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Guia para los instructores

Casos clinicos relacionados con los algoritmos terapéuticos
para Hipertension Arterial Sistémica
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Introduccién

En México, mas de 15 millones de personas padecen Hipertension Arterial Sistémica (HAS), lo
que equivale al 30% de la poblacién mayor de veinte afios; sin embargo, sélo el 50% de ellas lo
sabe. Esta enfermedad es considerada el principal factor de riesgo de mortalidad temprana a
nivel global.!

Por ello, se disefaron estrategias para atender de manera integral a los pacientes, a partir de la
creacion de herramientas de vanguardia basadas en normas vigentes y en las mejores practicas
clinicas a nivel nacional e internacional. Una de estas herramientas son los algoritmos
terapéuticos.’

El propdsito de esta guia es proporcionar al instructor los casos clinicos para capacitar al
personal médico sobre el uso de los algoritmos terapéuticos para la Hipertension Arterial
Sistémica.

1. Instituto Mexicano del Seguro Social. Protocolo de Atencién Integral para la Hipertension Arterial Sistémica. México: IMSS; 2020.
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Siglas

ARA2
BB
CaA
DM
DOBA
ECV
EVC
FR

FC
HAS
HCTZ
IECA
MDPA
mmHg
PA
PAD
PAS
SM
VO

Siglas/Unidades Denominacion

Antagonista de los receptores de angiotensina 2
Betabloqueador

Calcioantagonista

Diabetes mellitus

Dafo a érgano blanco asintomatico
Enfermedad cardiovascular

Enfermedad vascular cerebral

Factor de riesgo

Frecuencia cardiaca

Hipertension Arterial Sistémica
Hidroclorotiazida

Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
Monitoreo domiciliario de presion arterial
Milimetros de mercurio

Presién arterial

Presion arterial diastdlica

Presion arterial sistdlica

Sindrome metabdlico

Via oral

Caso clinico 1

Paciente masculino de 38 anos, acude a consulta para control de DM tipo 2 y dislipidemia de
cuatro anos de evolucion. Es trabajador de la salud, fuma cinco cigarros al dia desde los 25

anos. Durante la consulta se le mide la presidon arterial en ambos brazos con baumandmetro
aneroide, registrando 140/90 mmHg, la cual se corrobora en una segunda y tercera medicion;
niega sintomatologia agregada. Se le solicita monitoreo domiciliario de la presiéon arterial
durante dos semanas, el cual reporta un promedio de 135/90 mmHg. No se hallaron otros
datos patolégicos en la exploracion fisica.
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Nota para el instructor: para la resolucién de este caso clinico se requieren los siguientes
algoritmos:

» Algoritmo 1. Diagndstico y seguimiento de la Hipertension Arterial Sistémica.

» Algoritmo 2. Tratamiento farmacoldgico de la Hipertension Arterial Sistémica.

Preguntal

Con base en los datos proporcionados, écdmo se clasifica la presion arterial de este
paciente?

a) PA limitrofe.

b) HAS estadio 2

c) HAS de bata blanca.

d) HAS estadio 1.

®@Retroalimentacion para respuesta correcta
HAS estadio 1

La HAS grado 1 se caracteriza por cifras de PA de 140-159/90-99 mmHg. En este caso, tanto
en el consultorio como en el monitoreo domiciliario, el paciente presenta cifras de PAS de
135-140 mmHg y PAD de 90 mmHg, por lo que se clasifica como HAS estadio 1.

ORetroalimentacioén para respuesta incorrecta
PA limitrofe

Un paciente con PA limitrofe tiene cifras de PAS entre 130 y 139 mmHg o PAD entre 81y 89
mmHg. En este caso, las cifras de PA, especialmente la diastdlica, son superiores.

ORetroalimentacion para respuesta incorrecta
HAS estadio 2
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La HAS grado 2 se caracteriza por cifras de PA de 160-179/100-110 mmHg. En este caso, las
cifras de PA corresponden a HAS estadio 1 (PA de 140-159/90-99 mmHg).

ORetroalimentacion para respuesta incorrecta
HAS de bata blanca

La HAS de bata blanca se caracteriza por cifras de PA persistentemente elevadas en la
consulta médica y optimas de forma ambulatoria. En este caso, las cifras de PA se
encuentran persistentemente elevadas, tanto en la consulta médica como en el monitoreo
ambulatorio.

Pregunta 2

¢Cual es la estratificacion del riesgo cardiovascular de este paciente?
a) Bajo.
b) Moderado.
c) Alto.
d) Muy alto.

©@Retroalimentacion para respuesta correcta
Riesgo muy alto

El paciente presenta HAS estadio 1 (PA 2140/90 y <160/90 mmHg), dislipidemia, tabaquismo
y DM tipo 2, por lo anterior se le estratifica como de muy alto riesgo.

ORetroalimentacion para respuesta incorrecta
Riesgo bajo

Un paciente con HAS estadio 1y bajo riesgo cardiovascular es aquel que no cuenta con otros
factores de riesgo. En este caso, el paciente tiene otros tres factores de riesgo (dislipidemia,
tabaquismo y DM tipo 2) que, en asociaciéon con el diagnéstico de HAS estadio 1, lo
estratifican como de muy alto riesgo.
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ORetroalimentacién para respuesta incorrecta
Riesgo moderado

Un paciente con HAS estadio 1y riesgo cardiovascular moderado es aquel que cuenta con
uno o dos factores de riesgo adicionales; sin embargo, en este caso, el paciente tiene mas
factores de riesgo (dislipidemia, tabaquismo y DM tipo 2) que, en asociaciéon con el
diagnodstico de HAS estadio 1, lo estratifican como de muy alto riesgo.

ORetroalimentacién para respuesta incorrecta
Riesgo alto

Un paciente con HAS estadio 1y riesgo cardiovascular alto es aquel que presenta DOBA; sin
embargo, en este caso, el paciente tiene DM tipo 2 que, en asociacion con el diagnéstico de
HAS estadio 1, lo estratifican como de muy alto riesgo.

Pregunta 3

¢Cual es el tratamiento farmacolégico dual para este caso?
a) ARA2 + CaA.
b) IECA + Indapamida.
c) ARA2 + Espironolactona.
d) BB + ARA2.

®Retroalimentacioén para respuesta correcta
ARA2 + CaA

La terapia de primer paso para un caso estratificado como de muy alto riesgo cardiovascular
(HAS estadio 1 en paciente con DM tipo 2) consiste en tratamiento dual a base de IECA + CaA,
o bien, ARA2 + CaA.

ORetroalimentacioén para respuesta incorrecta
IECA + Indapamida
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La combinacion de IECA + Indapamida se utiliza en la terapia de primer paso en pacientes
con HAS en estadio 1 de alto riesgo, que no se asocia con obesidad, DM tipo 2 o SM.

ORetroalimentacion para respuesta incorrecta
ARA2 + Espironolactona

La espironolactona se utiliza en el paso 3, es decir, pacientes que no se encuentran en meta
con terapia triple, especificamente cuando tienen una tasa de filtrado glomerular mayor de
30 ml/min. Ademas, una opcidén de terapia dual para pacientes con HAS estadio 1y DM tipo
2 (muy alto riesgo) consiste en ARA 2 + CaA.

ORetroalimentacion para respuesta incorrecta
BB + ARA2

El betabloqueador se utiliza en el paso 3, es decir, pacientes que no se encuentran en meta
con terapia triple, especificamente cuando tienen una tasa de filtrado glomerular menor de
30 ml/min. Ademas, una opcion de terapia dual para pacientes con HAS estado 1y DM tipo 2
(muy alto riesgo) consiste en ARA 2 + CaA.

Caso clinico 2

Paciente femenino de 34 afnos de edad, oficinista, diagnosticada hace seis meses con
obesidad grado 2 e HAS, acude a consulta de control; refiere que ha reducido 3 kg de peso en
cuatro semanas y que toma de manera habitual su tratamiento farmacolégico que incluye
amlodipino (10 mg, por VO, cada 24 horas), telmisartan (80 mg, por VO, cada 24 horas),
hidroclorotiazida (12.5 mg, por VO, cada 24 horas) y espironolactona (50 mg, por VO, cada 24
horas). Sus signos vitales: FC de 102 latidos por minuto y PA de 134/90 mmHg.

Nota para el instructor: considere que para la resolucion de este caso se requiere el algoritmo
terapéutico 2. Tratamiento farmacoldgico de la Hipertension Arterial Sistémica.
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Preguntal

¢Como se clasifica la hipertension de esta paciente?
a) HAS estadio 3.
b) HAS estadio 2.
c) HAS resistente.
d) HAS en control.

@ Retroalimentacion para respuesta correcta
HAS resistente

La HAS resistente es aquella en la que no se logra la meta de control (<130/80 mmHg) a pesar
de la terapia triple (en este caso ARA2 + HCTZ + CaA) mas espironolactona.

O Retroalimentacion para respuesta incorrecta
HAS estadio 3

La HAS estadio 3 se caracteriza por cifras de PA 2180/110 mmHg. En este caso las cifras de PA
de la paciente corresponden a HAS estadio 1(130-139/81-89 mmHg).

ORetroalimentacion para respuesta incorrecta
HAS estadio 2

La HAS estadio 2 se caracteriza por cifras de PA de 160-179/100-110 mmHg. En este caso las
cifras de PA de la paciente corresponden a HAS estadio 1(130-139/81-89 mmHg).

O Retroalimentacién para respuesta incorrecta
Hipertensién en control

La meta de control para todo paciente con HAS corresponde a valores por debajo de 130/80
mmHg. En este caso, la paciente se encuentra fuera de meta a pesar de tener esquema triple

mas espironolactona.
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Pregunta 2

¢Cuadl es el riesgo cardiovascular de esta paciente?
a) Bajo.
b) Moderado.
c) Alto.
d) Muy alto.

@ Retroalimentacién para respuesta correcta
Riesgo moderado

La paciente tiene PAD de 90 mmHg, que se considera criterio para HAS estadio 1(TA 2140/90
y <160/100 mmHg), y obesidad. Ambos FR determinan un riesgo cardiovascular moderado.

ORetroalimentacién para respuesta incorrecta
Riesgo bajo

Un paciente con HAS estadio 1y bajo riesgo cardiovascular es aquel que no tiene factores de
riesgo adicionales. En este caso, la paciente tiene dos factores de riesgo (obesidad e HAS
estadio 1) que la estratifican como de riesgo moderado.

ORetroalimentacioén para respuesta incorrecta
Riesgo alto

Un paciente con HAS estadio 1y alto riesgo cardiovascular es aquel que presenta DOBA; sin
embargo, en este caso, la paciente tiene dos FR (HAS estadio 1y obesidad) que la estratifican
como de riesgo moderado.

ORetroalimentacion para respuesta incorrecta
Riesgo muy alto
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Un paciente con HAS estadio 1 con muy alto riesgo cardiovascular es aquel que presenta ECV
o renal establecida o DM. En este caso, la paciente tiene obesidad, por lo que se estratifica
como de riesgo moderado.

Pregunta 3

¢Cudl es el tratamiento para esta paciente?
a) Terapia por via intravenosa.
b) Continuar terapia triple con espironolactona.
c) Intercambiar espironolactona por prazosin.
d) Enviar al servicio de Cardiologia.

@ Retroalimentacion para respuesta correcta
Enviar al servicio de Cardiologia

Un paciente con HAS que se encuentra fuera de meta de control, a pesar de tratamiento
triple mas espironolactona, se considera un caso de HAS resistente a tratamiento, por lo que
se debe enviar al servicio de Cardiologia para investigar causas secundarias.

O Retroalimentacién para respuesta incorrecta

Terapia por via intravenosa

Los pacientes con elevacién extrema de la PA (>180/100 mmHg) con criterios para Urgencia
Hipertensiva Mayor son quienes ameritan reduccion inmediata de PA mediante terapia por
via intravenosa. En este caso, la paciente no cumple con dichos criterios.

O Retroalimentacion para respuesta incorrecta
Continuar terapia triple con espironolactona

El criterio para continuar el tratamiento establecido es que el paciente logre la meta de
control (PA <130/80 mmHg). En este caso, la paciente no se encuentra en meta con el
tratamiento triple mas espironolactona, por lo que requiere valoracién y tratamiento por el
servicio de Cardiologia.
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O Retroalimentacion para respuesta incorrecta
Intercambiar espironolactona por prazosin

El prazosin se utiliza en el paso 3, cuando el paciente tiene una tasa de filtracion glomerular
menor de 30 ml/min, o bien, presenta contraindicacion para espironolactona. En este caso,
no existen elementos que sustenten el cambio de farmaco; ademas, la paciente no logra la
meta con el tratamiento triple mas espironolactona, por lo que requiere valoraciéon y
tratamiento por el servicio de Cardiologia.

Caso clinico 3

Paciente femenino de 21 afios, acude al servicio de Urgencias por haber presentado sincope

en la via publica hace una hora. Tiene antecedente de nefropatia lupica y enfermedad renal
cronica diagnosticada hace tres afos; actualmente, en protocolo para iniciar tratamiento
sustitutivo con didlisis peritoneal. En la exploracion fisica se encuentra: PA 184/100 mmHg,
paralisis facial derecha, nistagmus, disnea y edema en extremidades inferiores.

Nota para el instructor: para la resolucién de este caso clinico se requiere el algoritmo 4.
Tratamiento de la Urgencia Hipertensiva Mayor.

Preguntal

Con base en los datos proporcionados, écdmo se clasifica el estado hipertensivo de la
paciente?

a) HAS estadio 2.

b) HAS estadio 3.

c) HAS descontrolada.

d) Urgencia Hipertensiva Mayor.

®@Retroalimentacion para respuesta correcta
Urgencia Hipertensiva Mayor
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La paciente presenta una Urgencia Hipertensiva Mayor debido a que tiene PAS mayor de 180
mmHg, asociada con dafo a drgano blanco, el cual se manifiesta con alteraciones

neurolégicas, como sincope y nistagmus que sugieren EVC.

O Retroalimentacion para respuesta incorrecta
HAS estadio 2

El estadio 2 hace referencia a la clasificaciéon de la HAS con base en las cifras de PA
(160-179/100-110 mmHg), sin considerar el dafio a érgano blanco, por lo que no se utiliza en el
contexto de una Urgencia Hipertensiva, como en este caso.

O Retroalimentacion para respuesta incorrecta
HAS estadio 3

El estadio 3 hace referencia a la clasificacién de la HAS con base en las cifras de PA (2180/110
mmHg), sin considerar el daio a érgano blanco, por lo que no se utiliza en el contexto de una
Urgencia Hipertensiva, como en este caso.

@ Retroalimentacion para respuesta incorrecta
HAS descontrolada

La HAS descontrolada se caracteriza por cifras de PA >180/110 mmHg que no se asocian con
sintomas de dafo agudo a érgano blanco. En este caso, la paciente presenta una PAS mayor
de 180 mmHg acompafnada de signos y sintomas que sugieren alteraciones neuroldgicas en
un contexto agudo.

Pregunta 2

¢Cudl es el tratamiento farmacoldgico de primera linea para esta paciente?
a) Hidralazina o esmolol.
b) Nicardipina o labetalol.
c) Nitroglicerina o metoprolol.
d) Nitroprusiato o fentolamina.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




[N
GOBIERNO DE ‘ @

\z
"MEXICO W4

®@ Retroalimentacion para respuesta correcta
Nicardipina o labetalol

La Urgencia Hipertensiva Mayor con afeccidon neuroldgica requiere reducciéon inmediata de la
PA. Para ello, el tratamiento farmacolégico de primera linea considera dos opciones por via

intravenosa:

» Nicardipina 5-15 mg/h en infusién continua. Se inicia en dosis de 5 mg/h y se incrementa
en dosis de 2.5 mg/h hasta lograr la meta; posteriormente se contintia a 3 mg/h para

mantenimiento.
» Labetalol 0.25-0.50 mg/kg en bolo; posteriormente se administra en infusién de 2-4
mg/min hasta lograr la meta y se contintia con 5-20 mg/hora para mantenimiento.

Q Retroalimentacion para respuesta incorrecta
Hidralazina o esmolol

La hidralazina estda contraindicada en caso de lupus, mientras que el esmolol es el
tratamiento de primera eleccién en caso de aneurisma disecante de aorta.

O Retroalimentacion para respuesta incorrecta
Nitroglicerina o metoprolol

La nitroglicerina es el tratamiento de primera eleccién en caso de sindrome coronario agudo,
mientras que el metoprolol se puede considerar en caso de aneurisma disecante de aorta.

O Retroalimentacién para respuesta incorrecta
Nitroprusiato o fentolamina

El nitroprusiato esta contraindicado ante la presencia de enfermedad renal crénica, mientras
que la fentolamina es el tratamiento de primera elecciéon en caso de Urgencia Hipertensiva

Mayor asociada con feocromocitoma.
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Conclusién

Bibliografia

Arterial Sistémica. México: IMSS; 2020.

Los algoritmos terapéuticos permiten establecer el tratamiento éptimo de la HAS, con base
en la estratificacion de riesgo cardiovascular de los pacientes. Estas herramientas ayudaran
al personal médico tratante a tomar decisiones respecto al tratamiento de cada caso.

1. Instituto Mexicano del Seguro Social. Protocolo de Atencidn Integral para la Hipertension
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