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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Protocolos Nacionales
de Atencion Médica

PRONAM

Trabajamos juntos por tu salud.

Consulta el documento completo del PRONAM para conocer todas las
recomendaciones sobre hipertension arterial en
https://pronamsalud.csg.gob.mx/
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Impacto
epidemiologico
y clinico

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una
amenaza silenciosa con gran impacto poblacional.

29.9% de la poblacion

Pero sélo el tiene HAS.
17.7% esta

82.5% de los

| > diagnosticados
recibe tratamiento.
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I m paCto Organos bajo
° . y o presion: el
impacto de la
epldemIOIoglco hipertensién en
el organismo

y clinico —_—

La HAS produce dano progresivo en
multiples érganos, entre los que destacan:

Corazon VR
sanguineos

Rinones

En los que
se manifiesta como

Hipertrofia Deterioro Aterosclerosi
ventricular cognitivo erosclerosis
Albuminuria y.c’ilsmlnumon Retinopatia
de la funcién renal

Regresar [ /ﬁ\ } Continuar
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I m paCto Riesgos de un
control

epidemiologico e
y clinico

Sin un control adecuado, la HAS incrementa
significativamente el riesgo de:

Infarto de Insuficiencia
miocardio cardiaca

Evento vascular b0 Enfermedad
cerebral e | renal crénica

prematura

La HAS no controlada es uno de los principales factores
de riesgo cardiovascular prevenibles.
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Toma correcta
y tamizaje:

Diagnéstico la base de un

diagndstico
confiable
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La deteccidn oportuna es fundamental para
mejorar el prondstico de la enfermedad.

od1ulp A odibojoiwapida oyd>eduw

Tamizaje oportuno

. . : ~
40 ar::los sin factores ® Cada tres afos l
e riesgo
Mayores de
S ® Anualmente




Recomendaciones

( J y [ ) d |
Diagnostico "

Una medicién precisa de la presion arterial es
esencial para un tamizaje eficiente:

RECOMENDACIONES ANTES DE LA MEDICION
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Ambiente y reposo
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L Pt

Favorecer un Permanecer en reposo
ambiente tranquilo. por 5 minutos.

Actividades a evitar Comer
30 minutos antes H

Ejercitarse

€

Beber café

RECOMENDACIONES DURANTE LA MEDICION
La medicién puede

Brazo a la altura
del corazén.
0
Q‘\ "\ =
No conversar.
ser manual por

\ g\
% Brazalete sobre I ..

Brazalete de el brazo sin ropa. auscu taClon O con

tamafio adecuado. dispositivos

automaticos
No cruzar .
Apoyar los pies.
las piernas.

validados.
Regresar Continuar
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Diagndstico

Diagnostico ...

Detectar a tiempo, actuar a tiempo
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Se establece el diagnéstico de hipertensién arterial
cuando se registra una PA sistélica 2140 mmHg
o una PA diastélica 290 mmHg.

Se deben confirmar con al menos S ®
una medicidn mas, ya sea en

domicilio o en consulta posterior.

Clasificacion y puntos de corte en hipertension
arterial sistémica

Categoria Sistélica (MmHg) Diastélica (mmHg)

Normal <120

HAS

‘ Limitrofe

Regresar
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Medidas no

Tratamiento farmacoldgicas

El poder de los habitos saludables

Activacion fisica

Meta de ejercicio . . . .
aerdobico semanal: il Movimiento diario

/150 min (intensidad moderada) . :
075 min (alta intensidad) {ﬂv - Caminar, subir escaleras, andar en

a la semana. > bicicleta.

A
® Entrenamiento de resistencia

—_

, Evitar el
@ 2 a 3 veces por semana d .
‘ durante 30 minutos. sedentarismo.

Alimentacion

- Meta: 8000 a 12 000 pasos diarios.
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Bases del

Tratamiento i

Preferir terapia dual: IECA/ARA +
calcioantagonista (CaA) o diurético.

Optimizar control
y adherencia
Escalamiento: si no se alcanza objetivo en
un mes, ajustar a la dosis maxima tolerada.
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Si persiste descontrol al siguiente mes:
terapia triple (IECA/ARA + CaA + diurético).

Si no se consigue el objetivo, referir al
segundo nivel de atencioén.

S03IP2.D

Monoterapia:
Reservada para
adultos mayores
fragiles o pacientes
con hipotension
ortostatica.

Meta de control:

<130/80 mmHg para
TODOS los pacientes.

Regresar [/ﬁ\} Continuar




Criterios de

Tratamiento referencia

Urgencia hipertensiva
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- PA 2180/110 mmHg sindafio f~ . -
5 agudo a érgano blanco. - — '
A @
= - Meta: control en 24-48 h. - ®
Emergencia hipertensiva \ : ’/

- PA =180/110 mmHg con dafio agudo a érgano blanco. =
- Meta: reducir PA25% en1a 2 h.
- Referencia inmediata.

S03IP2.D

*Indicadores de daio a érgano
blanco: angina, disnea, edemas,
déficit neuromotor, claudicacion

intermitente.

Considerar para referencia: hipertension resistente,
sospecha de hipertension secundaria o enfermedad
hipertensiva del embarazo.




Créditos

Autoridades

Encargada del despacho de la Division
de Educaciéon Permanente en Salud
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Lider y Expertos Tematicos
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Lider Normativa del Proyecto

>
[a)
o

Experto Tematico

Equipo de produccion

Jefa del Area de Gestion del
Conocimiento

Coordinador de Disenno Educativo
Coordinador de Desarrollo de Contenidos
Coordinador/a de Disefio Pedagégico

Diseno Instruccional

Coordinador de Integracion
y Diseno Gréfico

Diseno Multimedia

Coordinador de Calidad y Estilo
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