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La hipertensión arterial sistémica es la condición más común que 
padece el adulto que acude a atención primaria; suele causar 
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia 

renal y muerte si no se detecta a tiempo y no se trata adecuadamente.
Esta revisión sistemática de actualización, análisis crítico y consenso 

nacional de los lineamientos en relación con la hipertensión arterial sisté-
mica toma en cuenta las características geodemográficas de la población 
hipertensa en México y su entorno con otras comorbilidades frecuentes; 
representa un esfuerzo importante de un grupo de cardiólogos interesados 
en el tema, los cuales pertenecen al Hospital de Cardiología del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Estos cardiólogos se dieron a la tarea no solo de hacer la revisión siste-
mática, sino que también organizaron el consenso nacional utilizando el 
método de Delphi.

Los conceptos aquí vertidos buscan ser un apoyo para el marco de refe-
rencia de la práctica clínica diaria y engloban aspectos básicos, clínicos, 
fisiopatológicos, epidemiológicos y sociomédicos. Nuestras recomenda-
ciones no deben ser tomadas en forma dogmática sino que los conoci-
mientos del médico y el buen juicio clínico, así como la individualización 
de cada caso, darán su mayor relevancia a las presentes recomendaciones. 
Así, aunque se sugieren ciertos lineamientos para el tratamiento farmaco-
lógico, no debe olvidarse la idiosincrasia de la persona, la factibilidad del 
esquema propuesto y, sobre todo, los cambios en el estilo de vida.

Dado que la hipertensión arterial sistémica (HTAS) es el 
padecimiento más común que aqueja al adulto que acu-
de a atención primaria en México, en este suplemento un 
grupo de cardiólogos (y otros especialistas) del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) ofrecen una revisión 
sistemática, un análisis crítico y un consenso nacional de 
lineamientos que servirán como un marco de referencia 
para la práctica clínica diaria a fin de atenuar el problema 
de la HTAS en México.
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Given that systemic arterial hypertension (SAH) is the 
most common illness presented by the adults who come 
to primary care in México, in this supplement a group of 
cardiologists, as well as other specialists, from the Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) offer a system-
atic review, a critical analysis, and a national consensus 
of guidelines as a frame of reference to the daily clinical 
practice in order to mitigate SAH in México.
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La urgente necesidad de atender de manera espe-
cífica y práctica los principales problemas de salud 
pública en nuestro país hace necesaria la participa-
ción de todas las entidades relacionadas con la salud 
de México.

Datos epidemiológicos nacionales recientemente 
publicados ratifican y dan cifras preocupantes de la 
prevalencia de las enfermedades crónicas esenciales 
del adulto (ECEA) o también llamadas enfermedades 
crónicas no transmisibles. En general, se puede afirmar 
que la prevalencia de todas las ECEA denota un cre-
cimiento porcentual importante, sobre todo cuando se 
compara con las enfermedades que han sido recabadas 
en la Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas 
de 1993 (ENEC), en la ENSA 2000, en la ENSANUT 
2006, o en la ENSANUT del 2012.1,2,3 Una grave con-
secuencia del aumento en la prevalencia de esas ECEA 
es el incremento exponencial en la tasa de sus compli-
caciones, pues son ya la primera causa de morbilidad 
y mortalidad del adulto mayor de 20 años en México.3

Una fracción muy importante del presupuesto 
económico destinado al sector salud es, sin duda, 
principalmente absorbido por las ECEA y sus com-
plicaciones (por ejemplo, aterotrombosis, cardiopatía 
hipertensiva, cardiopatía aterosclerosa o isquémica, 
diabetes, obesidad, insuficiencia renal terminal, insu-
ficiencia cardiaca, ceguera, amputaciones, trastornos 
neuropsiquiátricos degenerativos, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica, enfermedad vascular cerebral, 
entre otras). Estas complicaciones son, además, las 
principales generadoras de invalidez, puesto que inca-
pacitan tanto al grupo poblacional económicamente 
activo como al grupo de la tercera edad. El costo de 
su atención es multimillonario y, al tratarse de pade-
cimientos no curables, sino únicamente controlables, 
requerirán generalmente de mayor atención médica y 
tratamiento farmacológico de por vida.

Por lo anterior, fueron convocados los expertos de 
áreas básicas, clínicas y epidemiológicas del Hospi-
tal de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI para participar en la actualización científica para 
la detección, el control y el tratamiento de la hiperten-
sión arterial sistémica (HTAS). Asimismo se utilizó 
un cuestionario con preguntas clave aplicadas a más 
de 70 expertos procedentes de toda la república. Se 
hizo un abordaje simple y práctico para todo aquel 
médico que tenga que enfrentar a las personas con 
HTAS, sin sacrificar, desde luego, los conocimientos 
científicos de vanguardia. La finalidad de este con-
senso consistió en tomar el contexto sociomédico y 
ambiental de la población hipertensa de México.

Se enfatizó la necesidad de medidas preventivas. 
Por ejemplo, la importancia del manejo no farmaco-
lógico (la nutrición, el ejercicio y los cambios en el 
estilo de vida, que idealmente deben iniciarse desde 

edades muy tempranas) es crucial para la prevención 
clínica de cualquier enfermedad crónica esencial del 
adulto y la hipertensión no escapa a este aspecto: 

solo si se sistematizan medidas de cambios en el estilo de 
vida [que sean] sanos y continuos, con el reforzamiento y 
la participación activa por parte de todos los organismos 
relacionados con la salud y la educación poblacional, 
así como el compromiso social de todos, habremos de 
confrontar de manera real y preventiva esta pandemia de 
enfermedades crónicas.4 

En esta nueva edición de lineamientos se amplifica 
la información e importancia al respecto. La cardiolo-
gía preventiva debe contribuir en la vinculación mul-
tidisciplinaria.

Con base principalmente en datos nacionales y en 
lo informado en el resto del mundo, se generó un sis-
tema propio de clasificación y estratificación de riesgo 
para las personas portadoras de HTAS denominado 
HTM (Hipertensión Arterial en México), el cual tiene 
como finalidad recordar que el abordaje de la HTAS es 
y será siempre multidisciplinario.

El comité de expertos se dio a la tarea de revisar de 
manera crítica y exhaustiva, bajo los principios de la 
medicina basada en evidencia, la información más des-
tacada vertida en la literatura médica nacional e inter-
nacional, con la finalidad de adecuar los conceptos y 
lineamientos para un mejor control y tratamiento de la 
HTAS en México. Una de las conclusiones más rele-
vantes de este grupo de trabajo consistió en reconocer 
que la HTAS no es un ente aislado, sino que debe abor-
darse en el contexto de la prevalencia e interacción con 
otras ECEA, así como de otros factores de riesgo, como 
la obesidad, la diabetes, las dislipidemias y el taba-
quismo, entre otros. Se enfatiza la necesidad urgente de 
abordar de forma concatenada los diversos factores de 
riesgo cardiovascular, ya que independientemente de 
que comparten mecanismos fisiopatológicos comunes, 
su adecuada identificación y control afectará sin duda 
la historia natural del otro factor de riesgo concatenado. 
Por supuesto que a mayor participación de factores, 
mayor será el riesgo cardiovascular; sin embargo, jamás 
se debe soslayar el peso específico que cada uno tiene 
sobre el riesgo cardiovascular global.

En esta edición contamos con la participación de 
un editor experto externo al Hospital de Cardiología, 
quien amablemente coordinó la serie de artículos que 
se anexan al presente consenso y que tiene que ver 
con situaciones especiales del paciente con hiperten-
sión arterial. Se amplifica de forma práctica el abor-
daje clínico ante la sospecha de HTAS tanto esencial 
como secundaria y se enfatiza la HTAS en la mujer 
con menopausia y la hipertensión del embarazo. Tam-
bién se abordan algunos aspectos relacionados con las 
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urgencias hipertensivas y otras situaciones especiales. 
Por primera vez aparecen en estas guías recomenda-
ciones para el abordaje en niños y adolescentes.

Por último, agradezco infinitamente a los coordina-
dores de estas guías y a todos y cada uno de los que 
participaron de forma entusiasta ya sea directa o indi-
rectamente para el logro de estas recomendaciones del 
Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI. Se integran los resultados de los principales 
estudios internacionales, como el JATOS,5 TROPHY,6 
ALLHAT,7 PHARAO,8 CAFE,9 ASCOT-BLA,10 entre 
otros, así como algunos aspectos vertidos en las guías 
canadienses, estadounidenses y europeas.11-14

Serán bienvenidas todas las críticas y comentarios 
a este consenso, mismo que permitirá, sin duda, enri-
quecer y mejorar los futuros trabajos que habremos 
de actualizar en la medida que se requiera. En Esta-
dos Unidos recientemente The National Heart Lung 
and Blood Institute hizo público un documento donde 
reconoce que el enfoque primordial debe ser hacia la 
reducción del riesgo cardiovascular global y ese insti-
tuto convocó a actualizar y consolidar más los linea-
mientos sobre colesterol (ATPIV), hipertensión arterial 
sistémica (JNC-8)12 y obesidad en adultos, a partir del 
impulso de un enfoque integral; lo mismo sugieren los 
recientes lineamientos europeos (2014).13,14
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