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Guias del Instituto Nacional de Cardiologia “ Ignacio
Chavez’ para d tratamiento de la hipertension arterial

sistémica

Celso Mendoza Gonzalez*

Resumen

La hipertension arterial sistémica (HAS) en Méxi-
co tiene una prevalencia del 30%, con algunas
diferencias en su distribucién geogréfica. De esta
poblacion hipertensa se destacan dos aspectos
relevantes: la cada vez mayor prevalencia en
poblacion joven y su comun asociacion con otros
factores de riesgo cardiovascular. Asociado a
estos hechos, es de hacerse notar que un por-
centaje importante de esta poblacion hiperten-
sa desconoce el diagndstico, y que quienes si
lo tienen establecido con frecuencia no reciben
tratamiento o bien, tienen un mal control de las
cifras de presion arterial (PA) a pesar de recibir
tratamiento farmacolégico. Las guias para el tra-
tamiento de la HAS en nuestro pais estan basa-
das en caracteristicas antropométricas propias
de nuestra poblacioén, y contemplan como as-
pecto basal, un proceso de estratificacion de ries-
go elaborado con bases a esas mismas carac-
teristicas. Estas guias son las recomendaciones
para el tratamiento inicial de la HAS sin olvidar
el concepto fundamental de la medicina que
establece que todo tratamiento debe ser com-
pletamente individualizado.

Summary

GUIDELINES OF THE NATIONAL INSTITUTE OF CARDIOLOGY
“leNAacio CHAVEZ” FOR THE TREATMENT OF SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION

The arterial hypertension in Mexico has a preva-
lence of 30 %, with some differences in the geo-
graphical distribution. Of this population two rele-
vant aspects are outlined: the high prevalence of
arterial hypertension in young people and the
common association with other factors of cardio-
vascular risk. Associated with these facts, it is of
be making notice that an important percentage of
this people doesn’t know the diagnosis, and that
those who have this diagnosis established often
does not receive treatment or, has an evil control
of the value of the arterial tension them in spite of
receiving pharmacological treatment. The guide-
lines for the treatment of the arterial hypertension
in our country are based on anatomic character-
istics proper of our population, and they are based
in a process of risk stratification elaborated with
the same characteristics. These guidelines are
the recommendations for the initial treatment of
the arterial hypertension but must be remembered
the fundamental concept of the medicine that es-
tablishes that any treatment must be completely
individualized.

(Arch Cardiol Mex 2006; 76: S2, 279-284)
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Introduccion
on €l fin delograr uniformidad en los cri-
terios de deteccion y tratamiento de un
numero considerable depatologias, seela
boran guias con las recomendaciones que facilitan
el diagnéstico y brindan uniformidad a tratamien-

to. Es claro que cada patol ogia tiene un comporta-
miento diferente de acuerdo a caracteristicas de
género, anatémicas y de origen racid. Es esa la
razén por la que se requiere de guias adecuadas a
cada poblacién, sin olvidar laimportancia de con-
sderar sempreun tratamiento individualizado. En
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el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chévez’ seandizaron los caracteresfisicosdela
poblacion hipertensay laasociacion entre HAS y
otras patol ogias para establ ecer recomendaciones
de su tratamiento inicidl.

Aspectos epidemioldgicos

Las encuestas de salud en nuestro pais mues-
tran que en los Ultimos 50 afios las principales
causas de muerte han sido sustituidas por las
enfermedades del corazon. LaHAS, a lado de
otras enfermedades cronicodegenerativas, son
los factores que promueven €l desarrollo de la
patol ogia cardiovascular con lo que ha ocurri-
do unatransicion epidemiol 6gica en laque las
enfermedades cardiovasculares se han conver-
tido en las principales causas de defuncién en
nuestro pais.!

LaEncuesta Nacional de Salud elaboradaen €l
afio 2000 informd una prevalencia de HAS del
30.05% lo que conviertealaHAS como uno de
|os més importantes problemas de salud publi-
ca, sobre todo porque un porcentaje importante
de esta poblacion hipertensa se encuentra en
una etapa econdémicamente activa. La misma
encuesta establecié quelaprevalenciaméasbaja
de HAS se encuentra entre las mujeres entre 20
y 34 afios de edad, con indice de masa corporal
menor a 25 kg/m?y sin diabetes mellitus (DM),
mientras el grupo de hombresentre 35y 54 afios
deedad, portadoresde DM y con indice de masa
corporal mayor a30 kg/m?esel grupo quetiene
laprevalenciaméasatade HAS. Se muestracon
claridad €l incremento progresivo de la preva-
lencia a medida que incrementa la edad, €l in-
dice de masa corporal y se agrega otra patolo-
giacomo lo eslaDM.2En un estudio posterior
se demostr6 ademas que el porcentaje de perso-
nas hi pertensas que estan debidamente controla-
das es considerablemente bajo.® Existen incluso
variaciones considerables en la prevalencia de
HAS entre los diferentes estados de |a Republi-
ca. Basado en estas parti cul aridades es como fue-
ron elaboradas las recomendaciones terapéuti-
cas adaptadas a las caracteristicas de nuestra
poblacion.

El enfoque del tratamiento de la HAS se ha
modificado alaluz deladescripcion delarela-
Ccion existente entre esta patologiay la progre-
sion de la enfermedad cardiovascular. Larela
cion de la HAS con el desarrollo de la
enfermedad cardiovascul ar es continua, consis-
tente e independiente de otros factores de ries-
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go de modo que €l tratamiento sdlo de las cifras
de PA no madificael riesgo cardiovascular. Con-
siderando unacifrabasal de PA de 115/75 mmHg,
el riesgo de que aparezcan manifestaciones de
enfermedad cardiovascular se duplica por cada
incremento de 20 y 10 mmHg en los valores de
PA sistélica y diastélica respectivamente. Los
valores de PA sistdlica de 120-139 mmHg o PA
diastélica de 80-89 mmHg se encuentran en un
nivel normal alto y deben ser considerados como
factor de riesgo cardiovascular que justifica la
aplicacion de medidas general es que modifiquen
el estilo de vida para reducir la posibilidad de
una progresion al dafio a 6rgano blanco.

De acuerdo con la organizacion mundial de la
salud, el limite paradefinir aun pacientecon HAS
esun valor igual 0 mayor a140 mmHg en lapre-
sién sistélica y/o un valor igual o0 mayor a 90
mmHg en la diastélica. Los valores éptimos de
PA que deben alcanzarse durante la terapia se
basan en el perfil deriesgo cardiovascular indivi-
dualizado para cada individuo, considerando las
caracteristicas personales, médicasy las diferen-
cias étnicas y culturales.*

Es claro que en la prevencion primariay secun-
dariadelaenfermedad cardiovascular, laHASho
es una entidad aislada y su frecuente asociacién
con otros factores de riesgo cardiovascular obli-
ga a un reconocimiento mas amplio de todas las
posibles formas de control de cada uno de estos
elementos que contribuyen a desarrollo de las
complicaciones cardiovasculares.

Factores de riesgo de enfermedad

car diovascular

Se han reconocido con toda claridad los factores
gue con mayor importancia incrementan el ries-
go cardiovascular.>Entre estos factores se encuen-
tran lahistoriafamiliar de aparicién de enferme-
dad cardiovascular antes de los 55 y 65 afios de
edad para hombres y mujeres respectivamente.
Laobesidad abdominal, definidaen México como
un didmetro de cintura igual o mayor a 90 cm.
Otros factores de riesgo son un valor de proteina
C reactiva igual o mayor a 1 mg/dL, €l dafio a
6rgano blanco como la hipertrofia ventricular iz-
quierda determinada por ecocardiograma o elec-
trocardiograma. Laexistenciaen carétidasdepla-
caateromatosao bienlarelacion del grosor intima/
mediaigual o mayor de 0.9 mm con ultrasonido
Doppler. Creatinina sérica en hombres mayor a
1.3-1.5 mg/dL y en mujeres mayor a1.2-1.4 mg/
dL o bien la existencia de microa buminuria son
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también considerados como factores de riesgo
cardiovascular. Desde luego que la asociacion
de varios de estos factores contribuyen a mayor
riesgo de laprogresi6n de la enfermedad cardio-
vascular.

Objetivo de las guias para € tratamiento
dela hipertension arterial

El objetivo de realizar las guias para €l trata-
miento de laPA fue el de unificar algunos crite-
rios en relacion a diagnostico y proponer con
ello lineamientos para € tratamiento basado en
laedad, caracteristicas antropométricas de nues-
tra poblacion y severidad de la HAS. Estos li-
neamientos de tratamiento son mas especificos
para nuestra poblacién, aunque como en el caso

Estadios de la hipertension arterial sistémica

Categoria | Sistélica Diastélica
Estadio | 140 - 159 mm Hg | 90 - 99 mm Hg
Estadio Il | 160 0 mas mm Hg | 100 o mas mm Hg

Fig. 1. De acuerdo a los valores de presion arterial
sistémica sist6lica y diastélica se proponen dos esta-
dios de la hipertension. Estos grupos ademas de per-
mitir una clasificacién de la severidad de la enferme-
dad, es parte de la estratificacién de riesgo
cardiovascular.
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de todas las patologias, la seleccién del trata-
miento debera ser siempreindicadadeformain-
dividualizada para cada caso.

La clasificacion de laHAS en diferentes esta-
dios, mostrados en la Figura 1, permite detec-
tar agquella poblacion susceptible de un mayor
riesgo cardiovascular que requieren de un tra-
tamiento mas enérgico al mismo tiempo de que
trata de asegurar las metas del tratamiento anti-
hipertensivo.

Clasficacién hipertension arterial en M éxico
(HTM) paralaegratificacion deriesgo
cardiovascular enindividuoscon
hipertension arterial sistémica

Para establecer el grupo deriesgo HTM®se debe
conjuntar de manera secuencial los indicadores
basicos de la Figura 2. En €ella se muestran los
diferentes parametros a considerar en laevalua-
ciondelaHAS ademés delosfactores asociados
gue contribuyen aincrementar el riesgo cardio-
vascular. Consiste en definir la edad, indice de
masa corporal, niveles de PA y la existencia de
dafio a 6rgano blanco.

Principios generales de tratamiento

Las medidas de tratamiento no farmacol 6gico se
indican paratodos los individuos con HAS. In-
cluyen las modificaciones en €l estilo de vida

Clasificacién HTM* de riesgo en pacientes con hipertension arterial

Para establecer el grupo de riesgo HTM se debe conjuntar de manera secuencial
los siguientes indicadores basicos

Grupo de edad

Afios

20 a 34
35a54

vyvvyy

indice de masa
corporal

A

55 0 mas

18.5 a 24.9 kg/m’

B
Estadio de hipertension

2 —»>

Presencia de dafio a

1 — Sistdlica de 140 a 159 mm Hg y/o diastélica de 90 a 110 mm Hg
Sistélica > 160 mm Hg y/o diastélica > 110 mm Hg

Organo blanco (hipertrofia ventricular o falla renal)

25 0 més

0()
0(+)

» Ausente
» Presente

*HTM, sistema de clasificacién para HTAS (tipo 1, sin diabetes o sindrome metabdlico, tipo 2, con

Dm-2 o sindrome metabdlico)

Fig. 2. La clasificacion HTM (Hipertensién arterial en México) agrupa de forma secuencial diferentes caracteris-
ticas de la poblacion hipertensa con lo que se puede realizar una adecuada estratificacion del riesgo cardiovascular.
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Mujeres <80
Hombres <90

v

| Estadio 1 | | Estadio 2 |

Beta bloqueador de
primera linea.

Joven sin complicaciones.
No obeso, sin trastornos
de glucosa. Isquémico
(indicado por especialista
aunque sea diabético.
Sin contraindicacion
cuando se sospeche
componente reactivo.
Combinar diurético o
calcioantagonista para
lograr la cifra 6ptima.

Estadio 1: 140-160/90-110 mm Hg
Estadio 2: >160/>110 mm Hg

Mujeres <80
Hombres <90

|Estadio 1 | | Estadio 2 |

| Paciente entre 20-34 aﬁos|

| Diametro de cintura |

I

Mujeres 80-84
Hombres 90-94

v

| Estadio 1 | | Estadio 2

v v

Calcioantagonista
Medicamento para
combinar de primera
linea cuando las cifras
6ptimas no se alcanzan.
Jévenes no complicados
isquémicos.

Obesos sin resistencia a
insulina.

Cuando hay HAP o
insuficiencia arterial
periférica
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Mujeres =85
Hombres =90

v

| Estadio 1 | | Estadio 2 |

ARA Il 6 IECA

Primera linea.

Paciente diabético.
Obeso o cintura > 95 cm
Resistencia a la insulina.
Con dafio a 6rgano
blanco solos 0 mas lo
que necesite para lograr
otras optimas.

Combinar
calcioantagonista,
diurético o ambossi no se
alcanza la cifra 6ptima.

| Paciente entre 35-54 afios |

Beta bloqueadores de
primera linea

Joven sin complicaciones
No obeso, sin trastornos
de glucosa. Isquémico
(indicado por especialista
aunque sea diabético)
Sin contraindicacion
cuando se sospeche
componente reactivo.
Combinar diurético o
calcioantagonista para
lograr la cifra 6ptima

Estadio 1: 140-160/90-110 mm Hg
Estadio 2: >160/>110 mm Hg

|

| Diametro de cintura |

Mujeres 80-84
Hombres 90-94

| Estadio 1 | | Estadio 2 |

Calcioantagonista
Medicamento para
combinar de primera
linea cuando las cifras
Optimas no se alcanzan.
Joévenes no complicados
isquémicos

Obesos sin resistencia a
insulina.

Cuando hay HAP o
insuficiencia arterial
periférica

Cifras importantes a lograr para realmente reducir el riesgo cardiovascular:
Diabético o con dafio a 6rgano blanco: <130/85 mm Hg
Hipertenso no complicado y sin diabetes: <140/90 mm Hg

Fig. 3. Recomendaciones de tratamiento para pacientes entre 20 y 34 afios de edad, con las recomendaciones
de acuerdo al diametro de cintura y estadio de la hipertensién arterial. El tratamiento de pacientes con estadio 2
de la hipertensién con didmetro de cintura mas bajo debera ser tratado igual que aquellos pacientes con un
diametro de cintura mayor.

Mujeres =85
Hombres =90

| Estadio 1 | |Estadi0 2 |

ARA Il 6 IECA

Primera linea

Paciente diabético
Obeso o cintura > 95 cm
Resistencia a la insulina
Con dafio a 6rgano
blanco solos 0 més lo
que necesite para lograr
otras éptimas

Combinar
calcioantagonista,
diurético o ambossi no se
alcanza la cifra 6ptima

Cifras importantes a lograr para realmente reducir el riesgo cardiovascular:
Diabético o con dafio a 6rgano blanco: <130/85 mm Hg
Hipertenso no complicado y sin diabetes: <140/90 mm Hg

Fig. 4. Recomendaciones de tratamiento para pacientes entre 35 y 54 afios de edad, con las recomendaciones
de acuerdo al diametro de cintura y estadio de la hipertensién arterial. El tratamiento de pacientes con estadio 1
y 2 de la hipertensién con didmetro de cintura entre 80 y 84 cm en la mujer y entre 90 y 94 cm en el hombre
debera ser tratado igual que aquellos pacientes con el mayor didmetro de cintura.
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| Paciente entre =55 afios |

|

| Diametro de cintura |

l

Mujeres <80
Hombres <90

Mujeres 80-84
Hombres 90-94

Mujeres =85
Hombres =90

v v

v v v

| Estadio 1 | | Estadio 2 |

| Estadio 1 | | Estadio 2 |

| Estadio 1 | | Estadio 2 |

v v

Calcioantagonista
Medicamento para
combinar de primera
linea cuando las cifras
6ptimas no se alcanzan.
Jévenes no complicados
isquémicos

Obesos sin resistencia a
insulina.

Cuando hay HAP o
insuficiencia arterial
periférica

Estadio 1: 140-160/90-110 mm Hg
Estadio 2: >160/>110 mm Hg

v v
\ ARA Il 6 IECA /

Primera linea

Paciente diabético
Obeso o cintura > 95 cm
Resistencia a la insulina
Con dafio a 6érgano
blanco solos 0 mas lo
que necesite para lograr
otras optimas

Combinar
calcioantagonista,
diurético o ambossi no se
alcanza la cifra éptima

Cifras importantes a lograr para realmente reducir el riesgo cardiovascular:
Diabético o con dafio a érgano blanco: <130/85 mm Hg

Hipertenso no complicado y sin diabetes: <140/90 mm Hg

Fig. 5. Recomendaciones de tratamiento para pacientes de 55 afios de edad y mas, con las recomendaciones
de acuerdo al diametro de cintura y estadio de la hipertension arterial. En este grupo de edad las recomendacio-
nes del tratamiento se unifican a partir de 80 cm de diametro de cintura en la mujer y 90 cm en el hombre,
independientemente del estadio de la hipertension en que se encuentre.

como la suspension del tabaquismo, el control
del sobrepeso, adecuada alimentaciony lareali-
zacién de gjercicio aerébico, entre otras medi-
das. El tratamiento farmacolégico 6ptimo con-
siste dela eleccion de farmacos que ofrezcan un
mayor beneficio de acuerdo a la estratificacion
de riesgo establecido. En términos generales,
para nuestra poblacion, se requiere de la admi-
nistracion de més de un f&rmaco debido alaaso-
ciacion frecuente de HAS con sindrome meta-
bélico y dafo a érgano blanco. Con esta
finalidad se han propuesto los algoritmos que se
presentan enlasFigs. 3,4y 5 parael tratamiento
inicial de personas hipertensas que pueden ser
un apoyo para mas del 80% de los casos. Estan

contemplados | os grupos de edad més joven que
es portadora de HAS, en quienes el tratamiento
se enfoca de manera especial a la prevencion
primaria para €l desarrollo de enfermedad car-
diovascular.

Conclusiones

Laalta prevalencia de HAS en nuestro pais, asi
€omo su comun asociacion con otros factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedad cardio-
vascular requieren de una unificacion de crite-
rios que permita una adecuada estratificacion de
riesgo cardiovascular, mismaque deberaser una
guia para el correcto tratamiento de esta enfer-
medad en nuestro medio.

Vol. 76 Supl. 2/Abril-Junio 2006:S2, 279-284



C Mendoza Gonzalez

Referencias

1. Causasde mortalidad en México 2000. Estadisti-

cas de Mortalidad, Secretaria de Salud. http://
www.ssa.gob.mx.

VELASQUEZ MO, Rosas PM, Lara EA ET AL: Hi-
pertensién Arterial en México: Resultados de la
encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000. Arch
Cardiol Mex 2002; 72: 71-84.

Rosas PM, LAra EA, PasTeLiN HG, ET AL: Re-
encuestaNacional de Hipertension Arterial (RE-
NAHTA): Consolidacién Mexicana de los facto-
resderiesgo cardiovascular: Cohorte Nacional
de Seguimiento. Arch Cardiol Mex 2005; 75:

96-111.

4. WHitwortH JA; World Health Organization, In-

ternational Society of Hypertension Writing Group.
2003 World Health Organization (WHO) /Inter-
national Society of Hypertension (1SH) statement
on management of hypertension. J Hypertens.
2003; 21: 1983-1992.

VELAsQuEz MO, RosasPM, Lara EA | ET AL: Preva-
lencia einterrelacion delasenfermedadescronicas
no transmisiblesy factores de riesgo cardiovascu-
lar en México. Arch Cardiol Mex 2003; 73: 62-77.
Rosas MP: Guias Précticas para la deteccién,
prevencion, diagndstico y tratamiento de Hiper-
tension Arterial Sistémica en México. Instituto
Nacional de Cardiologia*“Ignacio Chavez”, 2005.

www.archcardiolmex.org.mx



