farmacéutico que tiene
un gran impacto en la estabilizacién y control de las enfermedades crénicas. En los uUltimos afios se
ha fortalecido la gestidn de los servicios de farmacia y se ha impulsado la implementacion de los
programas y actividades de AF, tendientes a satisfacer la necesidad que tienen las personas de
obtener un tratamiento farmacoldgico apropiado, efectivo, seguro y oportuno (PAHO, 2019); a
través de estrategias orientadas a incidir en el uso correcto y racional de los medicamentos, esto a
través de la consulta de atencién farmacéutica con o sin seguimiento farmacoterapéutico, los
servicios de informacion de medicamentos, programas de farmacovigilancia y seguridad a la persona
usuaria referida; todas estas actividades enfocadas en contribuir a mejorar la adherencia al
tratamiento en patologias crénicas vy la racionalizacién del uso de los recursos asistenciales que son
requeridos, cuando las personas no utilizan el medicamento en forma sistematica y correcta.

En el caso de personas con HTA de dificil control, en los que no ha sido posible alcanzar el objetivo
terapéutico, se dispone de una serie de intervenciones desarrolladas por el farmacéutico mediante
modulos educativos y otras herramientas para el abordaje de la personay su red de apoyo, con el fin
de aportar como parte del equipo de salud, en la obtencidn de la meta terapéutica. Para tales efectos,
la intervencion farmacéutica se encuentra disponible en los tres niveles de atencion, de forma que la
persona puede ser referida a AF del servicio de farmacia del centro de salud donde es atendido, con
el fin de ser abordado segun sus requerimientos especificos.

La participacion del farmacéutico en el abordaje de la persona con hipertensién arterial esta de
conformidad con lo establecido en la Politica Institucional de Atencion Farmacéutica y en los
documentos de normalizacién técnica relacionados: prestacion de servicios farmacéuticos clinicos
con las actividades de Atencién Farmacéutica en los tres niveles de atencién.
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Para realizar el abordaje de la persona con hipertension arterial y de la poblacion en riesgo, el
farmacéutico realizara las siguientes actividades:

Dispensacidn: Segln la version vigente del “Lineamiento de Dispensacién de Medicamentos, como
parte de las actividades de Atencién Farmacéutica”(CCSS,2018), L.GM.DDSS.ARSDT-CNSF-28112019,
al realizar la dispensacion de medicamentos, el farmacéutico debe tener presente los siguientes
objetivos:

e Entregar el medicamento(s) y/o producto sanitario en condiciones éptimas, con su
respectiva rotulacién de indicaciones para su uso correcto (etiquetas autoadhesivas
institucionales convencionales, etiquetas de pictogramas y/o etiquetado con texturas o
relieves) de acuerdo con la normativa legal vigente.

e Daraconocer a la persona, la forma correcta de administracién del medicamento.

e Fomentar en la persona y/o red de apoyo, la importancia de que se responsabilice de la
adecuada administracion de los medicamentos.

e  Prevenir la aparicion de resultados negativos asociados a la medicacion en la persona.

e Explicacién del concepto de adherencia terapéutica y su importancia en el control de la
enfermedad.

e Explicacion del almacenamiento correcto de los medicamentos en el hogar y procedimiento
para la disposicion final de estos (devolucién de medicamentos a la farmacia).

Educacién en Salud: Segun lo descrito en la Politica Institucional de Atencion Farmacéutica (CCSS,
2018) PIL.GM.DDSS-ARSDT.CNSF.001,Version 03, se destacan las siguientes actividades del
farmacéutico:

o Consejeria farmacéutica: atender las consultas de las personas y su red de apoyo, sobre
problemas de salud, dudas e informacién sobre sus medicamentos o su régimen
terapéutico, entre otros. Informar sobre la manera correcta de administrar el medicamento
y explicar el almacenamiento correcto de los medicamentos en el hogar.

o Charlas de informacidén de medicamentos, de estilos de vida saludables y entrega de
material educativo: ofrecer charlas informativas sobre medicamentos y distribuir el material
educativo confeccionado a nivel local o institucional, sobre el uso correcto de medicamentos
y problemas de salud prioritarios, segun necesidades identificadas en la persona con
hipertension arterial. Ademas, proporcionar informacién sobre estilos de vida saludables.

e Mddulo educativo de hipertensién arterial: metodologia de educacion para la persona con
hipertension arterial que por medio de imagenes puede comprender:

v' Generalidades sobre la hipertensién arterial: concepto de presion arterial y de HTA,
significado de los valores de presién arterial, porqué cambia la presion arterial, causas
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de la hipertension (modificables, no modificables), complicaciones, sintomas, como
saber si la presidn arterial estad controlada.

v' Tratamiento no farmacoldgico de la hipertensién arterial: informacion sobre estilos de
vida saludables, consejos para el cuidado del corazdn, alimentacién saludable, actividad
fisica, control de peso, control del estrés, evitar el consumo de tabaco, bebidas
alcohdlicas y otras sustancias psicoactivas, regular el consumo de sal.

v' Tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial: informacién sobre
medicamentos para la HTA (nombre, funcién, dosis, horario, via de administracion,
efectos secundarios, etc.), informacién del uso correcto y almacenamiento adecuado
en el hogar de los medicamentos para el control de la HTA.

v' Adherencia al tratamiento: definicién, importancia, estrategias, herramientas,
barreras.

v' Efectos secundarios: definicién, efectos secundarios mas comunes provocados por los
medicamentos utilizados para la hipertensidn arterial, cémo prevenirlos y/o tratarlos,
interacciones frecuentes.

v' Tramites administrativos de la farmacia para el retiro de medicamentos.

e Rotulado de medicamentos a través de pictogramas, indicaciones adicionales y otras
técnicas: como complemento al etiquetado tradicional de los medicamentos y con el
objetivo de favorecer la adherencia al tratamiento farmacoldgico, se rotulan los
medicamentos de las personas con HTA que presentan necesidades especificas
(analfabetas, discapacidad visual, persona adulta mayor y otros). El farmacéutico utiliza
pictogramas, indicaciones adicionales y otras técnicas para el rotulado.

e Atencidn domiciliar: el farmacéutico como miembro del equipo interdisciplinario de visita
domiciliar, proporciona informacién integral a la persona con HTA y su red de apoyo sobre
el uso vy almacenamiento de los medicamentos. Ademds, brinda estrategias
complementarias acorde a las necesidades o capacidades especiales de la persona y su
entorno domiciliar, para mejorar la adherencia a su terapia farmacoldgica.

e Educacidon a la persona con egreso hospitalario: seglin la organizacion interna del
establecimiento de salud, el farmacéutico, proporciona informacién a la personay su red de
apoyo sobre el autocuidado y el uso correcto de los medicamentos que la persona debe
administrarse (descripcion de la accion del medicamento, de las consideraciones para tener
en cuenta con la administracion y de los efectos adversos mas frecuentes, entre otros).

Consulta de Atencidon Farmacéutica (CAF): se realizard presencial o por medios alternativos, en

aquellos casos donde el médico prescriptor identifique que la persona requiere de la intervencion,
acorde a los siguientes criterios:
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v' Personas con hipertension arterial grado 2, mayor e igual a 160 /100 mmHg, riesgo C: con
tres o mas factores de riesgo, que permanezcan con cambios en el estilo de vida vy
tratamiento farmacoldgico.

v' Persona que se administra cinco o mas medicamentos (polifarmacia), para el manejo de sus
patologias y que no ha logrado controlarlas segun los criterios establecidos en esta guia.

v" Analfabetismo o limitacidon para el uso correcto de medicamentos: persona que no
comprende o no logra administrarse correctamente el tratamiento.

v Falla o sospecha de falla en la adherencia al tratamiento.

Las personas con HTA, DM y enfermedad cardiovascular que ya se encuentran en el Programa de
Atencién Farmacéutica, seguiran siendo atendidas en la CAF, hasta el logro de los objetivos clinicos
deseados (disminucion significativa y/o con control 6ptimo de la cifra de presién arterial,
hemoglobina glicosilada y LDL-colesterol, segun corresponda), de acuerdo con el plan de intervencién
establecido en el abordaje.

En la CAF se realizan las siguientes actividades:
Aplicar el instrumento de Valoracion de Factores Predictivos de Adherencia Terapéutica (VFPAT)
(CCSS,2014):

e Definir las intervenciones necesarias para que la persona obtenga los mejores resultados de
su tratamiento farmacoldégico. De forma individualizada de conformidad con las necesidades
y prioridades identificadas; siempre con un trato humanizado.

e Analizar y determinar, segin criterio farmacéutico respecto a la cantidad y tipo de
intervenciones que deba realizar a la persona, si esta requiere herramientas de apoyo o citas
subsecuentes:

o Sila persona NO requiere citas subsecuentes, el farmacéutico brinda el material de
apoyo que sea Util a la persona usuaria y da de ALTA. Si la consulta se hace mediante
el EDUS, debe hacer contrarreferencia al dar de alta para que se refleje en el
expediente.

o Si la persona requiere citas subsecuentes, el farmacéutico entrega el material de
apoyo que requiere la persona y asigna la cita de seguimiento de acuerdo con la
capacidad instalada del programa de Atencion Farmacéutica que posee el centro de
salud.

e Desarrollar la CAF segun los procedimientos definidos en la Politica Institucional de Atencién
Farmacéutica V.03, definiendo la prioridad de la intervencion que requiere la persona usuaria
en cuanto a:

o Tolerancia: cantidad, presencia de reacciones adversas y contraindicaciones de los
medicamentos.
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o Disposicion de la persona usuaria: identificacién de posibles fallas en la
administracion de los medicamentos, ya sea por olvidos o atrasos en los horarios de
administracion, u otras causas, como la propia percepcién de la persona hacia su
tratamiento; su eje de costumbres y valores que puedan generar impacto en alcanzar
el éxito del tratamiento.

o ldentificacién de problemas relacionados con la terapia: posibles interacciones con
otros medicamentos, productos alternativos (plantas medicinales, té, homeopatia,
suplementos alimenticios, etc.) que la persona pueda estar utilizando; asi como el
analisis de la toma de los medicamentos y los habitos u horarios de alimentacién.

o Uso adecuado de los medicamentos: recomendaciones para el almacenamiento de
los medicamentos en el hogar y procedimiento para la disposicion final de estos
(devolucion de medicamentos a la farmacia).

e Revisar el perfil farmacoterapéutico en el Sistema Integrado de Farmacia (SIFA), cuando
existe duda sobre el despacho de un medicamento, la cantidad despachada, la fecha de
despacho o cuando la dosis que la persona indica administrarse no coincide con lo
establecido en su expediente de salud.

e Aplicar alguna de las metodologias para el proceso educativo de la persona, segun el plan
gue establecio con la VFPAT, a efectos de contribuir a la adherencia terapéutica.

e Evaluar el grado de comprension de la persona, con respecto a la informacién transmitida,
con preguntas sencillas y relevantes.

e Ensefiar a través del médulo educativo de hipertensién arterial.

e Registrar en el expediente de salud de la persona cualquier otra accién que realice en la
consulta: referencia a otras CAF, confeccidn de horario, carné, revision de técnicas de
administracion, entrega de organizadores y rotulacién especial de medicamentos, entre
otros.

e Al realizar el horario de medicamentos, el farmacéutico debe:

v" Revisar interacciones: medicamento — medicamento; medicamento — alimento, entre
otros.

v' Verificar las interacciones clinicamente  significativas:  farmacocinética vy
recomendaciones de manejo o abordaje.

v' Consultar los hdbitos y costumbres de la persona y ajustar el horario a estos.

AN

Incluir el menor nimero de tiempos de dosificacion posibles.

v Validar con la persona el tamafio y tipo de la letra, asi como de las ayudas visuales
(pictogramas y otros) sean adecuadas a sus necesidades.

v" En caso necesario programar alarmas (celular u otros dispositivos) con las horas

establecidas para la administraciéon de los medicamentos.
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Conociendo la existencia de asociacion de la HTA respecto a la enfermedad bucal, se recomienda que
el manejo que se brinde a estos usuarios en el Primer Nivel de Atencién se desarrolle en coordinacion
estrecha con un equipo multidisciplinario de salud (médicos, odontdlogos, psicdlogos, enfermeros,
nutricionistas, asistentes técnicos de atencidn primaria, farmacéuticos, promotores de la salud y
otros), con la finalidad de controlar, estabilizar y disminuir el riesgo de posibles complicaciones.

Por lo tanto, odontologia debe articularse con los grupos locales donde establezcan capacitaciones
en las que se le brinde un enfoque en la salud bucal, que sea parte fundamental en la atencién integral
de estas personas usuarias.

Equipo interdisciplinario médico y no médico para atencion del usuario HTA en relacién con
Odontologia en el Primer Nivel de Atencion

El equipo interdisciplinario médico y no médico debe brindar en los ambientes de educacion a los
usuarios con HTA los siguientes aspectos bdsicos de la condicion bucal:

e Los usuarios deben estar conscientes de que la periodontitis puede causar un impacto
negativo que podria aumentar el riesgo de complicaciones.

e |os usuarios deben ser advertidos de que la terapia periodontal, puede causar un impacto
positivo en la salud cardiovascular.

e Esimportante que la persona usuaria informe al odontélogo sobre el resultado de sus visitas
al médico y proporcionar una actualizacion sobre su historial de enfermedades
cardiovasculares y cualquier cambio en los medicamentos.

e |as personas usuarias deben informar al odontdlogo si estan en tratamiento con
anticoagulantes.

e |as personas usuarias deben comprender que es importante mantener la salud bucal.

El profesional no odontoldgico en el Primer Nivel de Atencidon debe considerar las siguientes
preguntas con el propdsito de valorar la condicién bucal, que representa un riesgo para el control de
HTA:

Si ha sido diagnosticado con enfermedad periodontal (enfermedad de las encias).
Sitienen algun signo o sintoma de enfermedad periodontal como: encias sangrantes durante
el cepillado o cuando come, pérdida de dientes por movilidad, los dientes tienen movilidad,
desviacion (cambiado de posicién) o aumento del espacio entre los dientes, abscesos o
supuracién por las encias.

3. Sitienen encias enrojecidas o inflamadas.
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En caso de ser positivo alguno de los aspectos anteriores se debe valorar una interconsulta con el
odontdlogo, segln capacidad instalada para un manejo adecuado interdisciplinario.

La enfermedad periodontal esta asociada con la HTA, ambas comparten multiples factores de riesgo
comunes como la edad, sexo, parametros del estilo de vida (tabaquismo y nutricién), nivel educativo
y enfermedades metabdlicas, los cuales deben controlarse. En personas con signos y sintomas de
mala salud bucal, es razonable recomendar una evaluacion médica (incluida la medicion de la PA) y
por odontologia un examen clinico completo (periodontal), especialmente cuando se identifican
niveles elevados de PCR inexplicables.

La evaluacion periodontal simple debe ser una nueva herramienta Util para evaluar el riesgo
cardiovascular en la poblacion general e hipertensos, por lo que es importante no excluir la valoracion
dental segln nivel de atencién que se encuentre la persona y buscar que disponga del tratamiento
odontoldgico correspondiente.

Es importante sefialar que en las personas diagnosticadas con periodontitis crénica (enfermedad
periodontal) se debe evitar la prescripcion de amlodipino. Esto debido a la evidencia que indica que
este medicamento aumenta la recurrencia de agrandamientos gingivales en estas personas usuarias
(descritos como un efecto secundario poco frecuente en la poblacién general), lo que deriva en
abordajes quirdrgicos muchas veces de gran extension.

Por lo anterior, la recomendacién de evitar el amlodipino seria limitada a las personas con HTA y
enfermedad periodontal que puedan tener otra opcién medicamentosa sin que esto conlleve un
riesgo en su salud o alteracion en el tratamiento de la HTA, basados en la relacion riesgo-beneficio y
la atencién integral de la persona.

Como se observa en la evidencia cientifica del estudio desarrollado por la Coordinacién Nacional de
Odontologia, “Asociacion de la enfermedad sistémica no transmisible con la condicidon bucodental en
los usuarios de la Caja Costarricense del Seguro Social, en el 2018 y 2019”, la asociacidn que presenta
la HTA con los grupos de enfermedad bucal mas frecuentes, como la enfermedad periodontal, caries
dental y pérdida de pieza dental. Se puede asumir observando la siguiente tabla que cuando se
presentan varias enfermedades crénicas no transmisibles como la HTA con otras como
comorbilidades se puede aumentar el riesgo de la condicién bucal que podria ser bidireccional, de lo
anterior la importancia de un abordaje multidisciplinario de estas enfermedades crénicas no
transmisibles.
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Tabla 14. Priorizacién de enfermedades crénicas no transmisibles segtin su asociacién con las
diferentes enfermedades bucales en los usuarios atendidos en CCSS, 2018 y 2019.

Enfermedad OR | Caries Dental OR Perdida Pieza | OR | Alteracién OR
Periodontal Dental Planos
Craneofacial
es
110- 3.1 110- 1.6 110- 3.6 105-109 0.7
I15Enfermedades I15Enfermedades I15Enfermedades Enfermedades
Hipertensivas Hipertensivas Hipertensivas Cardiacas
Reumaticas
Cronicas
E10-E14Diabetes 2.3 E65-E68 Obesidad y | 0.8 E10-E14Diabetes 34 E65-E68 0.7
Mellitus otros  tipos de Mellitus Obesidad y
Hiperalimentacion otros tipos de
Hiperalimenta
ciéon
120-125 2.0 120-125 0.8 120-125 3.1
Enfermedades Enfermedades Enfermedades
Isquémicas del Isquémicas del Isquémicas del
corazon corazon corazén
EOO-EO7 Trastornos | 2.1 130-152 Otras | 0.8 105-109 2.6
de Glandula Tiroides formas de Enfermedades
Enfermedad del Cardiacas
Corazén Reumadticas Crénicas
E65-E68 Obesidad y | 1.7 EO0-EQ7 Trastornos | 0.8 EOO-EQ7 Trastornos | 2.4
otros tipos de de Glandula Tiroides de Glandula Tiroides
Hiperalimentacion
105-109 1.6 E10-E14Diabetes 0.8 130-152 Otras formas | 2.2
Enfermedades Mellitus de Enfermedad del
Cardiacas Corazén
Reumadticas Cronicas
I30-152 Otras formas | 1.5 E65-E68 Obesidad y | 1.7
de Enfermedad del otros  tipos  de
Corazén Hiperalimentacién
Fuente: CNO (2022). Investigacion “Asociacién de la enfermedad sistémica no transmisible con la condicion
bucodental en los usuarios de la Caja Costarricense del Seguro Social, en el 2018 y 2019”.
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Oferta de los Servicios de Odontologia en personas usuarias con HTA en el Primer
Nivel de Atencién

En el Primer Nivel de Atencidn se desarrollan actividades afines a promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, tratamiento curativo inmediato y de limitacion del dafio, segun las prestaciones
definidas en los protocolos de atencién vigentes, tales como: operatoria dental, periodoncia, cirugia
oral menor (que incluye las exodoncias simples), endodoncia, ortopedia preventiva, trastornos
temporo-mandibulares, entre otros.

Las prestaciones estan orientadas a:

e Intervenciones en promocion de la salud para la manutencidn de salud oral e integral dentro
del curso de vida, dirigidas a las personas usuarias y su red de apoyo.

e Atencidn integral a la persona usuaria con HTA controlada, en tratamiento y seguimiento por
parte del personal de salud.

e Prestaciones de baja y mediana complejidad segun lo establecido en los PAC vigentes, segln
rama de la Odontologia.

El profesional en Odontologia en el Primer Nivel de Atencién debe considerar los siguientes aspectos
para desarrollar la educacion a estos usuarios:

e |as personas con HTA y enfermedad periodontal se pueden agravar segun sea su condicion
y que requieren de atencién y seguimiento médico y odontolégico durante el curso de su
vida.

e Es necesario el mantenimiento de la higiene bucal en casa, requiriendo una asesoria y
seguimiento personalizado por el odontélogo.

Esto puede incluir lo siguiente:

e (Cepillado dos o tres veces al dia con un cepillo de dientes suave y acorde a la edad.

e Limpiar entre los dientes con cepillos interdentales donde encajen y donde no encajen,
entonces el hilo dental puede ser util.

e Uso de dentifricos (pasta dental) y/o enjuagues bucales especificos con actividad
comprobada contra la placa dental y libres de alcohol.

e Sino se trata, las enfermedades bucales pueden provocar la pérdida de dientes y también
puede dificultar el control de las medidas preventivas para la HTA.

e |aenfermedad periodontal puede estar presente y deteriorar la condicién bucal sin sintomas
aparentes, por lo que el personal de salud debe advertir a la persona usuaria que, incluso sin
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sintomas de enfermedad bucal, debe visitar al odontélogo para revisiones como parte del
manejo de su condicion sistémica.

En la atencidn de las personas usuarias con HTA no estabilizada segun su historial, para el abordaje
inmediato con el fin de disponer el riesgo sistémico, se direcciona a medicina con el fin de estabilizar
su condicién. Posteriormente, se debe referir en caso necesario segun su condicion sistémica y por
requerir intervenciones de mayor complejidad, para lo cual debe contar con historial de exdmenes
de laboratorio aunado a la previa valoracion y recomendaciones del médico tratante. Por lo anterior,
previo a la realizacién de procedimientos odontoldgicos se debe de solicitar la toma de PA segun
capacidad instalada, el Odontélogo puede realizar la toma de PA, para verificar que la enfermedad
esté controlada. Debido a que diferentes factores pueden intervenir en la condicion sistémica de la
persona usuaria como puede ser: la ansiedad por ser atendido en odontologia, el uso de anestésicos
con sustancias vasoconstrictoras que segun su dosis puede afectar la PA, los medicamentos que se
prescriben podrian tener interacciones, entre otros.

La mayoria de los fdrmacos que se prescriben para la HTA, producen xerostomia (hiposalivacion), lo
gue representa un ambiente bucal que favorece la aparicion de la caries dental, a continuacion, se
muestra una tabla de los medicamentos y su potencial de hipo salivacién segun Ibafiez, N. 2011.

Tabla 15. Distribucién de los farmacos utilizados por las personas usuarias, en relacién con la
presencia de hipo salivacion. 55 usuarios tomaban dos o mas farmacos.

Farmaco No. de personas Sin Hiposalivacion Con Hiposalivacion

(N) (n) % (n) %
Enalapril 34 3 8,8 31 92,2 (p>0,05)
Propanolol 0 0 3 100 (p>0,05)
Isosorbide 6 0 0 6 100 (p>0,05)
Hidralazina 0 0 4 100 (p>0,05)
Furosemida 51 1 2 50 98 (p<0,05)
Hidroclorotiazida 4 0 0 4 100 (p>0,05)
Espironolactona 20 0 0 20 100 (p>0,05)
Fuente: Coordinaciéon Nacional de Odontologia, 2024.

Por lo anterior, se enfatiza que el odontdlogo debe brindar educacion con el propdsito de mantener
la salud bucal, reforzando los métodos de higiene bucal.
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La evidencia ha revelado que la intervencion que genera una mayor adherencia y mejores resultados
a largo plazo es aquella que contempla la atencion por parte de profesionales de diferentes campos,
gue, a partir de sus especificidades, permiten hablar realmente de una atencion integral.

En este contexto, en la Caja Costarricense de Seguro Social, dentro de la oferta de servicios que se
ofrece para la atenciéon de las ECNT, la intervencién de Trabajo Social se encuentra inserta,
destacando el papel que una red de apoyo funcional genera en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de estas, contemplado todo desde una perspectiva de respeto a los derechos humanos
y Una atencion centrada en las personas y en su familia y/o red de apoyo.

Criterios de referencia e interconsulta a Trabajo Social

Los Servicios de Trabajo Social del Seguro de Salud, se encuentran presentes en los tres niveles de
atencion y atenderan los casos via referencia y/o interconsulta (en dependencia del escenario en el
gue esté teniendo lugar la atencidon de la persona usuaria), acorde a los lineamientos institucionales.

Las personas profesionales en salud deberdn considerar los siguientes elementos para referir a
Trabajo Social:

e Personas usuarias que se encuentren en situaciones de violencia: sea en episodios activos o
por secuelas.

e Redes de apoyo desorganizadas, débiles o inexistentes.

e Relaciones familiares conflictivas: ambientes socio familiares muy demandantes o
completamente desligados, limites difusos, ambiguos o inexistentes, ambientes socio
familiares sobreprotectores.

e |dentificacién de factores de estilo de vida de alto riesgo social: consumo de sustancias
psicoactivas, conductas sexuales de riesgo, presencia de otras conductas adictivas,
concepcion y representaciones negativas asociadas al diagndstico médico.

e Personas con problemas socioeconémicos asociados a su condicion de salud.

e Dificultades para cumplir con la adherencia al tratamiento integral.

e |Implicaciones socialesy familiares asociadas a situaciones de crisis por el diagndstico médico:
dificultades para procesos de reorganizacion familiar, establecimiento de metas elevadas o
ausencia completa de compromiso para redefinir proyecto de vida personal y socio familiar.

e Padres de familia y/o encargados de personas menores de edad que presentan diagndsticos
de ECNT con situaciones de baja adherencia al tratamiento integral.

e Personas adultas mayores poli consultantes de los servicios de emergencias.

e Personas adultas mayores que viven solas o con otras personas adultas mayores.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 69
GERENCIA DIVISION MEDICA de 112
CopniGo :
P C ATENCION CLINICA PARA LA A ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION Al IAL AN:
ROTOCOLO DE ATENCION CLIN : PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA M OF’{ ON PRESION ARTER PAC.GM.DDSSAAIP. 140325 VERSION: 04
ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS
e Personas adultas o adultas mayores con baja adherencia a los tratamientos.
Tabla 16. Oferta de servicios de Trabajo Social

Organizacion y | Areas de Salud de Primer Nivel de Atencidn:
movilizacion Desarrollo de proyectos de prevencion primaria, segun perfil
comunitaria epidemioldgico y diagndsticos locales, entre otros, en temas sociales
Atencién social | vinculados con la prevencion de enfermedades crénicas transmisibles y no
grupal transmisibles

Educacién social en
salud

Consulta y atencién | Intervencién social con personas con enfermedades cronicas no

social individual, | transmisibles y sus familias, a partir de la referencia, interconsulta o

familiar y grupal solicitud directa de la persona usuaria en Areas de Salud del Primer Nivel

de Atencidn:

e  Consulta social individual y familiar por referencia o solicitud directa
de la persona usuaria atendida en el mismo establecimiento de salud.

e  Consulta social grupal socioeducativa o socio terapéutica, seguin los
proyectos que se desarrollen en el Area de Salud.

e Atencion social individual y familiar por interconsulta de servicios de
emergencias o internamiento (en las Areas de Salud que cuenten con
estos servicios).

e  Visita domiciliar (disciplinaria o interdisciplinaria) segun el plan de
tratamiento social definido.

Educacién Social en | Brindar informacién a las personas usuarias en la consulta o atencion
Salud social, en materia social vinculada a ECNT, para una toma de decisiones
informada.

Sesiones de Equipo | Trabajo Social integra los equipos interdisciplinarios en salud (en los tres
Técnico niveles de atencidn) para discusion de casos y toma de decisiones en
conjunto.

Fuente: Coordinacion Nacional de Trabajo Social, ARSDT, DDSS, GM, 2023

2.5.6 PsicoLoGia

Las emocionesy el estrés tienen una importante funcion adaptativa, sin embargo, bajo determinadas
condiciones, el estrés puede generar estados emocionales negativos como la ansiedad y la depresion
gue pueden tener un papel desencadenante o agravante en determinados trastornos como la
hipertensién arterial esencial.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 70
GERENCIA DIVISION MEDICA de 112
Copico :
PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION ARTERIAL VERSION: 04

i ) PAC.GM.DDSS.AAIP.140325
ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS

Diferentes estudios informan que existe relacidn entre los diversos factores de estrés psicosocial y la
HTA, pues estos factores pueden tener un importante papel en la causa de la enfermedad, influir en
su curso o determinar el cumplimiento del tratamiento por parte de la persona (Veenstra, 2012).

Se han hallado niveles altos de ansiedad y depresién en las personas hipertensas (Molerio & Garcia,
2004), ademas de una mayor incidencia de eventos vitales, como problemas legales, ser victima de
violencia, dificultades con la vivienda, separacion de la pareja y desempleo (Cené, et al, 2013). Una
pérdida reciente de algun ser querido se puede relacionar con una disminucién de la efectividad del
tratamiento antihipertensivo; de igual manera, las dificultades laborales, financieras y en las
relaciones interpersonales estan asociadas (Wainwright, et al, 2014).

Por lo anterior, es importante que, en todo el proceso de atencion y diagndstico de la HTA, se tomen
en cuenta los factores psicosociales asociados para un abordaje integral, derivando a los servicios de
apoyo de psicologia y trabajo social, y asi determinar con mayor certeza posibles patologias
asociadas, asi como su plan de intervencion conjunto.

El abordaje de la poblacidn infantil y adolescente con HTA se realizard de acuerdo con lo indicado en
la version vigente del Protocolo de Atencidn Clinica: “Atencion del nifio y la nifia con presién elevada
e hipertension arterial” de la CCSS.

El abordaje de las mujeres embarazadas hipertensas o con cualquier otro trastorno hipertensivo del
embarazo se realizard de acuerdo con lo indicado en la versidon vigente del Protocolo de Atencion
Clinica: Atencidn a las mujeres con trastornos hipertensivos durante el embarazo” de la CCSS.

MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL EN LA PERSONA ADULTA MAYOR

Se debe recordar que la persona adulta mayor, a mayor edad, presenta una mayor variabilidad y
labilidad de presiéon sanguinea, por lo cual se debe de tener en consideracién una serie de
recomendaciones, que se enlistan en la tabla a continuacion:
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Tabla 17. Recomendaciones generales para la medicién de la PA en las personas adultas mayores.

e Se deben realizar las mediciones con un brazalete de tamafio adecuado (ya que el manguito mdas
pequefio sobreestima y el mas grande subestima el valor de la presion arterial) y el diagndstico
debe basarse en al menos tres mediciones en tres consultas separadas, en un periodo de cuatro a
seis semanas.

e Silapresion arterial es 2180/110 mmHg, se debe considerar la posibilidad de una crisis hipertensiva.
Aunque estos valores son indicativos de hipertensién severa, el diagnéstico formal de hipertension
generalmente debe basarse en mediciones repetidas y en condiciones estandarizadas.

e Serecomiendan hacer el diagndstico con tensiometros digitales calibrados.

e El consultorio o lugar donde se miden las cifras de presidon arterial debe ser tranquilo con
temperatura confortable.

e Antes de las mediciones la persona no debe fumar, ingerir bebidas con cafeina y no haber realizado
gjercicio 30 minutos antes; ademas la vejiga debe estar vacia y la persona mayor permanecer
sentada y relajada durante 5 minutos.

e Nila persona, ni el personal de salud que mide las cifras de PA deben hablar antes, ni durante las
mediciones.

e  Para realizar la medicidn de la presion arterial, la persona debe estar sentada: el brazo descansa
sobre la mesa con la mitad del brazo al nivel del corazén; respaldo apoyado en la silla; piernas sin
cruzar y pies planos en el piso.

e En la persona adulta mayor, la presiéon arterial debe ser medida en posicidon supina, posicién
sedente y/o bipeda, por la alta prevalencia de hipotension postural

e Se debe realizar con dispositivo de brazalete electrénico validado (oscilométrico).
Alternativamente, se puede usar un dispositivo con el método auscultatorio clasico adecuadamente
calibrado (aneroide o hibrido), identificando el primer sonido de Korotkoff para la presion arterial
sistdlica y el quinto para la diastdlica.

e Para los dispositivos de auscultacion manual, el brazalete debe cubrir del 75% al 100% de la
circunferencia del brazo de la persona usuaria. Para dispositivos electronicos, use los pufios de
acuerdo con las instrucciones del dispositivo.

e Encadavisita, se deben tomar 3 medidas con 1 minuto de diferencia entre ellas. Deseche la primera
y tomar en cuenta la PA mas alta.

e la presion arterial en 2 a 3 visitas al consultorio >140/90 mm Hg indica hipertension.

e Enlas personas adultas mayores sospechar la pseudohipertension, la hipertension de consultorio o
de “bata blanca”, la “hipertensién enmascarada”.

Fuente: Adaptado de las Guias Europeas para manejo de la hipertension. ESC 2024.

Las recomendaciones de medicién de las cifras de presion arterial en la persona adulta mayor son
similares a la poblacién en general; sin embargo, se debe recordar que esta poblacién presenta mayor
variabilidad y labilidad de presion sanguinea. Ademas, es importante sospechar de condiciones como
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la pseudo hipertension, la hipertensidn de “bata blanca” y la “hipertension enmascarada” al valorar
a este grupo poblacional (Osmar & Pérez, 2020).

La pseudo hipertension, que es la falsa elevacién de las cifras de presién arterial sistélica por el no
colapso de las arterias rigidas al inflar el brazalete del esfingomandmetro. Se debe sospechar en
aquellas personas adultas mayores con hipertensién resistente sin dafio a érgano blanco y/o con
sintomas secundarios a sobre medicacion.

Una maniobra sencilla de realizar es la maniobra de Osler: que consiste en la oclusion de la arteria
radial o braquial de forma manual o con el brazalete del esfingomandmetro y la posterior palpacién
de la arteria distal a la oclusion. Si la arteria permanece palpable, aunque sin pulso, cuando la presién
del mangquito estd por encima de la presion sistélica, se conoce como maniobra de Osler positiva.
Esta prueba puede indicar que la presidn esta sobreestimada, pero no la puede cuantificar, por lo
qgue no se puede determinar la verdadera presion arterial de la persona usuaria.

La hipertension de consultorio o de “bata blanca”, que llega a alcanzar hasta un 25% en la comunidad.
Este diagnodstico aplica para aquellas personas con hipertensiéon arterial no tratada mayor o igual a
140/90mmHg en el consultorio, pero con un registro ambulatorio (MAPA: monitoreo ambulatorio de
Presidn Arterial) menor a 130/80 mmHg, teniendo durante la vigilia una presion arterial promedio <
oigual a 135/85mmHg vy durante el suefio < 120/70 mmHg.

La “hipertension enmascarada”, que es subestimada en las personas adultas mayores, se da cuando
la persona muestra cifras de presion arterial normal en la consulta médica y elevados en forma
ambulatoria. En estos casos también se recomienda el monitoreo ambulatorio de presién arterial,
dado que se relaciona con dafio a 6rgano blanco y aumento del riesgo cardiovascular.

La hipotensidon postural se define como la disminucién > o igual a 20mmHg en la presién sistélica o
de mayor o igual a 10 mmHg en la presidn diastdlica en los tres minutos posteriores a un cambio de
posicion o bipedestacién y resulta de la disminucién de los reflejos barorreceptores y del incremento
de la rigidez de las arterias cardtidas.

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA PERSONA ADULTA
MAYOR

El médico del Primer Nivel de Atencion debe realizar una valoracién integral al atender a la persona
adulta mayor, que incluya:

e Historia clinica y examen fisico.
e Evaluacién de la condicién funcional, cognitiva y social.

Esta evaluacion orientard el objetivo terapéutico, que debe basarse en:

e |aidentificacién de causas reversibles o tratables.
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e Lavaloracion del dafio a érgano blanco, riesgo cardiovascular y comorbilidades.

e laidentificacion de barreras que alteren la adherencia al tratamiento.

e Una historia farmacoldgica, considerando la alta probabilidad de efectos adversos en este
grupo etario y la posible referencia a consulta de atencién farmacéutica.

e |a consideracion del riesgo aumentado de caidas y fracturas durante el primer mes de
tratamiento, proporcionando educacion y recomendaciones a la persona y su familia para la
prevencion.

TRATAMIENTO DE LA HTA EN LA PERSONA ADULTA MAYOR

Tratamiento farmacoldgico
Una vez realizado el diagndstico, es importante que el médico del Primer Nivel de Atencién defina si

la persona adulta mayor va a requerir de tratamiento farmacolégico. La poca inclusidon de muestras
representativas de personas adultas mayores en estudios clinicos aleatorizados a gran escala ha
limitado el sustento en evidencia de las recomendaciones actuales sobre metas de tratamiento.

Las recomendaciones terapéuticas se fundamentan en diferentes estudios donde se demuestra la
tolerabilidad del tratamiento y beneficios en la morbimortalidad cardiovascular en la persona adulta
mavyor (Monge, 2017).

Para todas las personas adultas mayores se recomienda iniciar con monoterapia (ESC, 2024), los
factores a considerar antes de seleccionar un medicamento incluyen comorbilidades, presencia de
fragilidad, capacidad cognitiva y volitiva para seguir instrucciones y red de apoyo efectiva que procure
la administracion de los medicamentos de la persona usuaria. (Oliveros, et al, 2020).

El objetivo del tratamiento en personas mayores de 65 afios es lograr cifras de PA <140/90mmHg si
la persona lo tolera, pero se debe individualizar cada caso vy realizar una valoracion integral de la
personay su entorno para establecer las metas de tratamiento con farmacos que no alteren la calidad
de vida y tengan el menor numero de efectos secundarios. (ESC, 2024)

El médico del Primer Nivel de Atencion, a la hora de escoger el farmaco, debe tomar en consideracién
los siguientes factores:

Tabla 18. Factores a considerar para la seleccién de los farmacos en el tratamiento de la HTA en la
persona adulta mayor.

Edad y expectativa de vida de la persona.

Condicién funcional y capacidad de seguir instrucciones.
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Presencia del sindrome de fragilidad.

Comorbilidades, en especial los factores de riesgo cardiovascular (diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular y enfermedad renal).

El tiempo necesario para tener un beneficio de la intervencion.

Riesgo/beneficio del medicamento o esquema terapéutico seleccionado.

Situacion social para valorar la red de apoyo y capacidad de la adherencia al tratamiento, para lo cual se
debe considerar la necesidad de valoracion por la disciplina de trabajo social.

Fuente: Adaptado de Hypertension in older adults: Assessment, management, and challenges .2020

Los regimenes terapéuticos deben ser simples, a la dosis minima efectiva y evitar predisponer a
efectos secundarios. Se recomienda esperar de 2 a 4 meses para ver respuesta al farmaco. El médico
debe realizar la valoracion de dafio a 6rgano blanco, debido a que el tratamiento va a variar, buscando
prevenir el progreso del dafio y los eventos cardiovasculares.

Al iniciar la medicacién debe evaluarse la hipotensién ortostdtica y aumentar el tratamiento
gradualmente segun la tolerancia y teniendo presente el riesgo de caidas en esta poblacion. También
se debe evaluar la funcién renal para detectar posibles aumentos en creatinina sérica y reducciones
en la tasa de filtracion glomerular como resultado de la disminucidn de la presion arterial y la posible
reduccién en la perfusion renal. Al utilizar diuréticos se debe tener presente el riesgo de trastornos
hidroelectroliticos, por lo que se debe mantener monitoreada la persona.

Tratamiento no farmacolégico
Las intervenciones no farmacoldgicas descritas para personas adultas han demostrado ser efectivas

también en las personas adultas mayores, tanto en la prevencién de la HTA, como de tratamiento
inicial y coadyuvante de la terapia farmacolégica (Monge, 2017).
Se debe tener presente que las personas adultas mayores constituyen un grupo poblacional muy
heterogéneo, por lo que debe individualizarse el manejo de la persona acorde a su condicion
funcional, cognitiva y social, presencia de comorbilidades, expectativa de vida y riesgo de caidas.
A continuacion, se detallan algunas particularidades en el tratamiento no farmacolégico en la persona
adulta mayor:
e |a actividad fisica recomendada por el American College of Sports Medicine para las personas
adultas mayores incluye:
o Valorar la condicidn integral de la persona adulta mayor al recomendar la frecuencia,
duracion e intensidad del ejercicio.
o Minimo 150 minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada o 75 minutos de
actividad aerdbica de intensidad vigorosa.
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o Dos o mas dias no consecutivos de actividades de fortalecimiento de intensidad moderada,
con 8 a 10 ejercicios que involucran los musculos del grupo principal y 8 a 12 repeticiones de
cada ejercicio.

e Sedeben revisar los medicamentos de las personas adultas mayores hipertensas para asegurarse
gue no estén tomando medicamentos como antiinflamatorios no esteroidales, esteroides,
inhibidores de la angiogénesis, inhibidores de la tirosina quinasa, antipsicéticos atipicos,
antidepresivos, anfetaminas, terapia de reemplazo hormonal, inmunosupresores vy
descongestionantes. También se debe investigar el uso de sustancias psicoactivas recreativas,
cafeina, té y suplementos herbales, que pueden causar aumento de las cifras de PA (Monge,
2017).

Respecto a las medidas no farmacoldégicas a implementar en la persona adulta mayor, cabe destacar
gue se ha evidenciado que la reduccién de la ingesta de sodio a menos de 1,8g/d, la pérdida de peso
de > 3,5Kg, la educacién nutricional y un programa de ejercicios, es una terapia factible, efectiva y
segura (ESC, 2024).

Evaluacion de la persona adulta mayor con hipertensién y posible fragilidad:

La fragilidad se define como un estado clinico caracterizado por una reserva fisioldgica disminuida y
una mayor vulnerabilidad a factores estresantes, lo que aumenta el riesgo de resultados adversos en
salud, como discapacidad, hospitalizacién y muerte (Kim & Rockwood, 2024).

Las personas adultas mayores deben evaluarse para determinar riesgos de pérdida de capacidad
funcional, presencia de fragilidad y dependencia, para plantear objetivos terapéuticos
individualizados.

Se debe de tener un especial cuidado en el manejo de (adaptado de la escala clinica de fragilidad):

1. Personas adultas mayores que son independientes para actividades de vida diaria, pero a menudo
los sintomas limitan algunas actividades. Suelen quejarse de ser “lentos y/o estar cansados durante
la mayor parte del dia”.

2.Personas adultas mayores que a menudo tienen un enlentecimiento mas evidente y necesitan
apoyo en las actividades instrumentales de la vida diaria (manejo de su dinero, utilizar transporte,
realizar tareas domésticas pesadas y preparacion de comidas, administracién de sus medicamentos,
entre otros).

3.Personas adultas mayores en las que exista sospecha o certeza de sindrome demencial.
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4.Personas adultas mayores que necesitan apoyo para la realizacion de las actividades basicas e
instrumentales de vida diaria. Presentan dificultad para subir y bajar gradas o escaleras y requieren
apoyo para la realizacion del bafio y para vestirse. Asi mismo, requieren de apoyo para realizar
actividades fuera de la casa y tareas domésticas.

5.Personas adultas mayores con dependencia total por lo cual requiere de asistencia para realizar las
actividades de la vida diaria, por causas fisicas, funcionales y cognitivas, en condicion de vida limitada
y/o al final de la vida, cuyos objetivos terapéuticos deberan dirigirse a proveer calidad de vida y
bienestar el mayor tiempo posible, evitando riesgos innecesarios.

Terapias individualizadas: En personas usuarias muy mayores (=85 afios) o con fragilidad
considerable, se recomienda el uso de inhibidores del sistema renina-angiotensina o blogueadores
de canales de calcio de accién prolongada, mientras que los betabloqueadores y alfabloqueadores
deben evitarse a menos que existan indicaciones especificas (ESC, 2024).

En casos de progresiéon de la fragilidad, puede considerarse la reduccién de medicamentos
antihipertensivos para minimizar el riesgo de hipotension y otros efectos adversos. (ESC, 2024).

Enfoque en calidad de vida: La toma de decisiones debe basarse en las prioridades de salud de la
persona usuariay realizarse en colaboracién con ellas, considerando los beneficios potenciales frente
a los riesgos de un tratamiento intensivo (ESC, 2024).

Deprescripcién en casos especificos: Si el control de la presion arterial causa efectos secundarios
significativos o si los beneficios esperados son limitados debido a la fragilidad o a una esperanza de
vida corta, se puede ajustar el régimen terapéutico para reducir la carga de medicamentos. (ESC,
2024). Siempre debe de evaluarse y corregirse casos de polifarmacia, asi como cascadas de
prescripcion.

El manejo de la hipertensidn en personas adultas mayores fragiles requiere un abordaje equilibrado
que priorice la seguridad y los objetivos individuales de salud.

Algunos ejemplos de indicaciones para contemplar otros farmacos especificos son:

e Personas usuarias de 65 afios y mas, considerar las caracteristicas individuales incluyendo
comorbilidades, riesgo cardiovascular, y la capacidad para tolerar la medicacidn, iniciando el
tratamiento con IECAS vy los antagonistas o bloqueadores de receptor de angiotensina
(irbesartan). Tener precaucion al iniciar diuréticos tiazidicos o andlogos.
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e Enlapoblacién afrodescendiente se debe iniciar con el tratamiento con BCC en combinacién

con diuréticos tiazidicos, segln criterio establecido, pues los inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina no juegan un rol terapéutico significativo en esta poblacién.

e | os Betablogueadores en los casos de cardiopatia isquémica.

e Los IECA/ARA Il en personas usuarias con proteinuria grave, diabetes mellitus, insuficiencia

cardiaca o nefropatia.

En la siguiente tabla se presentan otros medicamentos antihipertensivos y sus grupos, asi como las

principales contraindicaciones, los cuales son para manejo en forma restringida y de uso exclusivo en

situaciones especiales, establecidas por la LOM.
Tabla. 19. Medicamentos antihipertensivos y sus grupos, con sus principales contraindicaciones.

Grupo/ Uso con precaucién
Medicamentos Grupo/Terapéutico Contraindicacion (valorar riesgo/beneficio)
v/ Constipacion
L v" |IAM con congestién
v'  Estenosis aértica severa |
ulmonar
v" Blogueo AV 2do/3er grado 5 o
) v'  Deficiencias de la
v" Sindrome seno enfermo L
. . , transmision
. . v Disfuncion severa del ventriculo
Calcio antagonistas - neuromuscular
i " o izquierdo
Verapamilo no dihidropiridinas ,q ) v Deterioro de |a
v' Sindrome de Wolf-Parkinson »
i funcién renal
White v Taquicardi
aquicardia
v" Bradicardia . ;
ventricular con
complejos anchos
v" Sindrome metabdlico
v Asma v Intoleranciaa la
v" Blogqueo AV 2do/3er grado glucosa
¥’ ICC descompensada v’ Atletasy usuarios
Atenolol, Betablogueadores | ¥~ Choque cardiogénico fisicamente activos
propanolol v Sindrome de seno enfermo | Hipertrigliceridemia
(excepto portadores de | v Enfisema, bronquitis
marcapaso) o  bradicardia no alérgica o EPOC
sinusal <60 lat/min v Miastenia gravis
Agonista de accién i v Deterioro de la
a -Metildopa g v' Depresion B
central v Hepatopatia funcion renal
v" Angina o cardiopatia isquémica )
) . ) ) . v"  Deterioro de la
Hidralazina Vasodilatadores v" Diseccidn de aorta By
. funcién renal
v" ACV hemorragico

VERSION: 04
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L v' Creatinina >1.6mg/dL o v"  Nefropatia diabética
Diuréticos- Agentes . . :
. aclaramiento de creatinina v"  Deterioro de la
Espironolactona ahorradores de ) ., .
) <30mL/min funcién hepatica
potasio . : . .
v' Hipercalemia v' Hiponatremia
Fuente: Adaptado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension 2024 y Guias para la deteccion,
diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion.

2.7.1. RECOMENDACIONES DE MONOTERAPIA:

e Se recomienda comenzar el tratamiento con dos farmacos antihipertensivos de diferentes
clases cuando la PA basal estd >20/10 mmHg por encima del objetivo y debe contemplarse
cuando la PA basal es 2140/90 mmHg (OMS, 2022).

e las gufas clinicas internacionales para el manejo de la hipertensién arterial, la International
Society of Hypertension y la European Society of Hypertension, recomiendan la monoterapia
con el fin de optimizar los recursos y reducir la incidencia de eventos adversos asociados con
la polifarmacia en los siguientes casos:

o Personas usuarias con hipertension arterial de bajo riesgo cardiovascular.
o Personas usuarias normotensas con alto riesgo cardiovascular.
o Personas usuarias fragiles.

e |os farmacos que afectan al sistema renina-angiotensina-aldosterona (IECA, ARA) se han
relacionado con toxicidad fetal grave, especialmente anomalias renales, cardiacas vy
fallecimiento. Estos farmacos estan contraindicados durante el embarazo (OMS,2022).

e La eleccidn entre un BCC, un diurético tiazidico o un IECA/ARA como tratamiento inicial se
basa en una evaluacion integral de la persona usuaria.

3. SEGUIMIENTO DE LA PERSONA CON HTA

El médico del Primer Nivel de Atencidn hard el seguimiento de las metas dptimas por alcanzar con
el tratamiento de la HTA de la siguiente manera:

Tabla 20. Metas dptimas

e PA<140/90 mmHg en todas las personas hipertensas.
e En personas usuarias con alto riesgo cardiovascular, DM, IRC o cardiopatia isquémica y personas con
enfermedad cardiovascular se debe obtener PAS < 130/80mmHg.

Fuente: (WHO,2021).
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e Se debe procurar la educacién en salud de forma continua para fomentar la buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

e Durante el periodo de evaluacién y estabilizacion del tratamiento, las personas deben recibir
seguimiento en intervalos frecuentes (cada mes), para monitorizar los cambios en la PA 'y
otros factores de riesgo. La frecuencia de citas subsecuentes dependerd del riesgo de la
persona, asi como de las cifras de PA (WHQO,2021):

= En personas HTA que no son de alto riesgo cardiovascular, al alcanzar las
metas, el intervalo entre citas es de 6 meses.

= En personas HTA de alto riesgo cardiovascular, al alcanzar las metas, deben
recibir seguimiento cada 3 meses.

e Sila persona presenta algun efecto secundario, se sugiere cambiar a un medicamento de
otra clase, manteniendo siempre el uso de la terapia combinada. Por ejemplo, se podria
utilizar irbesartdn + amlodipino en lugar de enalapril + amlodipino.

e Enelcasode que lapersonano alcance la meta de PA en los 4 meses posteriores al inicio del
tratamiento, habiendo realizado ajustes mensuales al mismo cuando en las respectivas citas
control no se alcanzé la cifra meta de PA, se recomienda considerar causas de respuesta
insuficiente al tratamiento y valorar referencia al médico especialista (WHO,2021).

A continuacién, se presentan las posibles causas de respuesta insuficiente al tratamiento.

Tabla 21. Causas de respuesta insuficiente al tratamiento.

¢ HTA secundaria (Ver anexo 9).

* Falta de modificacion de estilos de vida.

¢ Faltadeadherencia al tratamiento prescrito.

e Régimen de tratamiento no adecuado.

¢ Sobrecarga de volumen.

¢ Pseudorresistencia: equipo o técnica inadecuada para medir PA.

Fuente: Adaptado de 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines

La adherencia al tratamiento es vital para obtener resultados positivos en el control de las cifras de
PA, por lo que en las citas de seguimiento se debe estar atento a este punto. A continuacién, se
presentan una serie de intervenciones que han demostrado mejorarla:

Tabla 22. Intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento en el Primer Nivel de Atencién

Personal médico
- Proporcionar informacién sobre los riesgos de la HTA y los beneficios del tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, acordar una estrategia de tratamiento para lograr vy
mantener el control de la PA utilizando medidas de estilo de vida.
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- Empoderamiento de la persona hipertensa, fomentando la inclusion de habitos de vida
saludable, realizacién de actividad fisica, alimentacion saludable y otras practicas de
autocuidado.

- Retroalimentacion sobre mejoras conductuales y clinicas.

- Evaluacidn y resolucion de barreras individuales para la adherencia.

Persona usuaria

- Autocontrol de la PA.

- Sesiones de grupo.

- Uso de recordatorios (mediante alarmas y aplicaciones tecnoldgicas) para asegurarse la toma
de las dosis.

- Fomentar el apoyo social (familia, cuidadores, personas significativas).

- Suministro de medicamentos en el lugar de trabajo.

Tratamiento

- Uso de medicamentos de accion prolongada.

Sistema de salud (personal no médico)

- Apoyo del desarrollo de sistemas de monitorizacién de la PA.

- Estar alerta ante la presencia de sefiales de falta de adherencia al tratamiento: a la persona le
sobran pastillas, falta a citas, no retira sus medicamentos de la farmacia, alterna periodos de buen
y mal control, tiene quejas frecuentes sobre sus medicamentos.

- Uso de material de apoyo para elaborar indicaciones en los medicamentos para personas con los
diversos tipos de discapacidad (por ejemplo, uso de pictogramas, lenguaje braile).

- Reforzar la educacion a las personas acerca de la enfermedad, involucrarlas a ellas y sus familias en
el tratamiento y la toma domiciliaria de la PA.

- Accesibilidad oportuna al tratamiento.

- Promocién y fortalecimiento de los programas de Atencion Farmacéutica.

Fuente: Adaptado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,2024

Consideraciones importantes

e El tratamiento antihipertensivo generalmente es para toda la vida.

e |a suspension del tratamiento en las personas que se han diagnosticado correctamente
como hipertensos, es usualmente seguida, tarde o temprano, por el retorno de la PA a los
niveles previos al inicio del tratamiento.

e Posterior a un control prolongado de la PA, es posible intentar una reduccién cuidadosa
y progresiva en la dosis o el nimero de medicamentos usados, particularmente en las
personas que cumplen estrictamente los cambios en el estilo de vida. Tales intentos de
disminuir el tratamiento deben ser acompafiados por una cuidadosa supervision
continua de la PA.
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e Dado que una persona hipertensa tipicamente es tratada por décadas, es probable que
el régimen terapéutico, incluyendo la escogencia de los tratamientos, experimente
multiples cambios. Por lo tanto, es recomendable para todas las personas hipertensas
mantener un registro de todos los tratamientos usados y de sus evoluciones. Al mismo
tiempo, es responsabilidad del médico y del sistema de salud mantener un registro
adecuado y de facil acceso de las personas hipertensas tratadas.

e |os medicamentos antihipertensivos pueden causar hipotensién ortostdtica asociada al
farmaco. En dichos casos, como estrategia de tratamiento de primera linea, se recomienda
la reduccion de la dosis o el retiro del medicamento potencialmente causal del deterioro de
la PA ortostatica (Rivasi, et al, 2020).

En todas las consultas de seguimiento se debe medir la PA respetando las pautas previamente
descritas para este procedimiento.
Respecto a la frecuencia de las citas de seguimiento se establece que (Ordufiez, et al, 2022):

Tabla 23. Frecuencia citas de seguimiento

Cita 1 mes Al inicio del tratamiento y hasta alcanzar la meta de control de PA, valorando el grado de
adherencia al tratamiento, la presencia de efectos adversos y titulando la medicaciéon
segun via clinica.

Cita 6 meses En todas las personas hipertensas que no son de alto riesgo cardiovascular, al alcanzar las
metas de la PAy el control de factores de riesgo.

Cita 3 meses Las personas hipertensas de alto riesgo cardiovascular, al alcanzar las metas de la PA y el

control de factores de riesgo. Con apoyo interdisciplinario.

Fuente: Ordufiez P, Tajer C, Gaziano T, Rodriguez YA, Rosende A, Jaffe MG. La aplicacion HEARTS: una herramienta clinica
para el manejo del riesgo cardiovascular y la hipertension en la atencion primaria de salud. Rev Panam Salud Publica.
2022; 46:1-7.

La teleconsulta constituye una modalidad de atencién no presencial en la cual se establece
interaccién directa entre el profesional en salud y la persona usuaria, con el soporte de las tecnologias
de informacién y comunicaciones tanto por parte del prestador de la atencién en salud como por la
persona usuaria. El abordaje de la persona usuaria con HTA por la modalidad de Teleconsulta, se
realizard de acuerdo con lo indicado en la normativa vigente para esta modalidad.
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A continuacion, se detallan los criterios especificos que debe cumplir una persona para ser referido
a cada especialidad (CCSS,2019).

a) Criterios de referencia a Medicina Familiar y Comunitaria:
Deben ser referidas con prioridad a la consulta externa de Medicina Familiar y Comunitaria:

v' Personas que se presentan con descompensacion frecuente de la PA a pesar de tener un
tratamiento antihipertensivo adecuado, con presiones mayores a 160/90 persistentes en dos
0 mas atenciones.

v" Personas que consultan por urgencias hipertensivas (si la persona usuaria tiene tratamiento
farmacoldgico previo) o con cuadro de emergencia hipertensiva.

Deben contar con los estudios indicados en el Lineamiento Técnico Para el Funcionamiento, la

Atencion Clinica y procedimientos médicos en la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria

en la Red Integrada de Servicios de Salud vigente.

Es deseable realizar un abordaje integral en familia para definir la red de apoyo, ademas es

importante asegurarse que la persona presente buena adherencia al tratamiento previo a la

referencia al profesional médico especialista de familia. Se debe realizar una referencia

concomitante a Nutricién y Atencidon Farmacéutica, cuando se dispone de dichos servicios.

b) Criterios de referencia a Medicina Interna:

Deben ser referidas a consulta externa de Medicina interna:

v' Personas con HTA descompensada asociada a comorbilidades bajo triple terapia a dosis

maxima.

v/ Personas que requieran estudios complementarios por hipertension secundaria.
Previo a ser referido, la persona usuaria debe contar con hemograma, glicemia en ayunas, perfil
lipidico, EGO, BUN-Creatinina, proteinuria 24 h, EKG y de ser posible radiografia de térax. En la
referencia deben anotarse las cifras de presién arterial seriadas e indicar si la persona ha tenido algun
régimen dietético o de ejercicio.

c) Criterios de referencia a Geriatria:

Deben ser referidas a consulta externa de Geriatria:
e Personas mayores de 65 afios con hipertensidn resistente a tratamiento, especialmente
aquellas con multiples comorbilidades y/o polifarmacia.
e Personas con deterioro cognitivo o fragilidad, que requieran un enfoque integral para el
manejo de la hipertensién y otras condiciones de salud.
e Personas que presenten caidas frecuentes o inestabilidad, lo que puede indicar un mal
control de la presion arterial y su interaccién con medicamentos.
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d) Criterios de referencia a Cardiologia:
Deben ser referidas a cupo a consulta externa de Cardiologia:

v' Personas en los que se requiera confirmar y estratificar la sospecha de dafio a érgano blanco
como hipertrofia ventricular, previa valoracién por el especialista en medicina familiar y
comunitaria.

v" Personas con HTA asociada a comorbilidades cardiacas (ICC, cardiopatia coronaria,
trastornos del ritmo, cardiopatia congénita).

La persona debe contar con hemograma, glicemia en ayunas, Hb glicosilada (si tiene diabetes mellitus
tipo 2), perfil lipidico, EGO, BUN-Creatinina, pruebas de funcién hepatica, electrolitos, acido Uurico,
pruebas de funcidn tiroidea, EKG original (no el reporte) y de ser posible radiografia postero-anterior
de térax previo a ser referido.

e) Criterios de referencia a Nefrologia:

Deben ser referidas a consulta externa de Nefrologia:

v" Personas hipertensas con insuficiencia renal estadio 4 o 5 (no requiere ningln estudio
complementario aparte de los realizados para hacer el diagndstico y clasificacion de su
estadio).

v Personas con proteinuria confirmada mayor o igual a 1000mg en 24 horas.

v' Personas con diabetes y proteinurias mayores a 500 mg/24 horas a pesar de un control
adecuado de la PA.

La persona debe contar con hemograma, pruebas de funcién renal, electrolitos (completos para
estadios avanzados), albimina, EGO, y albuminuria al azar o proteinuria de 24 horas (con
aclaramiento) previo a ser referido. Dependiendo del caso se puede enviar ultrasonido renal o
abdomen, antigeno prostatico especifico, funcion tiroidea y serologias virales.

4. CRISIS HIPERTENSIVAS: EMERGENCIAS Y URGENCIAS
HIPERTENSIVAS

Segln la guia de la ESC: Una emergencia hipertensiva se define como una PA >180/110 mmHg
asociada a dafio a 6rgano blanco grave, generalmente en presencia de sintomas. Son situaciones en
las que hay un aumento sustancial de la PA asociado a dafio agudo a un dérgano blanco (incluyendo
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retina, cerebro, corazén, grandes arterias y/o rifidon (Van Der Born, et al, 2019). Requieren una
reducciéon inmediata de la PA, aungue no necesariamente a valores normales, para limitar o prevenir
el dafio a los érganos blancos (Unger, et al, 2020). Se deben evaluar y referir de inmediato a un
Servicio de Urgencias del Segundo o Tercer Nivel de Atencién.

Tabla 24. Signos que pueden indicar una emergencia hipertensiva.

Dolor precordial de caracteristicas anginosas.

Disnea asociada a crépitos pulmonares u otros signos de congestidén pulmonar.

Ingurgitacién yugular o ritmo de galope.

Trastornos de conducta y/o el sensorio.

Hemiparesia, afasia, disartria, hemianopsia, convulsiones.

Presencia de exudados, hemorragias y/o edema de papila en el fondo de ojo.

Dolor toracico o abdominal con o sin asimetria de los pulsos periféricos.

Fuente: Adaptado de Hypertensive crisis: clinical characteristics of patients with hypertensive urgency, emergency and

pseudocrisis at a public emergency department (28) y Hypertensive Emergency.

En el Primer Nivel de Atencién se debe realizar lo siguiente:

1. Tomar una via endovenosa.

2. Administrar 200 mg de aspirina masticados y nitroglicerina sublingual ante la sospecha de un
sindrome coronario agudo (angina inestable o infarto del miocardio). Sin embargo, si se
sospecha un alto riesgo de evento hemorragico, no se deben administrar estos el farmaco.

3. NO administrar diuréticos a menos que haya clara evidencia de sobrecarga de volumen
(pueden empeorar la hipertensién, al incrementar la actividad del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y agravar la deshidratacion en presencia de deplecién de sodio).
Si se cuenta con los recursos disponibles, se recomienda realizar un electrocardiograma.

5. Referir de inmediato a la persona a Servicio de Urgencias del Segundo o Tercer Nivel de
Atencion.

El término urgencia hipertensiva se utiliza para describir casos de elevacion de las cifras de PA en los
gue no hay evidencia clinica de dafio agudo a un drgano blanco (Williams, et al, 2018). Se presentan
mas comunmente en individuos asintomaticos en quienes se encuentra por primera vez la presencia
de HTA, en personas con mal control a pesar del tratamiento antihipertensivo o en personas con falta
de adherencia al tratamiento.
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En estos casos se debe instaurar un tratamiento antihipertensivo adecuado administrado por via oral.
El manejo puede ser ambulatorio, con una subsiguiente valoracion en una semana, con los examenes
de laboratorio basicos y el electrocardiograma de reposo (Williams, et al, 2018). Se debe realizar una
referencia para que la persona sea valorada por un especialista en medicina de familia.

Tabla 25. Manejo de la urgencia hipertensiva en el Primer Nivel de Atencidén
dPersona cuenta con
tratamiento para la HTA?

Manejo

1. Ajustar el régimen del medicamento segun la via clinica de tratamiento
de la HTA en adultos en la CCSS (aumentar la dosis si es posible o
agregar otro medicamento).

Si tiene tratamiento Referir a consulta externa de su &rea de adscripcion.

Recalcar la importancia de las medidas no farmacolégicas y de una

buena adherencia al tratamiento.

1. Iniciar tratamiento farmacoldgico tal como se indica en via clinica de
tratamiento de la HTA en adultos en la CCSS.
No tiene tratamiento 2. En estos casos el tratamiento siempre debe llevarse a cabo con

medicamentos por via oral, no sublingual ni parenteral.

Fuente: Adaptado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. 2025

ASPECTOS BIOETICOS Y DERECHOS HUMANOS

Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de atencion en salud.
Su reconocimiento es base primordial para garantizar la dignidad de las personas que son atendidas
en los centros de la CCSS.

En esa linea, la atencion de la persona adulta y adulta mayor con presion arterial elevada e
hipertension arterial de la CCSS debe ser accesible, oportuna, continua y segura, con pertinencia
cultural e inclusiva; asi las cosas, esta atencion se debe desarrollar de acuerdo con los siguientes
principios:

I.  Principios Bioéticos

1. Autonomia
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Este principio promueve la participacién de la persona usuaria en el proceso de atencién e incluye
actividades de educacion para la persona adulta y persona adulta mayor en relacién con la atencién
de la presiodn arterial elevada e hipertension arterial en el Primer Nivel de Atencién de la CCSS.

Durante el proceso de atencién, se desarrollan actividades educativas grupales o individuales
dirigidas a las personas usuarias y sus cuidadores/familiares sobre el manejo de su condicién, manejo
de los medicamentos y cuidados en el hogar, prevencion primaria, secundaria y terciaria de la
enfermedad. La educacion serd integral, por lo que, incluira aspectos bioldgicos y psicoldgicos.

Se divulgara entre las personas usuarias que acudan a los Servicios de Salud del Primer Nivel de
Atencién de la CCSS, los derechos y deberes que les asisten y los mecanismos administrativos de
reclamacion de estos derechos. Asimismo, se hara de su conocimiento de la existencia de la Junta de
Salud como d6rgano de representacion de las personas usuarias, para fomentar el principio de
participacién y democracia sanitaria.

1.1 Promover la participaciéon de la persona usuaria en el proceso de atencién y 1.2 Incluir
actividades de educacidn a las personas usuarias y familiares sobre la hipertensién arterial
(educacion en salud).

Con el objetivo de mejorar el conocimiento de las personas usuarias respecto a las posibilidades de
la atencidn, asi como fomentar la corresponsabilidad y empoderamiento, se realizaran actividades
educativas grupales o individuales sobre prevencién primaria, secundaria y terciaria de la presion
arterial elevada e hipertension arterial, asi como otros aspectos relacionados con esta condicién de
salud, medicamentos prescritos o cuidados en el hogar, lo que permita fomentar la
corresponsabilidad y el empoderamiento de las personas involucradas.

1.3 Establecer los elementos necesarios para el respeto a la confidencialidad y privacidad
durante la atencion.

Las jefaturas del Primer Nivel de Atencidn en la CCSS, son responsables de verificar el cumplimiento
de la atencidn clinica y también deberdn mediante recordatorio comunicar a los funcionarios del
servicio la prohibicion de compartir informaciéon y datos sensibles con terceras personas no
relacionadas con la atencion de la persona usuaria, asi como de capturar imagenes, fotografias o
videos sin el consentimiento previo de la persona usuaria, los cuales solo se podran realizar con fines
de atencién clinica, académicos, de investigacién biomédica o judiciales. La jefatura del servicio
deberd coordinar con el CBC del centro o el Area de Bioética una charla sobre este punto, con la
periodicidad que estime conveniente segln la rotacion del personal a su cargo.

Il. Principios de beneficencia / no maleficencia
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Las acciones dirigidas al resguardo de estos dos principios son:
1. Reducir al maximo la variabilidad de la prestacion de los servicios de salud.
2. Mejorar la calidad de la atencién en salud.
3. Establecer los procedimientos clinicos a realizar con base en la mejor evidencia cientifica
disponible.
4. ldentificar beneficios y dafios potenciales de los procedimientos clinicos (Balance
beneficio/riesgo).
5. Adaptarse a las costumbres socioculturales y condiciones de vulnerabilidad de grupos
poblacionales especificos.
Estos principios plantean la necesidad de buscar el mejor beneficio para las personas y evitar
ocasionar dafo, por lo que al estandarizar en este protocolo el manejo de la presion arterial elevada
e hipertension arterial, resuelve problemas de variabilidad y disminuye riesgos.

2.1. Reducir al maximo la variabilidad de la prestacion de los servicios de salud, 2.2 Mejorar la calidad
de la atencidn en salud y 2.3 Establecer los procedimientos clinicos a realizar con base en la mejor
evidencia cientifica disponible.

Por ello, la planeacién y disefio del protocolo se encuentra basada en la mejor evidencia cientifica
disponible y considera la capacidad de resolucién que tienen los diferentes centros de atencion, los
recursos tecnoldgicos disponibles, la experiencia del equipo humano, la variabilidad bioldgica que
pueda tener cada persona usuaria, asi como aspectos sociales y culturales, de tal forma que se
estandaricen los servicios que se brindan en la Institucién.

Las jefaturas del Primer Nivel de Atencion en la CCSS deberdn divulgar este protocolo entre el
personal a su cargo de acuerdo con la estrategia institucionalmente definida para ese propdsito.
Seran también los responsables de que el personal a su cargo reciba la capacitacion respecto a este
protocolo.

Asimismo, deberd implementar los mecanismos de control y seguimiento de la aplicacién del
protocolo conforme a los instrumentos definidos en este documento y analizar juntamente con el
equipo de trabajo los indicadores de cumplimiento establecidos, de esta manera se promueve el
abandono de tratamientos dafiinos u obsoletos; a fin de mejorar la calidad de la atencion en salud
gue se brinda a las personas usuarias con presion elevada e hipertension arterial.

2.4 Adaptarse a las costumbres socioculturales y condiciones de vulnerabilidad de grupos
poblacionales especificos.

e Grupos poblacionales especificos: persona adulta mayor.
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e En el caso de las personas adultas mayores se debe considerar que a mayor edad, presenta
una mayor variabilidad y labilidad de la presién sanguinea, por lo que se debe tener en
consideracién una serie de recomendaciones.

e En el caso de la aplicacion de este protocolo en poblaciones que contemplen a la persona
adulta mayor, se requerira de tomar en cuenta las recomendaciones generales para la toma
de la PA en las personas adultas mayores.

2.5 Establecer procesos de evaluacidn y critica sobre resultados del PAC.

Periddicamente el equipo elaborador someterd este PAC a posibles puntos de mejora o de
actualizacion del documento.

En cualquier momento los usuarios(as) del presente protocolo podran dirigir recomendaciones,
criticas o propuestas de actualizacién sobre el PAC al correo electrénico corraaip@ccss.sa.cr con el

fin de mantener el andlisis continuo sobre la aplicacién del PAC.

Segun el contexto clinico del usuario, el profesional a cargo gozara de “Libertad de accién”, de manera
gue podra establecer otras medidas o intervenciones de manera justificada que no se contemplen
en este protocolo. Sin embargo, deberd comunicarlas oportunamente a la jefatura inmediata y al
responsable del seguimiento del protocolo del Area Atencién Integral a las
Personas: corraaip@ccss.sa.cr, para que analice la pertinencia de actualizar el PAC.

3.Justicia

Son tres las acciones que complementan este principio bioético, a saber:
3.1 Contribuir a guiar decisiones al asignar recursos.
3.2 Incorporar consideraciones de equidad al emitir recomendaciones.
3.3 Reconocer poblaciones vulnerables y proponer recomendaciones.

3.1. Contribuir a guiar decisiones al asignar recursos.

Las intervenciones en prevencidn, diagnosticas, terapéuticas, han sido seleccionadas por su mejor
relacién costo efectividad. La distribucion de los recursos se hara de manera equitativa con el fin de
asignar los a las unidades que soporten la mayor carga de la atencion en el abordaje de personas con
presién arterial elevada e hipertensidn arterial.

3.2. Incorporar consideraciones de equidad al emitir recomendaciones.
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En relacidn con posibles inequidades durante la aplicacion del presente protocolo, estas deben ser
comunicadas a la jefatura del servicio del Primer Nivel de Atencion a fin de que se tomen acciones al
respecto.

Los autores de este documento declaran que no ha existido ningun tipo de conflicto de interés en su
realizacion. Que no poseen relacion directa con fines comerciales con la industria sanitaria en dicho
tema, no han recibido dinero procedente de la investigacién o promocién de dicho tema. Ademas,
declaran no haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para variar
técnicamente los resultados presentados en este documento. Cada colaborador llend su respectivo
formulario de declaracién de intereses, el cual fue analizado por el Grupo de Trabajo Elaborador y
tom¢ las debidas acciones; los formularios seran custodiados por 5 afios.

En el marco de este protocolo de atencion clinica, se emplearan los indicadores vigentes y
especificos establecidos por la Direccién de Compra de Servicios de Salud. La evaluacion de la
aplicacién del protocolo serd realizada por dicha Direccion, utilizando los indicadores
institucionales vigentes. Ademas, de alinear el monitoreo a otros indicadores estratégicos como
los establecidos en el Plan Tactico Institucional o los regidos por el Ministerio de Salud.

Las jefaturas del establecimiento de salud deberan llevar a cabo un monitoreo continuo
conforme alos indicadores establecidos como parte de la Evaluacidon de la Prestacién del Servicio
de Salud. Este monitoreo incluye la medicion de los indicadores y los requerimientos minimos
de seguimiento establecidos. En caso de que alguno de estos indicadores muestre una variacién
sin justificacién, se deberan implementar las medidas correctivas correspondientes.

Area Atencidn Integral a las Personas: corraaip@ccss.sa.cr

Este documento estd disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a través del
enlace www.binasss.sa.cr o directamente mediante el enlace proporcionado en el expediente del
EDUS.
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Herramienta de Aplicabilidad

Flujograma 1. Via clinica de Hipertensién Arterial en la Caja Costarricense del Seguro Social

Via Clinica de Hipertension

RIESGO CARDIOVASCULAR

DESCUBRA EL RIESGO DE

MEDICION PRECISA DE LA
PRESION ARTERIAL

RMEDAD CARDIOVASCULAR Y

MDA LA PRESION ARTERIAL A TODOS LOS ADULTOS Y EN ENFEI
COMO MODIFICARLO

TODAS LAS CONSILTAS

oo s 0 @ tocomvens CALCULADORA
expads Apoyar ¢l brato DERIESGO CARDIOVASCULAR
Tener Q ala altura Utilice Ia aplicacién de HEARTS para evaluar
la vejiga del corazén su riesgo cardiovascular.
vacia Colocar el
© otzaete
Mo enaar en el brazo [OF 0]
e .'un] fﬂlﬁw s Escanee el cidige
Apayar m,g'mm para acceder a la Calculadora —
les pes a de Riesge Cardiovascular Esla i!"';! .
reemplaza el juido

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO Presidn Arierial 2140/%0 mmHg en todos los HIPERTENSO §
Presidn Sistslica 2 130 mmHg en HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO
INICIE EL TRATAMIENTO INMEDIATAMENTE LUEGO & o B T T o T, 3 B s

DE CONFIRMAR HIPERTENSION e e
Todos los Hiperiensos de ALTO RIESGO

Riesgo cardiovascular Hiperiensos CON enfermedad SIN enfermedad
META de presidn arierial <140/90 mmHg vy
META de presion arenal sisiilica < 130 mmHg "4 vd
ASPRINA 100 mgida ¥4
Estatna de alia dad 20 i |
Estafina baja a moderadaintensidad:L 40 i v

Segin las nuevas recomendaciones de las "ESC/ESH Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension, 2024", se debe iniciar el tratamiento con monoterapia. En caso de no obtener una
respuesta dptima, se debe considerar el esquema descrito a continuacién.

1 1 Tableta de enalapril 20mg (SID) + 1 capsula amlodipine 5mg en
una sola toma diaria

Paciente fuera de meta luego de repetir medicién:
1 Tableta de enalapril 20mg (BID) + 2 capsulas amlodipino 5mg

= 1 mes |

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion:
1 Tableta de enalapril 20mg (BID) + 2 capsulas amlodipino 5mg + 1
hidroclorotiazida 25 mg

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion:

1 Tableta de enalapril 20mg (BID) + 2 capsulas amlodipino Smg + 2
i iazi 25 mg

Paciente fuera de meta:
Consulta en el proximo nivel de atencién

- N Seguimiento minimo imi minimo de licacio Vacunacion
Pacientes bajo control cada 6 MESES cada 3 MESES para 3 MESES Influenza Meumococo | COVID
Todos los hipertensos _/
Hipertensos de ALTO RIESGO e v v v v

Fuente: Elaboracidn propia adaptado de la guia clinica de HEARTS-OPS, 2022
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Anexos

PAC.GM.DDSS.AAIP.140325

ANEXO 1. AVAL GERENCIA MEDICA

f/’“\\ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
@a | Gerencia Médica
/ Teléfono: Directo 2539-0021 - 25300000 ext. 7600 / 8253

— Correo aelecironico: coincoss(@ocss.sa.00

GM-T485-2025
20 de mayo de 2025

PRIORIDAD

Doctora
Ana Jessica Mavarro Ramirez, directora
DIRECCIOM DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD - UP2904

Esfimada sefiora;
ASUNTD:  SEGUIMIENTO A OFICIO GM-DDSS-0549-2025

Reciba un cordial saludo. Con relacicn al oficio GM-DD55-0548-2025 de fecha 17 de marzo
de 2025, solicitando el aval del "Profocolo de Atencidn Ciinica para la Persana Adulta ¥
Adulta Mayor con Presidn Arferial Blevada & Hipsrensidn Arenal an al Primer Nivel de
Afencidn de la CC55" codigo: PAC.GM.DDES.AAIP.140325 version: 04, gue busca
aslablecer un estandar instilucional integral y actualizado para la defeccidn, diagndstico,
tratamiento, seguimiento ¥ educaciin de personas adultas v adultas mayores con presion
arterial elevada o hipertension arieral en el Primer Nivel de Atencidn de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Luego del analisis correspondiente este Daspacho considera que, el protocolo cuenta con
lzs alementos técnicos y normativos necesarios para obargar el aval solicitado. Asimisma,
5@ insta a la direccidn bajo su cargo a promover su difusion y sensibilizacion mediante los
canales pertinentes, con el fin de garantizar su adecuada implementacian en los sarvicios
de salud correspondientes.

Atentaments,
GERENCIA MEDICA
, T Firma Digital
Dr. Alexander Sanchaz Cabo
Gerente
ABCIDEC ARMMaritza

Estudio y redacdion: Ora. Anggee Ramicer Monera | Revision onica: Dra. Diana Salas Cormales

C: Dra Maria Josit Vaiverde Vaiverde. jefe a1 Area de Afenoin Iniegral a las Persoras, 0SS
Dr. Grefvin Adridn Picado Monge, asistente médico de jelatura, Area de Atencidn Integral a ks Personas, DOSS
Dr. Jome Ignacie Borbdin Guevana, Programa de Nommalizacion de s Alencidn a la Persona Adulla y Coordiraciin de
Enfermedades Crdnicas Mo Transmisibles, Area de Atercidn inbegral a las Personas, DOSS
Dra. WWendy Rodriguez Anderson, Frograma de Normalzacian de la Alencibn a la Persona Adulta y Coordinacion de
Enfermedades Cronicas No Transmisibies, Area de Atencidn integral a las Personas, DOSS
Dra. Jeanina Baima Castilo, Programa de Mormalzaciin de la Adencidn a la Persona Adulia y Coondinacion die
Enfermedades Cronicas No Transmisibies, Area de Atencidn integral a ks Personas, DOES
Archivg
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ANEXO 2. TAMANO Y COLOCACION ADECUADA DEL BRAZALETE

e  Paraseleccionar el tamafio adecuado se recomienda medir la circunferencia del brazo de la persona. Para esto se
le indica que flexione el brazo derecho y coloque su mano sobre la cintura, en el punto medio de la distancia entre
el acromion y el olecranon se mide circunferencia del brazo con una cinta métrica.

Figura 1. Sitio de medicidn de la circunferencia braquial.

e lLaanchuradelacamarainflable debe ser de alrededor del 40% del perimetro braquial, y su longitud, de alrededor
del 80—100% del perimetro braquial. (12)

e  Sjalcolocar el brazalete alrededor del brazo el borde externo queda por fuera de las marcas el brazalete, este NO
es el tamafio adecuado. Si parece que el brazo de una persona corresponde a un punto intermedio entre 2
tamafios de brazaletes, se debe utilizar el mas grande.

Figura 2. Tamafio adecuado del brazalete.

e Al colocar el brazalete los tubos de goma tienen que estar en forma simétrica a cada lado de la fosa cubital y se
debe envolver sin dobleces alrededor del brazo. El borde superior no debe hacer contacto con la ropay el borde
inferior tiene que estar 2-3 cm por encima de la fosa cubital (de manera que deje suficiente espacio para la
campana o diafragma del estetoscopio si se requiere utilizar). (12)
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Figura 3. Colocacion adecuada del brazalete.

e No se debe utilizar un brazalete de tamafio inapropiado ya que esto induciria a una toma poco confiable. Los
manguitos que son demasiado pequefios pueden dar lecturas de PA falsamente altas y los que son demasiado
grandes pueden subestimar la presién arterial. (9) (12)

e En el catdlogo de especificaciones técnicas para equipo médico vigente se establece el rango de las
circunferencias de brazo que cada brazalete debe permitir segin la necesidad: (64)

o No menorde 18 a 22 cm para nifio.
o No menorde 22 a32cm para adulto.
o No menor de 32 a 45 cm para adulto obeso.
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ANEXO 3. DETERMINACION DE LA PA CON DISPOSITIVOS MANUALES Y
AUTOMATIZADOS

Al utilizar un esfigmomandmetro manual y determinar la PA por método auscultatorio, se debe realizar una correcta

interpretacion de los sonidos de Korotkoff: (65) (66)

Fase |: aparicion de sonidos claros de golpeteo, corresponde a la aparicién de pulso palpable, registrado como
PAS.
Fase II: los sonidos se vuelven mas suaves y largos.
Fase llI: los sonidos se vuelven mas nitidos y fuertes.
Fase IV: los sonidos se vuelven apagados y mas suaves.
Fase V: los sonidos desaparecen por completo, registrados como PAD.

Al utilizar esfigmomandmetros automatizados para la determinacién de la PA se deben tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

Las oscilaciones de la presidon en el manguito del esfigmomandmetro estiman la presidn arterial sistdlica y
diastédlica indirectamente mediante algoritmos especificos del dispositivo. (12)

La amplitud de las oscilaciones varia con factores distintos de la presién arterial, incluida la rigidez arterial, por
esto puede subestimarse la PAM en personas con arterias rigidas y presiones de pulso amplias. (65)

El método oscilométrico puede no ser confiable en personas con ciertas arritmias (por ejemplo, fibrilacién
auricular o latidos ectodpicos frecuentes). Dichos dispositivos deben validarse antes de su uso (por ejemplo, en
comparacion con el método de auscultacion en la clinica). (9)(11)

La cdmara inflable con manguito debe cubrir el 75% -100% de la circunferencia del brazo de la persona (6)(8)
Los dispositivos automatizados se han utilizado con éxito en clinicas, monitores domésticos y monitores de
presidn arterial ambulatorios y pueden reducir el “efecto de bata blanca”. (12)(9)(65)
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ANEXO 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medicién de la circunferencia de la cintura

Tomar la medida sin zapatos, sin camisa o con el area abdominal descubierta.

Marcar un punto intermedio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca.

Colocar la cinta métrica a nivel del punto intermedio, alrededor de la cinturaen espiracion.
Registrar la medida obtenida.

Educar a la persona de acuerdo con su medida y riesgo cardiovascular.

IS

Mediciones en mujeres > 80 cm y en hombres > 90 cm se asocian a un aumento del riesgo cardiovascular.

Figura 4. Toma de la circunferencia de la cintura

Estado Nutricional del adulto

La clasificacién se realiza tomando en cuenta el indice de masa corporal registrado y el grupo etario al que pertenece la
persona.

Tabla 26. Clasificacién del estado nutricional en adultos

Bajo peso <18.5 <23
Normal 18.5-24.9 23-27.9
Sobrepeso 25.0—29.9 28-31.9

Grado 1: 30.0-34.9

. >
Obesidad Grado 2:35.0-39.9 .

Grado 3: >40.0

Fuente: Tomado de indice de masa corporal y niveles séricos de lipidos (68) e Importancia de diferenciar puntos de corte del
IMC de acuerdo a la edad (69)
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ANEXO 5. ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA OPS-
OMS.

Basado en el Paquete técnico para el manejo de las enfermedades cardiovasculares en atencién primaria de
salud: Manejo de la enfermedad cardiovascular basado en el riesgo, tablas de OMS de riesgo Cardiovascular.
Para el manejo de la enfermedad cardiovascular, se debe aplicar el paquete técnico de OPS-OMS, para ejecutar
la herramienta de estratificacion de riesgo cardiovascular, la cual permite identificar y evaluar en qué
porcentaje de riesgo de sufrir un acontecimiento cardiovascular se encuentra la persona en un periodo de 10
afios, para ello se debe utilizar las siguientes tablas, para Centro - Latinoamérica:

1. Tablas de prediccién del riesgo, en contextos donde Si se puede medir el colesterol sanguineo:
Determina el riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afios, segun la

edad, el sexo, la presidn arterial sistélica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la presencia o
ausencia de diabetes mellitus.

Tablas de la OPS sobre el riesgo de enfermedad cardiovascular basadas en datos analiticos de laboratorio.
América Latina Central:
Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Venezuela

Nivel de Riesgo  _gs, 5% 1o <10% 10% to <20% 20% 1o <30% 230% i i < 5% 1o <10% 10% to <20%
Persona sin diabetes Persona con diabetes
— PAS Edad

2180
9 160179
1] 140159
DO E DDA

o7 o=

[els] «

I . | 4 lmno
§ ] 7 | 140159
s | e] 12013
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Fuente: The WHO CVD Risk Chart Working Group. World Health Organization cardiovascular disease risk charts: revised models to estimate
risk in 21 global regions. Supplementary appendix 2, pag. 11.. Llancet Glob Health. 2019;7(10): e1332-e1345.
https://doi.org/10.1016/52214-109X(19)30318-3.

2. Tabla de prediccion del riesgo, en contextos donde NO se puede medir el colesterol sanguineo:

Determina el riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afios, segun
el sexo, la edad, la presion arterial sistdlica, el consumo de tabaco y el IMC.
Tabla de la OPS sobre el riesgo de enfermedad cardiovascular basada en datos NO analiticos de laboratorio.
América Latina Central

Nivel de Riesgo <5% 5% to <10% 10% to <20% 20% to <30% >30%
dro de Riesgo sin datos de laboratorio

Edad __ Hombre . Muier ___ Pas
(afios)_No fumador Fumador No fumador Fumador (mmHg)
w[17] 8] 18] 1@ >180
1617 ] 19 afafis| 5] 16 160-179
70-74 [ [ 4| 15 Tz 1z2| 3] 13 140-159
T [1z| 2] 13] 14 s wofwo[nfn 120-139
o] ojwofn]i2 13J1aje]| [s]s8]8|o]o <120
5] 6] 18 M [ e] 2] 2] 5] >180
2[13] 4] 16| 17 7] 19 W[ |]12] 2 160-179
6569 [10fw0f1ifi2]12] [F2f 5] 6] 18 8lo]o|iofiof 140-159
slofwofit] [0 2] 15[ 12] 16 71701718]¢8 120-139
1 7 8| 9 Slofiwofin] i3 6166 7 <120
T3] a] s8] [7] 0 w2 7] 17] 18] 19 - >180
o [wofnfiz] 14 ) 15 17| 19 slele]o]o| [i3]iafis]i6] 17| 160179
6064 7] 8| o [10] 11 1| 12| 13 5] 17 3 I EE E 91| 1] 12 13] 13| 140-159
5 6 7 8 8 9 10 12] 13 5 5 5 6 6 9 10§ 10§ 11| 120-139
4 5 6 6 7 8 9 10 4 4 4 5 5 7 8 8 9 <120
o [1wof1n]13]14 4] 16] 18 B EE E s ie] 7] 18] =80
717] 8101 ) 12] 4] 18] 18 6]6l6]| 717 |12 12| 13| 14| 160-179
ss59 566 7]e 8| o |1]i2] 14 5|5|5|5]6 9| o f10] 10 11| 140-159
a2l s[5 e 6l 7|&]of|n alafa|afe 71718 8] 9 |120139
3|3 2 5 55|66 7] 8 3|3]3]|3]3 5 66| 7| <120
7] 8] o9 |i0]2 12]13] 15 18_ 6|66 7]7 E 1313 1afas| =180
5 6 6 74 9 9 10| 12§13} 16 4 5 5 5 6 9 7) 1w n ‘E 160-179
sosalafals]s5]6 61 7]ofwol2| [l 2)af% 717018 8| 9140159
Bl I B I 3B EE E B EEE E 5| 6f6] 6] 7][120139
2l z[3[3] 3 3 6| 7 zliz [zl z ]2 a2l s s 5| <120
s[e[7]¢e] ¢ o[n[3[5] 18 5[5[5[5]6 W zfE] =180
alals|s| 7] 8 |0f ]2 3|alaa] 2 718f9] o fi0] 160179
ssag 332 a] 5 s5]6|7]8f10 B EEEE 6|66 7] 7|140159
22332 alalsfsel 7 2l 20z21z2]2 @l s 5] 6120130
Tlzlz2[z2]3 33| 2 5 Tllz2[z2]2 slsfalaf2]| <120
als]s]6]s EB IER 0 EE G afafa]a]4 8] o Jiofofn] =180
B B I I B sl7]lclo)2| [21z0z20131]:3 51 7] 7] 8] 8 |160-179
40-44 2 2 3 3 4 4 5 6 7 8 2 2 2 2 2 4 5 5 6 6 140-159
Tlz)z2[z2] 3 313|256 Tl11z2]z2]2 Slafaf 2] 5120139
11 12]2 212|332 Tl ] 1 2323123 <120
g I8 B8E 23888 oI 88 8 o I ] 8 3
"R R8N Ygaga Ygggan Vgrgsgow
ndice de masa corporal (kg/m*2)

Fuente: The WHO CVD Risk Chart Working Group. World Health Organization cardiovascular disease risk charts: revised models to estimate
risk in 21 global regions. Supplementary appendix 2, pag. 33. Lancet Glob Health. 2019;7(10): e1332-e1345. https://doi.org/10.1016/52214-
109X(19)30318-3.


https://doi.org/10.1016/S2214-109X(19)30318-3
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Existe una  herramienta  digital llamada Calculadora de Riesgo  Cardiovascular  (App:
https://www.paho.org/cardioapp/web/#/description), desarrollada por la OPS y la OMS. Esta herramienta
permite aplicar las tablas de manera mads agil y efectiva en Costa Rica para el manejo de usuarios. Ademas,
dentro del sistema EDUS, especificamente en el apartado de Atencidn, en el aplicativo de Objetivo o Analisis,
se puede registrar los resultados obtenidos mediante la calculadora.

Estas tablas indican el riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave, mortal o no (infarto de miocardio o
ataque apoplético), en un periodo de 10 afios segun la edad, el sexo, la presion arterial, el consumo de tabaco,
el colesterol total en sangre y la presencia o ausencia de diabetes mellitus en las personas.

Se describen cuatro grupos en que se clasifican las personas segun su perfil de riesgo cardiovascular a 10 afios
y las enfermedades crénicas no transmisibles diagnosticadas. Estos grupos orientaran el abordaje segln
corresponda desde los servicios de salud de la CCSS:

A. Bajo riesgo AMR/B de la OMS/ISH con riesgo menor de 10%:
e  Estimacion de riesgo a 10 afios menor de 10% con la Tabla de prediccion de riesgo AMR
B de la OMS/ISH.

B. Moderado Riesgo:
e  Estimacion de riesgo a 10 afios de 10% y menor de 20% con la Tabla de prediccion de
riesgo AMR B de la OMS/ISH.
C. Alto riesgo:
e Dislipidemia familiar o HTA severa.
e DM1 o DM2, pero sin otros factores de riesgo CV ni lesion de érgano diana.
e ERC moderada (TFG 30-59 ml/min/1,73 m2).
e Una estimacion con la Tabla de prediccién del riesgo AMR B de la OMS/ISH de 20% y
menor a 30%.

D. Muy alto Riesgo:

e ECV documentada en pruebas invasivas o no invasivas (como angiografia coronaria,
imagen nuclear, ecocardiografia de estrés, placa carotidea por ultrasonidos), 1AM,
sindrome coronario agudo (SCA), intervencidon coronaria percutanea (ICP),
revascularizacion coronaria y otros procedimientos de revascularizacion arterial, ictus
isquémico, enfermedad arterial periférica (EAP).

e DM tipo 1 o DM tipo 2 con uno o mas factores de riesgo CV o lesién de drgano diana
(como microalbuminuria 30-300 mg/24 h).

e ERCgrave (TFG <30 ml/min/1,73 m2).

e Una estimacién de riesgo con Tabla AMR/B de la OMS/ISH con riesgo mayor o igual a
30%.


https://www.paho.org/cardioapp/web/#/description
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ANEXO 6. INDICACIONES PARA USO DE IRBERSARTAN

Tabla 27. Indicaciones para irbersartan, segln circular DFE-AMTC-2805-2020 / DDSS-PSA-0344-

2020
En la Lista Oficial de Medicamentos se dispone de irbesartan 150 mg tabletas (cédigo 1- 10-08-1103) para el Primer

Nivel de Atencion (1-A) y para uso exclusivo en las siguientes condiciones:

1. Manejo de las personas usuarias que tengan documentadas reacciones adversas o falla terapéutica al uso de
enalapril, las cuales deben estar debidamente anotadas en el expediente clinico.

Para la prescripcién de irbesartan en aquellas personas usuarias con reaccion adversa (RAM) o falla terapéutica a
enalapril, la notificacién de sospecha NO es un requisito para su prescripcion/despacho, sin embargo, debe de quedar
consignado en el expediente clinico.

Sobre el reporte de sospechas de reacciones adversas:

® |3 Normativa nacional para la Notificacidon de Sospecha de Reaccion Adversa refiere en el Articulo 11 del
Reglamento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia N235244-S: - Son obligaciones de los Profesionales en
Ciencias de la Salud:

® | os reportes de sospecha de reaccion adversas se pueden realizar mediante varios
métodos:
a. Forma fisica por medio del llenado de la “Boleta Amarilla”; la cual debe entregarse directamente
en el Centro Nacional de Farmacovigilancia del Ministerio de Salud (De acuerdo con las disposiciones
emitidas por el ente rector y en el contexto de la Pandemia COVID-19, se debe evitar el
desplazamiento de personas, por lo cual se recomienda el medio
electronico).
b. Medio electrdnico, al alcance de todos los profesionales de la salud que facilita el reporte y envio
en tiempo real al Centro de Nacional de Farmacovigilancia del Ministerio de Salud de Costa Rica por
medio de la Plataforma digital Noti-FACEDRA mediante:
i. fcono disponible en el escritorio de la computadora de los profesionales de la Institucién.
ii. Enlace https://www.notificacentroamerica.net a (profesionales que no disponen del
icono en su computadora institucional o los profesionales médicos que laboran en Sistemas
Alternativos
(Medicina Mixta y Medicina de Empresa).

Fuente: Circular sobre la prescripcion de irbesartan 150 mg tableta (codigo LOM 1-10-08-1103 y el reporte de sospecha de reacciones
adversas a medicamentos, suscrita por CIRCULAR DFE-AMTC-2805-2020 / DDSS-PSA-0344-2020 18 de diciembre del 2020.
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ANEXO 7. INDICACIONES PARA USO DE ROSUVASTATINA

Tabla 28. Indicaciones para el uso de Rosuvastatina, segtin Circular DFE-AMTC-0134-2023

El Comité Central de Farmacoterapia en Sesion 2022-44 y Sesion 2022-47 acordd incluir en la Lista Oficial de Medicamentos a la
rosuvastatina 10 mg (como rosuvastatina calcica) tabletas recubiertas, cédigo almacenable 1-10-13-0003, nivel de usuario 1-A 'y
clave RE.

La prescripcidn estd autorizada a los especialistas en Medicina Interna, Cardiologia, Reumatologia, Nefrologia, Endocrinologia,
Geriatria, Medicina Familiar y Comunitaria, Vascular Periférico, Neurologia y médicos de Clinicas de VIH, segln los siguientes
lineamientos (que son concordantes con los comunicados en circular CCF-3949-2021), para el manejo de personas usuarias con
hipercolesterolemia pura o dislipidemia mixta:

1. Prevencién primaria:
a. Terapia de baja a moderada intensidad:

i. Personas usuarias con intolerancia o reacciones adversas documentadas a lovastatina LOM (requiere reporte
sospecha de reaccién adversa o falla terapéutica enviada al Centro Nacional de Farmacovigilancia (Ministerio de Salud).

b. Terapia de alta intensidad:

i. Persona usuaria con diabetes mellitus y bajo riesgo cardiovascular con LDL-C > 115 mg/dL.
ii. Personas usuarias con diabetes mellitus y riesgo cardiovascular moderado y alto con LDLC > 100 mg/dL.
iii. Persona usuaria con LDL-C > 190 mg/dL, por definicién son de alto riesgo cardiovascular, por lo que no
es necesario hacer el calculo de riesgo.
iv. Persona usuaria con alto riesgo (mayor o igual a 20 %) para eventos cardiovasculares, segun calculador
de riesgo de OMS, vigente en la institucion “Tabla de predicciéon de riesgo AMR B de la OMS/ISH”.

2. Prevencion secundaria

a. Persona usuaria con antecedente de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares.

Fuente: Circular DFE-AMTC-0134-2023 del 20 de enero de 2023, suscrita por el Dr. Ricardo Pérez Gémez, Médico, jefe Area de Medicamentos y
Terapéutica Clinica.

o Dosis y recomendaciones generales:

Efecto de baja a moderada intensidad: Dosis 10 mg/dia en 1 toma diaria (para casos de
intolerancia a lovastatina y equivale al uso de 40-80 mg/d de lovastatina).

Efecto de alta intensidad: Dosis 20-40 mg/d. Se puede tomar con o sin alimentos, en ingesta

matutina o nocturna. No se recomienda combinar con fibratos. Con Alto RCV y excepcional se
debe usar concomitante con fibratos por triglicéridos > 500 mg/dL, se combina con fenofibrato
y la dosis maxima de rosuvastatina a utilizar serd de 20 mg/d; valorar relacién riesgo/beneficio
individualizado antes de combinar porque se ha demostrado limitado beneficio en reduccién de
eventos cardiovasculares y mas riesgo de efectos adversos.
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ANEXO 8. AUDIT-C Y TEST FARGESTROM

Tabla 29. Puntaje del test de Fargestrom de dependencia a la nicotina

Pregunta Respuesta Puntuacién
¢Cudnto tiempo tarda en fumar su primer cigarrillo después de <5 minutos 3
despertarse?

6-30 minutos 2

31-60 min. 1

> 60 minutos 0

¢Encuentra dificultad para no fumar en los sitios en que estd prohibido Si 1
(cine...)?
No 0
¢A que cigarrillo le costaria mas renunciar? El primero 1
Otros 0
¢Cuéntos cigarrillos fuma cada dia? Mas de30 3
21-30 2
11-20 1

Menos de 11 0

¢Fuma més durante lak primeras horas tras levantarse que durante el resto  Si 1
del dia?

No 0
¢Fuma si esta tan enfermo que ha estado tan enfermo que ha estado en la  Si 1

cama la mayor parte del dia?
No 0

Fuente: Gufa de intervencion para el tratamiento de la dependencia al tabaco

0-7 Bajo riesgo dependencia.

8-15 Aumento de riesgo de dependencia
16-19 Alto riesgo de dependencia

+20 Posible dependencia
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Una bebida estandar equivale a: 1.5 oz de licor (por ejemplo, un trago de whisky), 12 oz cerveza o 5 oz de vino.

Tabla 30. Cuestionario de prueba de deteccién de alcohol AUDIT-C

1. ¢Con qué frecuencia Nunca Una o menos De2adveces | De2a3vecesa 4 0 mas
consume alguna veces al mes al mes la semana veces a la
bebida alcohdlica? semana

2. ¢Cuantas lo02 304 5a6 7,8,a9 10 o mas
consumiciones de
bebidas alcohdlicas
suele realizar en un
dia de consumo
normal?

3. ¢Con qué frecuencia Nunca Menos de una | Mensualmente | Semanalmente A diario o
toma 6 o mas bebidas vez al mes casi a diario
alcohdlicas en un solo
dia?

Fuente: (Audit C en Espafiol | PDF, s. f.).

Puntaje:

Un total de + 5 indica aumento o alto riesgo de beber

Un total de 5 0 mas es AUDIT-C positivo




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pégina 103

GERENCIA DIVISION MEDICA de 112

CopIGO :

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA PERSONA ADULTA Y ADULTA MAYOR CON PRESION ARTERIAL VERSION: 04

ELEVADA E HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA CCSS

PAC.GM.DDSS.AAIP.140325

ANEXO 9. HTA SECUNDARIA

En un 5-10% de los usuarios hipertensos puede identificarse una causa especifica de hipertension secundaria. El diagndstico
temprano de la hipertension secundaria y el inicio del tratamiento adecuado tienen el potencial de curar la hipertension en
algunos usuarios y de mejorar el control de la PA o reducir el nUmero de medicamentos antihipertensivos prescritos en

otros.

Los tipos mas comunes de hipertension secundaria en adultos son la enfermedad del parénquima renal, la hipertension
renovascular, el aldosteronismo primario, la apnea cronica del suefio y la inducida por sustancias/farmacos. (6)

Tabla 31. Caracteristicas que deben hacer sospechar de HTA secundaria

Usuarios menores de 40 afios con HTA grado 2 o inicio de HTA en la infancia
Empeoramiento agudo de la hipertensién en usuarios con cifras de PA normotensas previamente

documentadas.

Hipertension resistente

HTA grado 3 o emergencia hipertensiva

Presencia de dafio a 6rgano blanco extensivo

Caracteristicas clinicas o bioguimicas sugestivas de causas endocrinas de hipertensién o ERC

Caracteristicas clinicas sugestivas de apnea obstructiva del suefio

Sintomas sugestivos o antecedentes familiares de feocromocitoma
Fuente: Tomado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. (7)

Tabla 32. Causas principales de hipertensién secundaria: sintomas y signos

Causa Prevalencia Sintomas y Signos

Apnea obstructiva del suefio 5-10% Ronquidos, obesidad, dolor de cabeza matutino,
somnolencia diurna.

En su mayoria son asintomaticos, pueden presentar
Enfermedad del parénquima 9-10%

renal

diabetes, hematuria, proteinuria, nicturia, anemia, masa
renal en adultos con ERC poliquistica

E . . .
nfermedad renovascular Edad avanzada, aterosclerosis generalizada, diabetes,

aterosclerdtica 1-10% edema pulmonar agudo recurrente, soplo abdominal.

Displasia fibromuscular 1-10% Persona joven, mas comun en mujeres, soplo abdominal.

Aldosteronismo primario 5-15% En su mayoria son asintomaticos, debilidad muscular.
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Hipertensidn paroxistica, dolor de cabeza pulsatil,
transpiracion, palpitaciones y palidez, PA |abil, aumentos
Feocromocitoma <1% de la PA precipitados por farmacos (ej. betabloqueantes,
metoclopramida, simpaticomiméticos, opioides y

antidepresivos triciclicos)

Cara de luna, obesidad central, atrofia cutanea, estrias y

Sindrome de Cushing <1% _ o _
hematomas, diabetes, uso crénico de esteroides
Sintomas de hipertiroidismo: intolerancia al calor, pérdida
Enfermedad tiroidea (hiper o 1-2% de peso, temblor, palpitaciones.
hipotiroidismo) Sintomas del hipotiroidismo: intolerancia al frio, aumento
de peso, cabello seco y quebradizo.
Hiperparatiroidismo <1% Hipercalcemia, hipofosfatemia
Coartacién deaorta <1% Asimetria en los pulsos periféricos. PAS mayor de 20

mmHg en el brazo derecho respecto al izquierdo.
Disminucion de pulsos femorales. Soplo pansistdlico
interescapular.

Fuente: Tomado de ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension (7)
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ANEXO 10. ABORDAJE Y SEGUIMIENTO DE LA PERSONA USUARIA CON

HTA SEGUN EL PROTOCOLO ATENCION CLINICA
TABLA 33. ABORDAIE DE LA PERSONA USUARIA CON HTA SEGUN CONCENTRACION DE CITA

e  Historia y exploracion fisica
o  Peso, talla, IMC, circunferencia de cintura
o  Presion arterial, FC
o  Historial DM, ERC, dislipidemia u otra ECV
o Fondo de ojo y agudeza visual, auscultacidn precordial, tiroides, ingurgitacidn yugular,
edemas, pulsos, neurolégico, abdomen.
o ECGyRxTorax
o  AHFECV
o  Tabaquismo, Act. Fisica, alimentacidn, OH, Consumo Sodio, grasas.
e  Determinaciones bioquimicas
En la primera cita o Hemograma completo, sodio, potasio, creatinina sérica, glicemia en ayunas, colesterol
total, LDL, HDL y triglicéridos, EGO, microalbuminuria, RAC.
e  Consignar Dx (110, 115), VEO1 y reporte.
e  (Cdlculo de Riesgo Cardiovascular
e  Determinar dafio érgano blanco.
e  Comienzo del programa de educacién en HTA.
e |Iniciar tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico segun via clinica (Flujograma 1)
e  Cita cada mes hasta llegar a meta establecida de PA
. Periodicidad: Bajo RCV 6 meses, Alto RCV 3 meses.
e Abordaje integral de persona usuaria, tamizaje anual de riesgo cancer o segun grupo de edad en
lineamiento establecido.

e Continuacion del programa de educacion
e  Historia y exploracion fisica
o Peso, talla, IMC, circunferencia de cintura
o  Presion arterial, FC
o Historial DM, ERC, dislipidemia u otra ECV
o  Auscultacidn precordial, tiroides, ingurgitacion yugular, edemas, pulsos, neurolégico,
abdomen.
o AHFECV

Cada 3 meses o  Cambios en Tabaquismo, Act. Fisica, alimentacién, OH, Consumo Sodio, grasas.

e  Determinaciones bioquimicas segun alteracion y criterio: Hemograma completo, sodio, potasio,
creatinina sérica, glicemia en ayunas, colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos, EGO,
microalbuminuria, RAC.

e  Vigilar metas de tratamiento, valorando el grado de adherencia al tratamiento, la presencia de
efectos adversos y titulando la medicacion segun via clinica (Flujograma 1y apartado 3).

e  Revalorar si es necesario RCV con factores modificables

e Apoyo interdisciplinario

. Descartar crisis Hipertensivas o signos de alarma
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e  Continuacion del programa de educacién
e  Historia y exploracion fisica
o Peso, talla, IMC, circunferencia de cintura
o  Presion arterial, FC
o  Historial DM, ERC, dislipidemia u otra ECV
o  Auscultacion precordial, tiroides, ingurgitacion yugular, edemas, pulsos, neurolégico,
abdomen.
o AHFECV

Cada 6 meses o  Cambios en Tabaquismo, Act. Fisica, alimentacién, OH, Consumo Sodio, grasas.

. Determinaciones bioquimicas segun alteracidn y criterio: Hemograma completo, sodio, potasio,
creatinina sérica, glicemia en ayunas, colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos, EGO,
microalbuminuria, RAC

e  Vigilar metas de tratamiento, valorando el grado de adherencia al tratamiento, la presencia de
efectos adversos y titulando la medicacidn segun via clinica (Flujograma 1y apartado 3).

e Revalorar si es necesario RCV con factores modificables

e Valorar en caso necesario apoyo interdisciplinario

. Descartar crisis Hipertensivas o signos de alarma

e Continuacion del programa de educacién
e  Historia y exploracion fisica
o  Peso, talla, IMC, circunferencia de cintura
o  Presion arterial, FC
o  Historial DM, ERC, dislipidemia u otra ECV
o Fondo de ojo y agudeza visual, auscultacidn precordial, tiroides, ingurgitacién yugular,
edemas, pulsos, neurolégico, abdomen.
o ECGyRxTérax
o AHFECV
o  Antde Tabaquismo, Act. Fisica, alimentacion, OH, Consumo Sodio, grasas.
e  Determinaciones bioquimicas
o Hemograma completo, sodio, potasio, creatinina sérica, glicemia en ayunas, colesterol
total, LDL, HDL y triglicéridos, EGO, microalbuminuria, RAC, otros a criterio médico.

Anualmente

e  Cdlculo de Riesgo Cardiovascular

e  Determinar dafio 6rgano blanco.

e  Vigilar metas de tratamiento, valorando el grado de adherencia al tratamiento, la presencia de
efectos adversos y titulando la medicacion segun via clinica (Flujograma 1y apartado 3).

3 Periodicidad: Bajo RCV 6 meses, Alto RCV 3 meses.

e  Abordaje integral de persona usuaria, tamizaje anual de riesgo cancer o seguin grupo de edad en
lineamiento establecido.

Fuente: Elaboracion propia 2024.
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ANEXO 11. EVIDENCIA DE CONSULTORIA OPS EN RELACION CON LA
AUTORIZACION SOBRE EL USO DE ENLACES DE CALCULO RCV
CARDIOCAL OMS-OPS.

RV: Autorizacién sobre uso de enlaces de calculo RCV App CardioCal OMS-OPS

De: Greivin Adridn Picado Monge <gpicadom@ccss.sa.cr>

Enviado el: lunes, 20 de mayo de 2024 10:01 a. m.

Para: Victoria, Dr. Jorge (CRI) <victoriaj@paho.org>; OPS/OMS Costa Rica <#COREMAIL@paho.org>; Tenorio Gnecco, Dr. Alfonso (CRI) <tenorioa@paho.org>
€C: Wendy Ella Rodriguez Anderson <werodrig@ccss.sa.cr>; Shang Chieh Wu Hsieh <scwuh@ccss.sa.cr>

Asunto: [Caution EXT] Autorizacidn sobre uso de enlaces de célculo RCV App CardioCal OMS-0PS

[Caution: External Email]

Buenos dias,
Dr. Alfonso Tenorio y Dr. Jorge Victoria:

Es un placer saludarlos. Desde el Area de Atencion Integral a la Persona, en la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, estamos trabajando
en la elaboracién del “Protocolo de Atencién Clinica: Abordaje de la Persona Usuaria en Actividad Fisica, Ejercicio Fisico y Salud, Segun Estratificacion del Riesgo Cardiovascular (OPS-OMS)
por parte del Profesional de Educacion Fisica en el Primer Nivel”

Para el uso de estas escalas de riesgo, es necesario que los profesionales de medicina utilicen la aplicacién o los enlaces para el calculo correspondiente:
« i0S: CardioCal en Apple Store
* Android: CardioCal en Google Play
e PG via Web: CardicApp en PAHO

Por lo tanto, solicitamos su amable colaboracién para obtener la autorizacién sobre el uso de estos enlacesy su inclusién en el protocolo, considerando los derechos de autor.
Agradecemos enormemente su colaboracién y quedamos atentos a su respuesta. En caso de requerir una solicitud formal al respecto, con gusto se la haremos llegar.

Atentamente,

RV: Autorizacion sobre use de enlaces de cdlculo RCV App CardioCal OMS-OPS

De: Victoria, Dr. Jorge (CRI) <victoriaj@paho.org>
Enviado: martes, 21 de mayo de 2024 7:50
Para: Greivin Adrian Picado Monge <gpicadom@ccss.sa.cr>

Ce: Wendy Ella Rodriguez Anderson <werodrig@ccss.sa.cr>; Shang Chish Wu Hsieh <scwuh@cess.sa.cr>; Tenorio Gneceo, Dr. Alfonso (CRI) <tenori ho.org>; vasquezpa paho.org>;

Acosta, Srta. Anyuri (CRI) <acostaany@paho.org>
Asunto: Autorizacién sobre uso de enlaces de cdlculo RCV App CardioCal OMS-OPS

Estimado Greivin,

Hemos consultado a nuestra sede central en Washington y nos informan que “No existe ningun tipo de restriccion para el uso de los enlaces. Son publicos y pueden ser utilizados por
cualquiera sin ningun tipo de autorizacion”

De tal manera que adelante, por favor.

Esto nos alegra, pues lo vemos como parte del gran proceso de implementacién integral del paguete téenico HEARTS en Costa Rica y en especifico, al interior de la Caja Costarricense de
Seguro Social.
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