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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




GOBIERNO DE -
MEXICO |

Bienvenida

Acotaciones
Introduccion
Algoritmo 1. Diagndéstico y seguimiento de la Hipertensidon Arterial Sistémica

Paso 1. Diagndstico del paciente de acuerdo con los niveles en
mmHg registrados en la toma casual de PA

Paso 2. Actividades a realizar de acuerdo con el grado de HAS
Algoritmo 2. Tratamiento farmacolégico de la Hipertension Arterial Sistémica

Paso 1. Establecimiento de la terapia dual

Paso 2. Establecimiento de la terapia triple

Paso 3. Establecimiento de la terapia triple mas espironolactona u
otros medicamentos

Algoritmo 3. Diagnostico y tratamiento de la Hipertension Arterial Sistémica
Secundaria en segundo nivel de atencion

Algoritmo 4. Tratamiento de la Urgencia Hipertensiva Mayor
Cierre

Cuadros de apoyo

Anexo

Créditos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




3 [
. GOBIERNO DE ‘ @

MEXICO | Y4

Bienvenida

| Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha elaborado el presente mate-
rial con la finalidad de capacitar al personal de salud de los diferentes niveles
de atencion en el uso adecuado de los algoritmos terapéuticos correspon-
dientes a la hipertension arterial sistémica (HAS), mediante los cuales se pretende
homologar el tratamiento farmacoldgico para esta enfermedad, considerando el
perfil de seguridad en situaciones especificas, con la finalidad de alcanzar las metas
de control 6ptimo en pacientes adultos con HAS (<130/80 mmHg y >110/70 mmHQ).

Estos algoritmos son una herramienta para el manejo y la toma de decisiones del
personal médico tratante de pacientes con HAS que resultdé del consenso de un
panel de expertos, el cual analizé la literatura de manera amplia para basar en evi-
dencia de vanguardia los distintos abordajes y rutas criticas sefialadas en ellos.

Asi mismo, en estos algoritmos se enfatiza el diagndstico oportuno con adecuada
técnicay equipo; se destaca la migracion de la terapia farmacologica a tratamiento
dual y triple de primera linea para pacientes en estadios 1 de alto riesgo, asi como en
pacientes en estadios 2 y 3. Es muy importante sefalar que la terapia dual o triple
debe preferirse en presentacidn de una sola pildora, lo cual incrementara la eficacia
y mejorara la adherencia al establecer una sola toma al dia.

Consideramos que esta terapia innovadora sera historica para el IMSS; sin embargo,
su éxito dependera de que usted participe de manera proactiva y decidida.

Le invitamos al estudio de este material y esperamos que le sea de amplia utilidad
para la mejora de su practica profesional.

Regresar al Temario
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ara un eficaz manejo y comprension de este material, considere las siguien-
tes puntualizaciones sobre laiconografia, el uso de simbolos para la integra-
cion de algoritmos y algunas definiciones.

Denominacion

Concepto/Siglas
ANGIOTAC

ARA2
AV
CaA
DM
DOBA
ECG
ECV
EVC
FC
FG
FR
HAS
HCTZ
HELLP
HVI
IAM

ICT
IECA
MAT

MAPA
MDPA

Descripcion
Angiotomografia Computarizada
Antagonista de los Receptores de Angiotensina 2
Auriculoventricular
Calcioantagonista
Diabetes Mellitus
Dafio a Organo Blanco Asintomatico
Electrocardiograma
Enfermedad Cardiovascular
Enfermedad Vascular Cerebral
Frecuencia Cardiaca
Filtrado Glomerular
Factor de Riesgo
Hipertension Arterial Sistémica
Hidroclorotiazida
Hemolysis Elevated Liver enzymes and a Low Platelet count
Hipertrofia Ventricular Izquierda
Infarto Agudo de Miocardio
Insuficiencia Cardiaca
Isquemia Cerebral Transitoria
Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina
Microangiopatia Trombotica
Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial
Monitoreo Domiciliario de Presion Arterial
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Denominacion

Concepto/Siglas Descripcion
mmHg Milimetros de mercurio

PA Presion Arterial
PA de bata blanca Presion Arterial que registra las siguientes cifras:
» Presion sistdélica >140 mmHg en consultorio y <140

mmHg en casa.
» Presion diastoélica de 90 a 110 mmHg en consultorio y

<90 mmHg en casa.
PAD Presion Arterial Diastolica
PAS Presion Arterial Sistolica
SM Sindrome Metabdlico
Tomografia Axial Computarizada

TAC
Simbolos para la elaboracion de algoritmos
Descripcion

Simbolo Nombre
Indica el inicio o término del

Inicio/Final .
flujo o de un proceso.

Describe o representa una

operacion o accion.

o Permite analizar una situacion y
Decision s
la toma de una decision.

Indica el orden de ejecucion de

Linea de flujo . .
las operaciones. Indica la
siguiente instruccion.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




[
GOBIERNO DE ‘ @

MEXICO | Y4

Descripcion de iconografia

Nombre Descripcion

Indica maneras de abordar la
situacion, tales como medidas

Manejo _— :
) de seguimiento, preventivas o de
tratamiento.
Meta Indica las cifras de PA a alcanzar.
Indica acciones que el personal
Recomendaciones meédico puede llevar a cabo para
O\ atender al paciente.
Indica el nUmero de tomas
Indicaciones domiciliadas de PA a realizar y la

manera de registrarlas.

Indica la clasificacion que se
o B debe realizar de los pacientes
Clasificacion (grupos, subgrupos o categorias)
de acuerdo con los registros de

PA obtenidos.

3= Regresar al Temario
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Introduccidn

a hipertension arterial sistémica (HAS) es el factor de riesgo cardiovascular

mas comun y esta asociado con el desarrollo de complicaciones tales como

insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio, enfermedad vascular
cerebral (EVC), fibrilacion auricular, insuficiencia renal y aterosclerosis acelerada.
Por desgracia, la gran mayoria de los pacientes se diagnostican en etapas avanza-
das de la enfermedad debido a que ésta transcurre asintomatica durante los pri-
meros afnos.

En México, en 2018, la prevalencia de HAS fue aproximadamente del 30% en la po-
blacion de adultos de 20 afos de edad o mas, lo que se traduce en mas de 15.2 mi-
llones de pobladores; de esta cifra, el 40% no estaban diagnosticados.

Prevalencia de HAS por diagnéstico previo y cifras de presién arterial en poblacién
mayor de 20 afios

45.74

28.18 39.3

36.18
33.69 34.02

31.58 32.67
29.72 29.44

; 9.21 27.54
1778 1283 2296 139 1196 159 1211 1794 2568

28.76

12.26 1634 1825 17.42 12.5

20.47 21.87 22.78 26,11 26.97

22 15.68 17.61 11.5 13.42 11.2 10.51 165 19.17

2012 2018 2012 2018 2012 2018 2012 @ 2018 2012 2018 2012 2018 2012 2018

IMSS ISSSTE Otras Inst. g pul Ni Se ignora Nacional

Diagnéstico por hallazgo Diagnédstico médico previo

Fuente: ENSANUT 2012 y 2018
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N ese mismo afno, el IMSS registré una prevalencia de HAS del 21% en su po-

blacion derechohabiente, con 7.48 millones de pacientes diagnosticados,

siendo mas frecuente el diagnodstico en la poblacion femenina, con un 60%
del total de casos. Asi mismo, s6lo 4.76 millones de los pacientes detectados con
HAS reciben tratamiento farmacoldégico.

Prevalencia de HAS en poblacién mayor de 20 afios por delegacion
(IMSS, 2018)

Tlaxcala 15.89 CDMX Sur 21.09
Querétaro 16.09 México Oriente 21.18
Oaxaca 16.2 Tamaulipas 21.66
Chiapas 17.57 Michoacén 21.84
México Poniente 17.69 Aguascalientes 22.32
Tabasco 18.13 CDMX Norte 22.54
Puebla 18.27 Morelos 22.56
Guanajuato 19.16 Veracruz Norte 22.75
Colima 19.59 Yucatan 23.23
Campeche 19.8 Baja California 234
Nuevo Leén 19.87  Nayarit

Baja California Sur 20.06  Chihuahua

Jalisco 20.37  Veracruz Sur

Coahuila 20.65  Durango

San Luis Potosi 20.69 Sinaloa

Zacatecas 20.97 Guerrero

Hidalgo 21 Sonora

Fuente: IMSS/Divisién de informacién en Salud/SIMF-SIAIS; SUI 13; SIMO-Urgencias. Poblacién adscrita a Médico Familiar de 20 afios y mas. Junio de
2018. DIR.

Las cifras anteriores se traducen en un costo total para el Instituto de 23.8 mil mi-
llones de pesos anuales y se estima que anualmente se registran 175 mil casos
nuevos.

Por tal motivo, el IMSS, mediante la estandarizacion del protocolo de atencion inte-
gral para la HAS, busca integrar medicamentos antihipertensivos de vanguardia
con una vida media de 24 horas mediante la migracion a combinaciones de dos
(terapia dual) o tres (terapia triple) farmacos en una sola pildora.
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abe resaltar que las terapias dual o triple seran el tratamiento de primera

linea para aproximadamente el 80% de los pacientes con HAS, mientras

gue la monoterapia se reservara para casos de bajo riesgo o especiales, los
cuales oscilan entre el 15% y el 20% de los casos registrados.

Con la implementaciéon de esta estrategia, el IMSS busca lograr:

» Un control mas estable de la presion arterial (PA).

» Una mejor adherencia al tratamiento por parte de los pacientes.
» El logro de metas terapéuticas optimas.

» La deteccion temprana de complicaciones.

A su vez, mediante, el logro de estos puntos se reducira:

» El nmero de complicaciones cardiovasculares.

» El nmero de urgencias mayores y de muertes tempranas.
» La necesidad de nuevas hospitalizaciones.

» Expedicion de incapacidades temporales para el trabajo.

Por dltimo, es importante resaltar que para el éxito de esta estrategia, es necesario
gue el personal de salud del Instituto tenga presentes las siguientes premisas al
efectuar el abordaje médico de pacientes con esta enfermedad.:

» Promover las pruebas de tamizaje y busqueda intencionada en todo adulto
de 20 afios o0 mas.

» Realizar promocion de la salud y otras actividades preventivas tanto en pacien-
tes con riesgo de desarrollar HAS como en aquéllos en quienes ya ha sido diag-
nosticada, fomentando el autocuidado y la participacidén activa del paciente.

» Realizar un diagndstico oportuno y certero, dentro y fuera del consultorio.

» Realizar una adecuada clasificacion de la HAS para llevar a cabo una correc-
ta estratificacion de riesgo.

» Llevar a cabo un seguimiento apropiado de estos pacientes.

» Promover la adherencia al tratamiento.

Regresar al Temario
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Algoritmo 1. Diagnadstico y seguimiento de la

Hipertension Arterial Sistémica

| presente algoritmo describe la ruta critica a seguir para el correcto diagnos-
tico de HAS, con base en los niveles de presion arterial detectados en una
toma casual, misma que siempre debe corroborarse antes de iniciar el algo-

ritmo. Para su mejor comprension, el presente algoritmo se dividird en dos pasos,
los cuales se describen a continuacion.

Paciente = 20 afios quien en toma de presion
casual resulta sospechoso de HAS

I r aI Paso 1 [ Tomar* y clasificar la presion arterial 1
|
2 v L 4
PAS <135 mmHg PAS 2135 mmHg y <150mmHg PAS =150 mmHg
PAD = B85 mmHg PAD = 85 mmHg y <110 mmHg PAD =110 mmHg
120-134/80-84 Tratamiento no
=120/80 mmHg mmHa — farmacolsaio — MDPA

' =

baia blance H—{ <135/85 mmHg 2135/85 mmHg Diagnéstico de HAS

HAS limitrofe HAS Estadio 1 HAS Estadio 2 HAS Estadio 3
Ir al Paso 2 130-139/81-88 mmHg 140-158/90-99 mmHg 160-179/100-109 2180/110 mmHg

v

45{ Tratamiento farmacologico |
v

FA optime Tratamiento no farmacoléglco + Monoterapla en
.. L s
Evaluacion anual d Estadio 1 + Valoracion en 6 meses

Algoritmo 2
HAS - Hipertonsidn Artonal Sistemica

MDPA - Monitoreo Domiciliars de b Prosion Arterial, consiste an medicones alealonas 2 vecss al dia (mafiana v tarde) por 10 dies.
PAS - Presion Arenial Siskdlica

PAD Presion Artenal Diastolica

PA - Presibn Artorial
"Prosién anenal casual: consullorio, domicilio, tamizaje, lamaca, ProveniMES. Ver tdonica adecuada para fa foma de fa prosién arfernal.
Rigsgo allo. més de dos faclones de resgo. i oDMo i > 10%.

Hota i E no estd indlcad,

todos los estadios, bajo recomendacion del experto clinico
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Paso 1. Diagnostico del paciente de acuerdo con los
niveles en mmHg registrados en la toma casual de PA

Paciente 220 anos quien en toma de presiéon
casual resulta sospechoso de HAS

Toma y clasifica la presion arterial

PAS <135 mmHg PAS 2135 mmHg y <150mmHg PAS =150 mmHg
PAD <85 mmHg PAD z 85 mmHg y <110 mmHg PAD 2110 mmHg

T T T

Para un mejor estudio de las acciones a realizar, este paso se dividira en dos secciones:

Paciente 220 anos quien en toma de presion
casual resulta sospechoso de HAS

Toma y clasifica la presion arterial

En todo paciente de 20 afios o mas se debe realizar escrutinio del riesgo de
padecer hipertension arterial sistémica. El método mas comun para realizar
este escrutinio es mediante la toma casual de la PA. Para realizar de
manera adecuada este método, considere las siguientes recomendaciones:
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Recomendaciones

1. El paciente debe estar tranquilo, mantener un reposo previo mayor de 10
minutos y no haber consumido café, cigarro o sustancias estimulantes du-
rante la altima hora.

ﬁ

2. La talla del brazalete a utilizar se determinara con base en el perimetro del
brazo:

e
e 0 O

En brazos con En brazos con En brazos con
perimetros perimetros perimetros
del7a22cm de22a32cm mayores de
se debe se debe 32 cm se debe
utilizar la talla utilizar la talla utilizar la talla
pequenia. mediana. grande.
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Si el pulso es
irregular,
debera hacer
uso del equipo
aneroide.

Si el pulso es
regular, podra
usar equipo
digital.

Seccion B

Dependiendo del nivel en mmHg obtenido tras la toma de PA, se clasificara
al paciente en uno de los siguientes tres grupos:

I
I x : ) I
i PAS <135 mmHg PAS 2135 mmHg y <150mmHg PAS >150 mmHg |
PAD <85 mmHg PAD 2 85 mmHg y <110 mmHg PAD 2110 mmHg I
| - -
L I
Grupo 1

En este grupo se clasifica a los pacientes con PAS menor de 135 mmHg y
PAD menor de 85 mmHg.
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Grupo 2

En este grupo se clasifica a los pacientes con PAS mayor o igual que 135
mmHg y menor de 150 mmHg y PAD mayor o igual que 85y menor de 110
mmHg.

Grupo 3

En este grupo se clasifica a los pacientes con PAS mayor de 150 mmHg y
PAD mayor o igual que 110 mmHg.

Una vez que el paciente es clasificado, se deberan realizar las acciones con-
sideradas para cada grupo, las cuales corresponden al paso 2 de este algo-
ritmo.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 2. Actividades a realizar de acuerdo
con el grado de HAS

1
¥ [ ] ¥
PAS =135 mmHg PAS 2135 mmHg y <180mmHg PAS =150 mmHg
PAD <85 mmHg PAD 2 85 mmHg y <110 mmHg PAD 2110 mmHg
120-134/80-84 Tratamisnto no
=120/80 mmHg mmHg —* colbgico —| MDPA
basta hisnea f#—{ <135/85 mmHg Diagnéstico de HAS
HAS limitrofe HAS Estadio 1 HAS Estadio 2 HAS Estadlo 3
130-139/81-89 mmHg 140-158/90-89 mmHg 160-178/100-108 21807110 mmHg
L Riesgo alto o con
dafio a 6rgano blanco
{Cuse i
4
_ ——
v l

PA optima ) ; )
Evaluacion anual Tratamienta no farmacolégico + h!n)uoterapla &n Algoritmo 2
Estadio 1 + Valoracion en 6 meses

Este paso se describira de acuerdo con el grupo de estratificacion correspondiente
y, a su vez, cada grupo se dividira en distintas secciones para una mejor compren-

sion de las actividades a realizar.

Paso 2. Grupo 1. Pacientes con PAS menor de 135 mmHg y PAD menor de 85 mmHg

De acuerdo con los niveles de PA, se clasificara a los pacientes en los

siguientes subgrupos:
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Subgrupo 1

Pacientes que registran una PAS .
menor o igual que 120 mmHg y una el ks 0
PAD menor o igual que 80 mmHg.

Subgrupo 2

Pacientes que registran una PAS de
entre 120 y 134 mmHg y una PAD de
entre 80 y 84 mmHg.

Seccion B

Si se confirma que el paciente se encuentra en el subgrupo 1 (PAS igual o menor
que 120 mmHg y PAD menor o igual que 80 mmHg), se definirda como normotenso.

A estos pacientes se les recomenda-
ran medidas de promocioén de la
salud, tales como consejeria nutri-
cional y habitos saludables, y se
debera realizar reevaluacion anual. =S
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Si se confirma que el paciente se encuentra en el subgrupo 2 (PAS entre 120
y 134 mmHg y/o PAD de 80 a 84 mmHgQ), debe despertar sospecha, por lo
que le indicara tratamiento no farmacoldgico y se le solicitara MDPA.

Indicaciones

El MDPA debera realizarse en un

periodo de dos semanas, con dos

tomas al dia, cuyo registro debera
anotarse en una bitacora.

Al término del periodo del MDPA, se debera valorar nuevamente el nivel de
PA 'y de acuerdo con los registros obtenidos, se clasificara a los pacientes en
los siguientes subgrupos:

Subgrupo 1 Subgrupo 2
Pacientes con PA mayor de 135/85 Pacientes con PA menor de 135/85
mmHg. mmHg.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




Es importante mencionar que es
necesario identificar dichos niveles
de PA en al menos 4 tomas duran-

te las dos semanas.

Es importante mencionar que, en

estos casos, las elevaciones limitro-

fes pueden estar relacionadas con
PA de bata blanca.

En los pacientes ubicados en este
subgrupo se establecera el diag-
nostico de HAS y se procedera a su
clasificacion.

En los pacientes ubicados en este

subgrupo se descartara el diagnos-

tico de HAS.

Paso 2. Grupo 2. Pacientes que registran una PAS igual o mayor que 135 mmHg
y menor de 150 mmHg, y una PAD igual o mayor que 85 y menor de 110 mmHg.
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Una vez que el paciente ha sido clasificado en el grupo 2y pese a detectarse
cifras de hasta 149/109 mmHg, se debe contemplar la posibilidad de hiper-
tension reactiva, para lo cual es recomendable solicitar MDPA.

Indicaciones

La MDPA debera realizarse por al

menos siete dias, con dos tomas

al dia, cuyo registro debera ano-
tarse en una bitacora.

Seccion B

Al término del periodo del MDPA, se debera revalorar el nivel de PA de
acuerdo con los registros obtenidos para proceder a clasificar a los pacien-
tes en los siguientes subgrupos:
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Subgrupo 1 Subgrupo 2
En pacientes en los que se identifi- En pacientes en los que se detec-
can niveles de PA iguales o mayo- tan niveles de PA menores de
res que 135/85 mmHg, se estable- 135/85 mmHg, se deberéa conside-
cera diagndstico de HAS. rar HAS de bata blanca.

De acuerdo con los niveles de PA A los pacientes ubicados en este
registrados durante la toma domi- subgrupo se les indicara tratamien-
ciliada, se procedera a clasificar a to no farmacoldgico y revaloracion

los pacientes ubicados en este en seis meses.

subgrupo, segun las categorias
definidas en la seccion C.
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Una vez establecido el diagndéstico de HAS, se procedera a clasificar al
paciente en las siguientes categorias:

Categoria 1

Pacientes que registran una PA limi-
trofe, es decir, de 130-139/81-89 mmHg.

En estos pacientes debera estratificarse el riesgo cardiovascular mediante la bus-
gueda de dafio a 6rgano blancoy FR. A partir de los hallazgos encontrados, ademas
de las medidas no farmacoldgicas, se definira el tratamiento a implementar:

» De detectarse 1 0 2 FR, se indicara cambio en el estilo de vida y reva-
loracion en 6 meses.

» De detectarse 3 0 mas FR, se iniciara monoterapia.

» En caso de DOBA, se iniciara terapia dual.

» En caso de ECV o renal establecida o DM, se iniciara terapia dual o triple.

Nfe]=Wl \Ver cuadrosly 2
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Categoria 2

Pacientes que se catalogan en
estadio 1 de HAS, es decir, que
registran una PA de _ R
140-159/90-99 mmHg. i

TS g |

En estos pacientes debera estratificarse el riesgo cardiovascular mediante la bus-
gueda de dano a 6rgano blanco y FR. A partir de los hallazgos encontrados,
ademas del cambio en el estilo de vida, se definira el tratamiento a implementar:

» Sin FR, se iniciard monoterapia y seguimiento en 6 meses.

» De detectarse 1 0 mas FR, se iniciara terapia dual.

» En caso de DOBA, ECV o renal establecida o DM, se iniciara terapia
dual o triple.

N\[e]=W \er cuadrosly 2
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Categoria 3

Pacientes que se catalogan en
estadio 2 de HAS, es decir, que
registran una PA de
160-179/100-109 mmHg; o en esta-
dio 3, es decir, que registran una
PA mayor de 180-110 mmHg.

_____________

Rl Epiadin 2 HAan Bsaniis 1
3-1TRAID 188 sl mreg |

En estos pacientes debera estratificarse el riesgo cardiovascular mediante
la busqueda de dafio a 6rgano blanco y FR. A partir de los hallazgos encon-

trados, se definira el tratamiento a implementar.

En pacientes con HAS grado 2:

» Sin FR o bien, con 1 0 2 FR, se iniciara terapia dual.

» De detectarse 3 o0 mas FR, DOBA, ECV o renal establecido o DM se

iniciara terapia dual o triple.

En pacientes con HAS en estadio 3, se sugiere terapia triple desde el inicio.

Nfe]=Wl \er cuadrosly 2
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Paso 2. Grupo 3. Pacientes que registran una PAS mayor de 150 mmHg y una

PAD igual o mayor que 110 mmHg.

En los pacientes estratificados en este grupo, el diagndstico de HAS estara esta-
blecido y el tratamiento a seguir sera congruente con la estratificacion.

En pacientes clasificados en esta-
dio 2 de HAS, se recomienda tera-
pia dual de inicio. Ademas, se debe
enfatizar la busqueda de dafio a
organo blanco y en caso de haber-
lo, habra que considerar la terapia
triple de inicio.

En pacientes clasificados en esta-
dio 3 de HAS se debera considerar
la terapia triple de inicio.

(\fe}e=Wll \Ver cuadrosly 2
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PAS >150 mmHg
PAD =110 mmHg

Diagnostico de HAS

|

l

l

l

HAZS limitrofe

HAS Estadio 1

HAS Estadio 2

HAS Estadio 3

130-138/81-88 mmHg 140-159/50-99 mmHg 160-17%/100-108 =180/110 mmHg
¢Riesgo alto o con
dafio & érgano blanco
(Coadros 1 y 2)?
v
3i4’{ Tratamiento farmacoldgica ‘

Tratamiento no farmacoldgico + Monoterapia en
Estadio 1 + Valoracidn en 6 meses
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Algoritmo 2. Tratamiento farmacologico de la
Hipertension Arterial Sistémica

ste algoritmo marca los pasos a seguir para el tratamiento farmacologico de

la HAS en pacientes en estadio 1 de alto riesgo o en estadios 2 y 3. Cabe men-

cionar que en todos los estadios se debe llevar el tratamiento no farmacol6-
gico. La monoterapia se restringe para pacientes en estadio 1 de bajo riesgo, hiper-
sensibles a terapia dual o bien, para casos como adultos mayores fragiles o de
hipertension en embarazadas. Para su mejor comprension, el presente algoritmo
se dividira en 3 pasos, los cuales se describen a continuacion.

° Ir al Paso 1

Ir al Paso 2 g i S R

i 3 pdi R e—
-

Sofibed VMEREE
HFETHIE CYTEET
FRIBFIANF

W Dy
¥ v

JECH = incisparth” = Cul,+ Espionocion™ | ol temd
Ir al Paso 3 A SO Gl s Efurtioctnd” | i

[T e —
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Paso 1. Establecimiento de la terapia dual

Paciente 220 afios con HAS en
estadio 1 de alto riesgo o estadios 2y 3

IECA + Indapamida* A hriomiptiap ' IECA +CaAo
0 ARA2 + HCTZ e ARA2 + CaA
(Cuadros 3y 4) Metabolico? (Cuadros 3y 4)

¢iLogra la meta
<130/80mmHg

IECA: Inhihidores
en 2 semanas? de la Enzima
Convertidora de
Angiotensina

ARAZ-
oi_ Antagonistas del
= Receplor de
Angiotensina 2

CaA: Gaicio
Antagonista

HCTZ:
Hidraclarofiazida
BB:
Betabloqueador

Continua tratamiento establecido

Seguimiento trimestral
multidisciplinario

Este paso determina la combinacion de farmacos a elegir.
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|
Paciente 220 anos con HAS en |
estadio 1 de alto nesgo o estadios 2y 3 I

|
= p—— | R a
1clapamida* 1 IECA ah
IECA + Indapamida®| = | CEISRGTAIREIN | i o ARA2s oA
o ARA2 +HL,T¢ <—No Sindrome ; = : 2+ CaA
|

Metabolico?

En pacientes de 20 afios o mas con HAS en estadio 1 y alto riesgo o en esta-
dios 2y 3, el primer paso es buscar la presencia de obesidad, cualquier tipo
de DM o sindrome metabdlico (SM), lo que permitira clasificar al paciente
en los siguientes grupos:

Grupo 1 Grupo 2

Pacientes con obesidad, DM o SM. Pacientes sin obesidad, DM o SM.
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Iniciar terapia dual con IECA + CaA, Iniciar terapia dual con IECA +
0 ARAZ2 + CaA Indapamida, o ARA2 + HCTZ

(\[e]e-W \er cuadros 3y 4

Meta

En el manejo de ambos grupos se busca que la PA sea menor de 130/80
mmHg.

Después de verificar si la meta de PA fue alcanzada, se determinara el
seguimiento mensual o trimestral segun el criterio médico.
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[Al lograrse la meta de PA, el paciente solo requerira vigilancia y segui-
miento trimestral.

| IECA + Indapamida* | ) o IECA +CaAo
o0 ARAZ + HCTZ |€—No— > -Si—» ARA2+ CaA
; y g . ( )

-Si

Continua tratamiento establecido
Seguimiento trimestral
l multidisciplinario I

[En caso de no lograrse la meta de PA, se procedera a realizar el paso 2 de
este algoritmo.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 2. Establecimiento de la terapia triple

¢iLogra la meta

<130/80mmHg

en 2 semanas? de la Enzima
Convertidors de
Angiotensina

IECA: Inhibidoras

ARAZ:
si____ Anfagonisias del
Receptor do
Angiolensina 2

;—NG
Cah: Calcio

IECA + Indapamida® + CaA & Antagoniste

ARA2 + HCTZ+ CaA HCTZ:
(Cuadros 3y 4) Hidroelorotiazida

BB:
Betabiogueador

v

Continua tratamiento establecido
Seguimiento trimestral
multidisciplinario

iLogra la meta
<130/80mmHg
en 2 semanas?

i—»

El paso dos de este algoritmo define la accidn a realizar cuando la meta no sea
alcanzada con la terapia dual.

¢Logra la meta
<130/30mmHg

en 2 semanas?

Si—

|

IECA + Indapamida®™ + CaA 6 |
ARA2 + HCTZ+ CaA |
(Cuadros 3 y 4) I
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Cuando no se alcance la meta de PA menor de 130/80 mmHg, se recomien-
da iniciar terapia triple.

Existen dos opciones para el establecimiento de la terapia triple:

» Opcion L IECA + indapamida + CaA.
» Opcidén 2: ARA2 + HCTZ + CaA.

(\[e]r-W \er cuadros 3y 4

Meta

En el manejo de ambas opciones se busca que la PA sea menor de 130/80
mmHg.

Después de verificar si la meta de PA fue alcanzada (en un transcurso de
dos semanas), se determinara el manejo a realizar.

» Si la meta de PA ha sido alcanzada, se continuara el tratamiento
triple con vigilancia trimestral.
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No Si
IECA + Indapamida® + CaA 6
ARA2 + HCTZ+ CaA HCTZ:

( ) Hidroclorotiazida

BB
Betabloqueador

iLogra la meta Continua tratamiento establecido
<130/80mmHg i Seguimiento trimestral

en 2 semanas? multidisciplinario

» De no lograrse la meta de PA, se continuara con el paso tres de este
algoritmo agregando espironolactona al tratamiento triple estableci-
do, siempre y cuando no exista dano renal.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 3. Establecimiento de la terapia triple mas
espironolactona u otros medicamentos

¢Logra la meta Continua tratamiento establecido
<130/80mmHg i Seguimiento trimestral

en 2 semanas? multidisciplinario

A

Se puedsn
No intercambiar si hay
W efectos adversos

iga¥ ; *% | S fione Tasa do
|ECA + Indapamida™ + CaA + Espironolactona it Sl

0 ARA2 + HCTZ+ CaA + Espironolactona™* (TFG) <30 mlimin/
1.73m2 usar diuretico
(Cuadros 3y 4) de ASA y farmacos
por sep do

“*Si tiene TFG
<30mifmin/1.73m2
usar Prazosina o

Betablogueador
HAS resistente <N il;gm 1:1 :ﬁ i
Envio a Cardiologia o mau s

Si con el establecimiento de la terapia triple mas un cuarto farmaco y confirmada
la adecuada adherencia terapéutica no se llega a la meta se cataloga como HAS
resistente y se envia a Cardiologia.

Una vez que se ha confirmado que e

la meta de PA menor de 130/80 i g
mmHg no ha sido alcanzada con i
terapiatriple, se procede a agregar i o ;A

o ARAZ + HCTZ+ CaA + Espironolactona™
(Cuadros 3y 4)

un cuarto farmaco. Para la elec-
cion del farmaco se clasificara alos
pacientes en dos grupos, de
acuerdo con su funcién renal.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




[
GOBIERNO DE ‘ @

MEXICO | A&
Grupo 1 Grupo 2
Pacientes con funcion renal ade- Pacientes con funcion renal dete-
cuada, es decir, si la tasa de filtra- riorada, es decir, si la tasa de filtra-
cion glomerular es mayor de 30 cion glomerular es menor de 30
mIl/minuto. mIl/minuto, o existe contraindica-

cion para espironolactona.

En estos pacientes se debera agre- En estos pacientes se puede agre-
gar espironolactona. gar prazosin o betabloqueador, a
consideracion del médico tratante.

(N\[el-Ml \Ver cuadros 3y 4

Meta

En el manejo de ambas opciones se busca que la PA sea menor de 130/80
mmHg.

Después de verificar si la meta de PA fue alcanzada, se establecera el
seguimiento mensual o trimestral segun el criterio médico.
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» Si la meta fue alcanzada, se continuara con el mismo tratamiento esta-
blecido y se realizara vigilancia trimestral.

g ek i PRI N b i W

Begu reeriD e
LITE 1 EESTE,T TN

I i
! I
ol g ’ -
I |
I I
I ]

» Si no se logra la meta con el tratamiento establecido, se definira el caso
como HAS resistente y se enviara al paciente al servicio de Cardiologia
para su tratamiento.

HAL RN i

Envic o Cardisegin - bl

i=)) Regresar al Temario
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Algoritmo 3. Diagnostico y tratamiento de la Hipertension
Arterial Sistémica Secundaria en segundo nivel de atencion

ste algoritmo muestra el protocolo de estudio que se debe seguir en los
casos con sospecha de HAS secundaria. Los casos confirmados deberan ser
referidos a tercer nivel de atencion. Para su mejor comprension, este algorit-

Mo se divide en dos secciones.

Paciente 2 20 anos con sospecha de Hipertension Arterial Secundaria®

Rewvisar:

- MARA

- MOPA

- Estudios de laboratorio

No

v

Sit

v
Iniciar protocolo diagndstico especifico una
vez que se ha regjustade el tratamiento de
acuerdo a las pautas descritas en el Algoritmo
2 y no se logrd la meta,

j de do a las
pautas descritas en el Algoritmo 2,
hasta lograr la meta.

Regresar al paciente

al primer nivel de atencidn con
tratamiento especifico

Causas infrecuentes
- F oma rara
l l l l - Ganglioma {0.1-0-6%)
Apnea Drogas o Hipatirskdisma (<1%)
i Hipertircedismo (<1%)
obstructiva ri:’::;n;‘:: Ndosr::::g::mo alcohol Sindroma de Cushing  (<1%)
del suefio 5 340 g_ 20.% inducidas Coartacion aditica (<0 1%)
25 — 0% 249 :Doﬂmam_“moulsmo
" Se i f ion Artertal aria en adultes

jovenes en qui ‘se had o hip
pseudaresistente o resistente y que existe [a sospecha clinica de
una causa secundaria,

Confirmar diagnostico y
enviar a tercer nivel de atencion

Estudios e laboratoris y gabinets

— Crestmnaaanea
- Polasioy soBosincos
- Himogetn yhamateerts
~ EXAMEN QHRTAI O Bita ¥ GG albuminany
= Elciccamdogiame

nnnnnn

TGN SO0 ¥ T
Prateina € reacir gz 2 sensik
Maninmn A

Monitores Domictliano de la Presion Artenal, consisto en mediciones aloatonas 2 veces al dia (mahana y tarde) por 10 dias.
Monitorea Ambulatono de la Presion Arterial, consiste an madiconss con espacio de una a 2 hrs. durants un periodo de 24 hrs | con el

diSpostive comaspondionme.
HAS - Hipertensidn Arteral Sistamica

MOPA
MAPA -
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S : No

Reajustar tratamiento de acuerdo a las
pautas descritas an 8l Algoritmo 2
hasta lograr la mata

En los pacientes que no logren alcanzar la meta de control 6ptimo, se
deberéa valorar, ademas de otros parametros clinicos:

» EIl MAPA, que consisten en mediciones de la PA con espacio de una a
dos horas durante un periodo de 24 horas, con el dispositivo corres-
pondiente.

» El MDPA, que consiste en mediciones aleatorias 2 veces al dia (mana-
nay tarde) por 10 dias.

» Estudios de laboratorio.

El analisis de estos parametros permitira definir dos grupos de pacientes:

Grupo 1 Grupo 2
Pacientes sin sospecha de HAS Pacientes con sospecha de HAS
secundaria. secundaria.
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Se reajustara el tratamiento farma- Se solicitara protocolo diagndéstico
colégico antihipertensivo, hasta especifico después de que se haya
lograr la meta. Una vez alcanzada, ajustado el tratamiento (de acuerdo
se procede a contrarreferencia al con las pautas del Algoritmo 2) y no
primer nivel de atencion. se haya alcanzado la meta.

Recomendaciones

Los estudios de laboratorio y gabinete a considerar en pacientes con sospe-
cha de HAS secundaria incluyen:

Estudios de laboratorio y gabinete

Generaes
- Glucosa plazmatica (prefentie mente an ayuno) - Creafirina sérica
- Calesteroitots! Potasio v sodio sércos

= Lipoprotzinas 2 altay baja censidad
- Trighicéridos len ayuno)

Hemaglabna yhematocrito
Ezamen general de erina y micro albuminuria

= Addo drice Elecirocardiograma
Calcioy feaforo Fundoscopia
- Miwhansnn nsirs - Radingrafia deifray

Especizles (20 casode sospecha de alguna patologla especilica)

= Ecocardiograma transtoracico = Pediltioidec
- Cardio-bicimoedancia - Hemoalobina clucosiada A1C en pacientes disbéticos

- Curvade lolerancia 3 1a glucosa, sl @ paciente &5 oDeso

- Proleinuna cuantitaliva (sila micro albuminuria iesuli? postiva) eryaly |8 Ehiaus o Synind el = 410MMEty £ 10 mard

= Uhrasonido carotidec yfemoral = Peslin aorticacentral
Proteina C reacliva de afta senaibilidad
Menitore o Ambulatone dela Presion Aranal (MAPAY
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Si No

Iniciar protocolo diagnéstico especifico una

|
vez que se ha reajustado el tratamiento de | Reajustar tratamiento de acuerdo a las

|

|

pautas descritas en el Algoritmo 2,

acuerdo a las pautas descritas en el Algoritmo
hasta lograr la meta.

|
|
I 2 y no se logré la meta.
|

Causas infrecuentes

Feocromocitoma rara
e e e e e e e e e e e e e e e e —— e ——— - Ganglioma (0.1-0-6%)
| Aonea Drogas o | H@pmiroidi_smo (<1%)
| pnea Enfermedad Aldosteronismo 9 I Hipertiroidismo ~~— (<1%)
obstructiva . . alcohol - Sindrome de Cushing  (<1%)
| del suefio renovasc;ular prlmarloo inducidas | Coartacion aortica (<0.1%)
25 — 50% 5-34% 8-20% 249 H@perpara_t\roic!\smo )
| | Hiperplasia suprarrenal congénita
U | — |
* Se considera Hipertension Arterial Secundaria en adultos
jovenes en quienes se ha descartade hipertension
pseudoresistente o resistente y que existe |la sospecha clinica de
una causa secundaria.
Al realizar el protocolo de estudio en el paciente con sospecha de HAS

secundaria, se deben considerar las principales causas, que comprenden:

Apneg Enfermedad Aldosteronismo Drogas o
obstructiva . . alcohol
o renovascular primario . .
del suefio 5 _ 349 8—20 % inducidas
25 - 50% ? 2-4%
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| |
| Causas infrecuentes |
- Feocromocitoma rara
| |- Ganglioma (0.1-0-6%) |
X o LI Hipotiroidismo {<1%) |
pnea E ; fogas o 2 Hipertiroidismo (=1%)
] Enfermedad Aldosteronismo
bstructiv T hol - Sind de Cushi <1% |
°°5.‘ ez renovascular primaric a!col D I i cloa,;m?g eonl-Js " qg 1%)
del suefio = L inducidas I oartacion adrtica  (<0.1%) I
25 — 50% 5~ 34% 8-20% 2-4 % * Hiperparatiroidismo
el ol 2 | |- Hiperplasia supramenal congéenita |
I e e = =l

/’/ * Se considera Hipertensian Arterial Secundariz en adultos
jovenes en quienes se ha descartade hipertensian
Confirmar diagndstico y pseudoresistente o resistents y que existe la sospecha clinica de
enviar a tercer nivel de atencion una causa secundaria.

Otras causas, aungue menos frecuentes, incluyen el feocromocitoma, el
hipertiroidismo y el sindrome de Cushing.

Todos los casos de HAS secundaria deberan ser referidos a tercer nivel de
atencion.

3= Regresar al Temario
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Algoritmo 4. Tratamiento de la Urgencia

Hipertensiva Mayor

ste algoritmo muestra el abordaje terapéutico para pacientes con elevacion

extrema de la presion arterial. Es importante resaltar que el primer paso es

definir si el paciente presenta sintomas o manifestaciones de dafo agudo a
organo blanco. De no ser asi, la elevacion extrema se catalogara como urgencia
menor y solo requerira ajuste en las dosis y los tipos de farmacos a utilizar.

En caso de clasificarse como una urgencia mayor, debera definirse a queé tipo
corresponde, ya que éste determina el tratamiento de primera linea. El abordaje de
este algoritmo se realiza en un paso y para una mejor comprension del mismo, se

dividira en tres secciones.

Paciente 220 afos con elevacion extrema de la Presion
Arterial (»180/110 mmHg)

v

Urgencia hipertensiva mayor

£Tiene sintomas o dafio
agudo a érgano blanco?

—

HAS descontrolada

Algoritmo 2

h 4 h i

h 4

|sgquemia coronaria
aguda* (Codigo Infarto)
Hipertensian maligna o Edema aguda del

pulmén

Evento vascular
cerebral
o Encefalopatia

Aneurisma o
Diseccion de aorta

Preecla
Sindrome

Eclampsia o

mpsia o
de HELLP

HELLF - Hamdlisis, 80 de enzimas icas y

Manejo especifico para cada causa

{ver Cuadros 5 y )

{por sus silas en mgles de Syndrome of Haemolysis, Elevated Liver Enzyrmes and Low Platelets)

* Incluys Infarie Aguda de Miccardio
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Arterial (*180/110 mmHg)

En todo paciente de 20 afios y mas
con elevacion extrema de la presion
arterial, es decir, con una PA mayor
de 180/110 mmHg, la primera accion
sera identificar signos o sintomas
asociados o bien, evidencia de dano
agudo a 6érgano blanco.

Seccion B

En caso de no identificarse signos o sintomas asociados o dafio agudo a
organo blanco, se considerara como HAS descontrolada.
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Se requerira solo ajustar el tratamiento.

Recomendaciones

En estos pacientes se recomienda el uso de terapia triple, como se senala
en el algoritmo 2.

I
|
|
I
I
|
| Urgencia hipertensiva mayor | e e 4 HAS descontrolada
! ]
! I
! I
| L Algoritmo 2
l[ . =~ Agormmo 2
I

e 1
: |
: |
|[ 4 ¥ k. v |

Isguemia coronaria ) |
! ol aguda* (Cédigo Infario) Evento vascular . Ecampias | |

Rpatansimtion corobral

: ? S gt o Encafalopatia ChCE e Mot Sindroma de HELLP | |
I pulmdén :
I |
! |
! l
: |
: |
l |
: I
! |
I
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En caso de identificarse signos o sintomas asociados o dafio agudo a
organo blanco, se definira el tipo de urgencia al que corresponda.

En este grupo se clasifica a los pacientes en quienes se identifica elevacion
extrema con manifestaciones de retinopatia o nefropatia rapidamente pro-
gresiva y resistencia al manejo convencional.

Si No
Urgencia hipertensiva mayor HAS descontrolada
Isquemia coronaria Eclampsia o
aguda* (Cédigo Infarto) Evento vascular Aneurisma o :
Hipertensiéon maligna o Edema agudo del cerebral . iy Preeclampsia o
¢ o Encefalopatia Diseccién de aorta Sindrome de HELLP

pulmén

Manejo especifico para cada causa
{ver Cuadros 5y 6)
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Los pacientes clasificados en este grupo se manejaran con medicamentos
intravenosos, y se ajustarda la terapia triple agregando un cuarto o quinto
medicamento por via oral.

Nota: QYEIgHSETe [fe SR AYA

Grupo 2

En este grupo se clasifica a los pacientes en quienes se identifican manifes-
taciones de cardiopatia isquémica aguda, la cual se clasifica dependiendo
de si tiene o no elevacion del segmento ST en el ECG.

Eiomm ELe
= —
- i WL B
(e
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Si hay elevacion del segmento ST, se identifica que el caso se trata de infarto
agudo del miocardio, por lo que se activa codigo infarto y se procede conforme al
protocolo. En caso de no existir elevacion del segmento ST se procede al manejo
anti isquémico y anticoagulante para continuar con la estratificacion del caso.

Nota: QVEIEAEL [{ I F- R

Grupo 3

En este grupo se clasifica a los pacientes en quienes existen manifestacio-
nes neuroldgicas.
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En los pacientes clasificados en este grupo se debera iniciar terapia intrave-
nosa y contemplar la realizacion de TAC de craneo lo antes posible para
identificar posible EVC de tipo hemorragico o trombdtico, en cuyo caso se
deberda proceder de acuerdo con el protocolo cédigo cerebro.

Nota: QVEIgHEVETe[{e R RAS

Grupo 4

En este grupo se clasifica a los pacientes que presentan dolor toracico lace-
rante o desgarrante sin manifestaciones en el ECG; en ellos se debera esta-
blecer sospecha de sindrome adrtico agudo (Ulcera o diseccion aortica).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




[
GOBIERNO DE ‘ @

MEXICO | Y4

B
Chaaesin du saria

Marajo angacdcy ey Fdo cagmm
(e Crmeliea 5 p i)

En los pacientes clasificados en este grupo, se debera solicitar ANGIOTAC a
la brevedad. En caso de confirmarse sindrome aodrtico agudo, se debera
enviar al tercer nivel de atencion correspondiente para su manejo quirdrgico
o intervencionista.

Nota: QYEIRASEle (e SR AAS
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Grupo 5

En pacientes en quienes se detecte elevacion extrema de la PA en el emba-
razo, se deberéa catalogar el caso como urgencia mayor.

F iy m
il
Bmaeres i nELLR

Ante pacientes clasificadas en este grupo, se debera activar codigo mater
para el manejo en cuidados intensivos de la paciente y del producto.

Nota: QVEIgEVETe[{e R RAS

Regresar al Temario
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speramos que los presentes algoritmos sean una herramienta de gran utili-

dad parala toma de decisiones y que permitan, en el corto plazo, sistematizar

y homologar el tratamiento de la HAS en los tres niveles de atencion. Si bien
los algoritmos no son un dogma y no desplazan al buen juicio clinico, le invitamos
a utilizarlos de manera global para el 85% o0 90% de sus pacientes.

Por ultimo, es importante sefialar que cada caso es diferente y la respuesta al trata-
miento también puede variar, por lo que la vigilancia y el seguimiento apropiados
son pieza clave para el éxito a largo plazo. Ademas, debe empoderarse al paciente
para que sea coparticipe en su seguimiento y adecuado control.

3= ) Regresar al Temario
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Cuadros de apoyo

Cuadro 1

Estratificacion del riesgo de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica

Grados de hipertension

Presion normal
N = HAS Grado 1 HAS Grado 2 HAS Grado 3
alta o limitrofe
>130/85 a >140/90 a >160/100 a ;
< 140/90 mmHg < 160/100 mmHg < 180/110 mmHg 218110 et

Sin factores de riesgo

(FR) ‘Monoterapia Terapia dual Terapia triple

2102FR CArhoR o0 catio Terapia dual Terapia dual Terapia triple

23FR Monoterapia Terapia dual Terapia dual o triple Terapia triple

DOBA Terapia dual Terapia dual o triple  Terapia dual o triple Terapia triple

ECV o Renal establecida

y/o DM Terapia dual o triple = Terapia dual o triple  Terapia dual o triple Terapia triple

FR: Factor de Riesgo = Sobrepeso, Obesidad, Dislipidemias o Tabaquismo.

DOBA: Dafio a Organo Blanco (asintomatico o sintomatico)

ECV: Enfermedad Cardiovascular; DM: Diabetes Mellitus.

Semaforo: verde: riesgo bajo; amarillo: riesgo moderado; naranja: riesge moderado a alto, rojo claro: riesgo alto, rojo oscuro: riesgo
muy alto.

Nota importante: En todos los grados de HAS se debera otorgar tratamiento no farmacologico.

Regresar al Temario
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Cuadro 2

Dafo a érgano blanco y enfermedad cardiovascular

Formas de Dafio a Organo Blanco

Rigidez arterial:
- Presi6n pulso (en personas mayores) = 60mmHg Retinopatia: hemorragias o exudados, papiledema
- Velocidad de onda de pulso carétido-femoral > 10 m/s

Hipertrofia Ventricular lzquierda (por ECG o Ecografia) Enfermedad cerebrovascular: EVC, ICT, hemorragia cerebral
Microalbuminuria o elevacién del cociente, albumina/creatinina Enfermedad cardiovascular: IAM, angina

Dafio renal moderado (TFG >30-59 ml/min) o severo (<30 ml/min) Presencia de placas de ateroma

indice tobillo/brazo < 0,8 Insuficiencia cardiaca (incluida IC preservada)

Fibrilacién auricular Enfermedad arterial periférica

EVC: Evento Vascular Cerebral, ICT: Isquemia Cerebral Transitoria, ECG: Electrocardiograma, TFG: Tasa de Filtrado Glomerular,
IAM: Infarto Agudo de Miocardio, IC: Insuficiencia Cardiaca.

3= Regresar al Temario
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Dosis y precauciones de los antihipertensivos orales

I Medicamento Presentacion m Vida media Efectos adversos Precauciones

Calcio antagonistas

B-bloqueadores

Inhibidores ECA

Vasodilatadores

ARA2

Amlodipino
Felodipino
Nifedipino
Verapamilo
Bisoprolol
Metoprolol

Propranolol

Enalapril/Lisinopril

Captopril
Perindopril
Metildopa
Hidralazina
Prazocina
Losartan
Candesartan
Valsartan

Irbesartan

5y 10mg

10y 30 mg

80 mg

12525 5y10mg

100 mg

10 a 40 mg

10 mg

25mg

2y4mg

250y 500 mg

5y 10mg

1 mg

50 mg

16 mg

80y 160 mg

150 y 300 mg

Cada 12 a 24 horas

Cada 12 a 24 horas

Cada 12 a 24 horas

Cada 8 a 24 horas

Cada 24 horas

Cada 12 a 24 horas

Cada 8 a 12 horas

Cada 12 a 24 horas

Cada 8 horas

Cada 24 horas

Cada 8 horas

Cada 8 horas

Cada 8 a 12 horas

Cada 12 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

30 horas

36 horas

8 a 24 horas

5 a 12 horas

24 horas

12 a 24 horas

5 a 12 horas

12 a 24 horas

8 a 12 horas

18 a 26 horas

8 a 16 horas

8 a 12 horas

5 a 12 horas

3 a9 horas

24 a 36 horas

24 a 36 horas

18 a 24 horas

Mareo, palpitaciones, edema de
miembros inferiores

Mareo, palpitaciones, edema de
miembros inferiores

Mareo, palpitaciones y taquicardia

Bradicardia, resequedad de mucosas

Bradicardia, astenia

Bradicardia y astenia

Bradicardia y xerostomia

Tos e hipercalemia (raro)

Tos y dispepsia

Tos e hipercalemia (raro)

Mareo y ansiedad

Hipotension y Lupus

Hipotension ortostética y taquicardia

Taquicardia, ansiedad y debilidad

Ansiedad y mareo

Hipotension y taquicardia

Hipotension (muy raro), ansiedad

Insuficiencia hepatica severa

Insuficiencia hepatica severa

No usar sublingual

No usar con betablogueador

No usar en asma o bloqueos
auriculoventriculares avanzados

No usar en asma o bloqueos
auriculoventriculares avanzados

No usar en asma o bloqueos
auriculoventriculares avanzados

Paciente con insuficiencia hepatica
grave

No usar sublingual. Debe entrar en
desuso en adultos

Paciente con insuficiencia hepatica
grave

Insuficiencia hepatica y hepatitis

Hipotension ortostatica

Dario hepéatico severo

Algunos lotes retirados

Paciente fragil

Paciente fragil

Paciente fragil, usar dosis bajas

Inhibidores IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotesina; ARA2: Antagonistas de los Receptores AT1 de la Angiotensina Il
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Dosis y precauciones de los antihipertensivos orales (continuacion)

l Medicamento Presentacion m Vida media Efectos adversos Precauciones

Telmisartan

ARA2

Olmesartan

Candesartan/
Amlodipino

Telmisartan/ Amlodipino
Telmisartan/

Hidroclorotiazida

Valsartan/
Amlodipino

Irbesartan / Amlodipino
Perindopril/
Amlodipino

Perindopril/
Indapamida

Irbesartan/
Hidroclorotiazida

Olmesartan/
Amlodipino

Perindopril/Amlodipino/
Indapamida

Olmesartan/Amlodipino/
Hidroclorotiazida

Valsartan/Amlodipino/Hi
droclorotiazida

Clortalidona

Espironolactona

Diuréticos

Furosemide

Hidroclorotiazida

40y 80 mg

20y 40 mg

16 /5mg
32/5mg

40/5-10 mg
80/5-10mg

80/12.5mg
80/25mg

160 / 5mg
160/ 10 mg

150/ 5-10 mg
300/ 5-10 mg

5-10/5 mg
5-10 /10 mg

5/125mg
10/25mg

150/ 12.5mg
300/125

20/5mg
40/5mg

510/5/1.25mg
510/10/2.5mg

40/5/125mg
40/10/12.5mg

160/ 5/ 12.5 mg
160/ 10/12.5 mg

50 mg

25y 50 mg

40 mg

125y 25 mg

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 24 horas

Cada 12 a 24 horas

Cada 12 a 24 horas

Cada 24 horas

24 a 72 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

36 horas

12 a 24 horas

2a6 horas

24 a 36 horas

Hipotension y ansiedad

Hipotensién (muy raro) ansiedad

Hipotension (muy raro) ansiedad

Hipotension (muy raro) ansiedad

Hipotension (muy raro) ansiedad

Hipotension (muy raro) ansiedad

Hipotension (raro)/ ansiedad

Tos, edema (raros)

Tos, calambres

Hipotension (raro), hipocalemia (muy
raro)

Hipotension (raro), edema de
miembros inferiores (raro)

Tos, edema, calambres (muy raro)

Astenia (raro)

Astenia (raro)

Hipocalemia y resistencia a insulina

Hipercalemia

Hipocalemia y vasodilatacion

Hipocalemia y resistencia a insulina

i=)) Regresar al Temario
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Paciente fragil (usar dosis bajas)

Usar dosis bajas en paciente fragil

Usar dosis bajas en paciente fragil

Usar dosis bajas en paciente fragil

Usar con precaucion en paciente fragil

Usar con precaucion en paciente fragil

La combinacion 150/5 para HAS
estadio I, 300/5 para HAS estadio 2

Se debe preferir la dosis de 10/5 mg

Muy dtil en pacientes con retencion
hidrica
La combinacién 150/12.5 para HAS
estadio |, 300/12.5 para HAS estadio
22

Combinacion 20/5 para HAS estadio 1
y 40/5 para HAS estadio 2 en adelante

Muy uatil como inicio en HAS estadio 3
0 no respuesta a terapia dual

Muy util en HAS estadio 3 o no
respuesta a terapia dual

Muy util en HAS estadio 3 o no
respuesta a terapia dual

Insuficiencia renal

Insuficiencia renal

Usar en dafio TFG <30ml/min/1.73m2

Insuficiencia renal
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Escenarios equivalentes de tratamiento antihipertensivo para migrar a los algo-

ritmos terapéuticos

Tratamiento por separado en

Tipo de

Tratamiento dual o triple en un solo

nto dual o triple en un solo

monocomponentes

comprimido o en monocomponentes

ido o0 en monocomponentes

Hidroclorotiazida 12.5 mg

Enalapril 10 mg pasa a DB Olmesartan 20 mg Perindopril 2 mg

Enalapril 20 mg (10 mg cada 12 horas) pasa a DA Olmesartan 40 mg Perindopril 4 mg

Enalapril 10 mg + Amlodipino 5 mg pasa a DB Olmesartan 20 + Amlodipino 5 mg Perindopril 5 mg +Amlodipino 5 mg
Engalapr" 20 mg (10 mg cada 12 horas) + Amlodipino 5 pasa a DA Olmesartan 40 mg + Amlodipino 5 mg Perindopril 10 + Amlodipino 5 mg
Enalapril 10 mg + Diurético pasa a DB Irbesartan 150 + Hidroclorotiazida 12.5 mg Perindopril 5 mg + Indapamida 1.25 mg
Enalapril 20 mg (10 mg cada 12 horas) + Diurético pasaa DA Irbesartan 300 + Hidroclorotiazida 12.5 mg Perindopril 10 mg + Indapamida 1.25 mg
Enalapril 20 mg (10 mg cada 12 horas) + Amlodipino 5 Olmesartan 40 + Amlodipino 5 mg + Perindopril 10 mg + Amlodipino 5 mg +
mg + Diurético pasaa DA Hidroclorotiazida 12.5 mg Indapamida 2 5 mg

Losartan 50 mg pasa a DB Olmesartan 20 mg Perindopril 2 mg

Losartén 100 mg (50 mg cada 12 horas) pasaa DA Olmesartan 40 mg Perindopril 4 mg

Losartan 50 mg + Amlodipino 5 mg ¢ Nifedipino 30 mg pasa a DB Olmesartan 20 mg + Amlodipino 5 mg Perindopril 5 mg +Amlodipino 5 mg
Ili?fseilritéi:o‘] gg mg + Amlodipino 5 mg & pasa a DA Olmesartan 40 mg + Amlodipino 5 mg Perindopril 10 mg + Amlodipino 5 mg
Losartéan 50 mg + Diurético pasa a DB Irbesartan 150 mg + Hidroclorotiazida 12.5 mg Perindopril 5 mg + Indapamida 1.25
Losartan 100 mg (50 mg cada 12 horas) + Diurético pasaa DA Irbesartan 300 + Hidroclorotiazida 12.5 mg Perindopril 10 mg + Indapamida 1.25
Losartan 100 mg + Amlodipino 5 mg+ Diurético pasa a DA S:{Triif:;:{:ai? d; 'g"ﬁog:si"” LIy f:zg"‘;‘[’f]’ig';gg“gg Amiodipingllmaly
Telmisartan 40 mg equivale a DB Olmesartan 20 mg Perindopril 2 mg

Telmisartan 80 mg equivale a DA Olmesartan 40 mg Perindopril 4 mg

Telmisartan 40 mg + Amlodipino 5 mg pasaa DB g'm"]'sg;:t:g;&?g 6 Ibesartan 150 mg + Perindopril 5 mg + Amlodipino 5 mg
Telmisartan 80 mg + Amlodipino 5 mg pasaa DA grlms;;?:gé?ngg Bl < Perindopril 10 mg + Amlodipino 5 mg
Telmisartan 40 mg + Diurético pasaa DB 3::;;;5:?0?23522? d?%zé, ﬁlrrb;]esartan 150 mg + Perindopril 5 mg + Indapamida 1.25 mg
Telmisartan 80 mg + Diurético pasa a L e T R — Perindopril 10 mg + Indapamida 1.25
Telmisartan 80 mg + Amlodipino 5 mg + Diurético pasa a DA | mesatan 40mg ! Amiodipino 5 mg * T 3 o g mioiPIno 5 ma
Valsartan 160 mg pasa a DB Olmesartan 20 mg Perindopril 2 mg

Valsartan 320 mg pasa a DA Olmesartan 40 mg Perindopril 4 mg

Valsartan 160 mg + Amlodipino 5 mg pasa a DB Olmesartan 20 mg + Amlodipino 5 mg Perindopril 5 mg + Amlodipino 5 mg
Valsartan 320 mg + Amlodipino 5 mg pasa a DA Olmesartan 40 mg + Amlodipino 5 mg Perindopril 10 + Amlodipino 5 mg
Valsartan 160 mg + Diurético pasa a DB Irbesartan 150 mg + Hidroclorotiazida 12.5 mg Perindopril 5 mg + Indapamida 1.25 mg
Valsartan 320 mg + Diurético pasa a DA Irbesartan 300 mg + Hidroclorotiazida 125 mg Perindopril 10 mg + Indapamida 1.25 mg
Valsartan 320 mg + Amlodipino 5 mg + Diurético pasaa DA Olmesartan 40 mg + Amlodipino 5 mg + Perindopril 10 mg + Amlodipino 5 mg +

Indapamida 2.5 mg

DB: Dosis Baja; DA: Dosis Alta (considerando dosis altas de las terapias combinadas hasta lograr la meta).

3= Regresar al Temario
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Cuadro 5

Urgencias hipertensivas que requieren reduccion inmediata de la presion arterial

Linea de tiempo y meta de PA Tratamiento de primera linea Alternativo

Hipertension maligna con o sin MAT o insuficiencia renal En 1 hora, Nicardipina 6 Nitroprusiato
aguda reduccion de la PAM: 20% a 25% Labetalol P
- . Inmediata, Nicardipina ¢ 5 .
Encefalopatia hipertensiva reduccion de la PAM: 20% a 25% Labetalol Nitroprusiato
EVC isquémico y PAS>220 mmHg o PAD>120mmHg En 1 hora, Nicardipina & Nitroprusiato
. reduccion de la PAM: 15% Labetalol
EVC isquémico con indicacién de trombolisis y En 1 hora, Nicardipina 6 Nitroprusiato
PAS>185mmHg o PAD>110 mmHg. reduccion de la PAM: 15% Labetalol P
. . Inmediata, Nicardipina 6 . .
EVC hemorragico agudo y PA sistolica>180 mmHg reduccion de la PAS: 130-160 mmHg Labetalol Nitroprusiato
Inmediata, Nitroglicerina IV 6
Evento coronario agudo reduccion la PAS < 140 mmHg g Isosorbide IV
Labetalol
y no menor de 120 mmHg
Edema pulmonar cardiogénico Inmediata, Nitroglicerina 6 Nitroprusiato Diurético de ASA

reduccion de la PAS < 140 mmHg

Inmediata, Esmolol y/o Nitroprusiato é
Diseccion aodrtica reduccién dela PAS <120y Y P Esmolol y Nicardipina
. Labetalol
FC < 60 por minuto
Inmediata, Hidralazina IV 6
Eclampsia/preeclampsia/HELLP reduccién de la PAS < 160 mmHg y Nicardipino 6 Sulfato de magnesio
PAD < 105 mmHg Labetalol

AV: Auriculo Ventricular; EVC: Evento Vascular Cerebral; FC: Frecuencia Cardiaca, HELLP: siglas en inglés: Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, and Low Platelet count, MAT:
Micro Angiopatia Trombética; PAS: Presién Arterial Sistdlica; PAD: Presion Arterial Diastélica. PAM: se calcula sumando dos veces la PAD + la PAS dividida entre 3
(2PAD+PAS/3).

Fuente: Tomado de Van den Born BH, 2019.
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Prescripcion de medicamentos intravenosos para el tratamiento de las Urgencias
Hipertensivas

. Inicio de Duracion s
Farmaco i Contraindicaciones Efectos adversos
accion del efecto

Esmolol

Metoprolol

Labetalol

Nicardipina

Nitroglicerina

Nitroprusiato

Fentolamina

Hidralazina

AV: Auriculo Ventricular; 1G: Insuficiencia Cardiaca; FEVI: Fraccion de Expulsion del Ventriculo lzquierdo.

1-2 minutos

1-2 minutos

5-10
minutos

5-15
minutos

1-5 minutos

Inmediato

1-2 minutos

5 min

10-30 minutos

5-8 horas

3-6 horas

30-40 minutos

3-5 minutos

1-2 minutos

10-30 minutos

40-120
minutos

0.5-1 mg en bolo, después 50-300mcg/kg/min en
infusién continua.

5 mg IV cada 5 minutos, maximo 3 dosis.

0.25-0.5 mg/min en bolo; luego infusion de 2—
4mg/min hasta lograr meta de presion arterial,
posteriormente 5-20 mg/h para mantenimiento.

5-15mg/hora en infusién continua. Iniciar 5 mg/hora,
subir 2.5mg/hora hasta lograr la meta, después 3
mg/hora de mantenimiento.

5-200mcg/min, iniciar 5 meg/min, incrementar 5meg
cada 5 min hasta alcanzar la meta.

0.3-10mcgrkg/min, subir 0.5mcg/kg/min cada 5 min
hasta alcanzar la meta.

0.5-1mcg/kg en bolo o 50-300mcg/kg/min en infusién
continua.

5a 10mg IV cada 20 minutos sin pasar de 30 mg.

3= Regresar al Temario
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Blogueo AV de 2% y 3%
grado, asma y bradicardia

Blogueo AV de 2% y 3%
grado, asma y bradicardia

Bloqueo AV de 2%y 3%
grado, Asma, bradicardia, IC
con FEVI baja

Insuficiencia hepatica

Infarto al ventriculo derecho,
deshidratacion,

Falla renal o hepatica
(relativo)

Isquemia miocardica aguda.
deshidratacion, fibrilacion
atrial rapida

Lupus y enfermedades
relacionadas

Bradicardia

Bradicardia

Bradicardia

Cefalea y taquicardia
refleja

Cefalea y taquicardia

Intoxicacion por
cianuros

Taquiarritmias y dolor
precordial.

Taquicardia y
nerviosismo
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Pandemia de COVID-19 y uso de IECA o ARA2

El sistema Renina Angiotensina Aldosterona es crucial para la vida humana. Sus
principales péptidos vasoactivos y biorreguladores son producto de la accion de
dos enzimas conocidas como Enzima Convertidora de Angiotensina Tipo 1 (ECAl) y
la Enzima Convertidora de Angiotensina Tipo 2 (ECA2). La ECAL hidroliza la Angio-
tensina |l para formar un péptido de 8 aminoacidos conocido como Angiotensina ll
(Angl-8 o Ang-ll), que es crucial en las funciones de proliferacion celular, inflama-
cion, vasoconstriccion y es, ademas, estimulador de la liberacion de aldosterona,
por lo que es un regulador esencial del equilibrio hidroelectrolitico y del tono vas-
cular (Kuster GM, 2020; Sommerstein R, 2020; Dong E, 2020; Guan WJ, 2020; Li W,
2003; Hoffmann M, 2020; Ferrario CM, 2005).

La ECA2, por su parte, quita de la Angiotensina Il (Angl-8) un aminoacido para
formar un heptapéptido conocido como Angiotensina 1-7 (Angl-7). Este péptido es
la contraparte reguladora, ya que es vasodilatador, antinflamatorio, antiproliferati-
vo y mantiene en equilibrio los efectos producidos por la Angiotensina Il. Por lo
anterior, es categorico afirmar que todos los seres humanos tenemos ECALy ECA2
en constante equilibrio. Estas enzimas predominan en pulman, rinén, corazén y
tubo digestivo. En ciertas enfermedades, como HAS, DM e insuficiencia cardiaca,
la actividad de la ECAL es dominante y, por ende, los niveles de Ang-ll dominan los
procesos de vasoconstriccion, inflamacion y proliferacion celular que forman parte
esencial de la fisiopatologia de las enfermedades sefialadas. La ECA2 tiende a
tratar de equilibrar sin éxito estos trastornos, de hecho, sus niveles se consumen y
la produccion de Angiotensina 1-7 resulta insuficiente (Guan WJ, 2020; Li W, 2003;
Hoffmann M, 2020; Ferrario CM, 2005). Los bloqueadores del sistema Renina An-
giotensina, como los IECA (que bloquean so6lo a la ECAL) y los antagonistas del
receptor tipo 1 de Angiotensina Il (ARA2) son medicamentos esenciales en el trata-
miento de la HAS, el dafio renal por DM y la insuficiencia cardiaca. Estos farmacos
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tienden a reducir los efectos nocivos de la sobreexpresion de la angiotensina Il y
favorecen la expresion de ECA2 (Furuhashi M, 2015; Gu J, 2007; Imai Y, 2005).

Recientemente se demostro que el SARS-CoV-2 (COVID-19) tiene en su estructura
(espiculas) una secuencia de aminoacidos que favorece su adherencia a la ECA2
(que se encuentra en la superficie de las células que recubren el tracto respiratorio)
y acelera su ingreso al organismo. Lo anterior hizo pensar en algunos (sin evidencia
cientifica) que el uso de IECA o ARA2 pudiera no ser adecuado al favorecer la
expresion de ECA2 (Kuba K, 2005; Gurwitz D, 2020). Sin embargo, como se sefialo
anteriormente, los IECAy ARAZ2 tienden a normalizar los niveles de ECA2 que se en-
cuentran bajos en estas enfermedades (HAS, DM e insuficiencia cardiaca), por lo
tanto, no existe evidencia de que el uso de estos farmacos predispongan o favorez-
can la entrada de SARS-CoV-2. Hasta el momento, es mayor el riesgo de suspender
estos farmacos, ya que se pueden descompensar dichas enfermedades e incre-
mentar el riesgo cardiovascular y la posibilidad de un evento cardiovascular mayor.
Nuestra recomendacion y la de todas las Sociedades Mexicanas e Internacionales
de Cardiologia es que no debe suspenderse por ningun motivo el tratamiento con
IECA 0 ARA2, ya que no existe evidencia actual de su contraindicacion en esta pan-
demia de COVID-19. Si un paciente adquiere COVID-19 y tiene HAS, no debe sus-
pender sus medicamentos, a menos gue su cuadro respiratorio se agrave y condi-
cione desequilibrio cardiovascular, cuya decision compete soélo al especialista en
hospital o terapia intensiva (Kuster GM, 2020).

Regresar al Temario
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