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6 Adopcién de un
estilo de vida saludable

Procedimiento para la

medicion
e Mantener un IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m? de presion arterial
* Actividad fisica aerdbica, al menos 30 minutos por 3 dias a
la semana

e Realizar de preferencia las
mediciones con
esfigmomanometro
aneroide o mercurial

— e Alimentacion saludable (consumo de frutas y vegetales; baja <
en grasas saturadas, sal y café)

e Limitar consumo de alcohol

e Suspension del habito tabaquico

—> REFORZAR

® Reposo de 5 — 30 minutos
sila persona ha realizado
Deteccidon ejercicio intenso, ha
tenido estrés, ha
consumido alcohol o ha

®©

A todos los pacientes fumado
e Investigar antecedentes f amiliares de hipertensién arterial
sistémica y enfermedades cardiovasculares e Vaciar vejiga
® Escrutinio de hipertension arterial s istémica durante la
consulta * Realizar la medicion en un
lugar tranquilo, con el
J paciente sentado, su

brazo apoyado sobre una
140-159/ >160/ mesa, a la altura del

<120/ 120-139/

80-89 90-99 corazoén y con la palma
<
80 mmfig mmHg mmHg >100 mmHg hacia arriba
. W Hipertension Hipertension ® Tomar al menos dos
Prehipertension gyes grado 1 ARIEIFIEtIW) mediciones de presién

arterial, dejando 1-2
minutos entre medicion

. - : e El brazalete debe ser
Vover 3 i Then's e e, colocado arededor dl
siguiente consulta (1 mes) bitacora con instrumento brazo con su manguito
validado®) centrado en la parte
- anterior del brazo
Diagnostico N
Jw_ e El borde inferior del
manguito debe estar 2-3
cm por encima del pliegue
TA >140/90 mmHg REFORZAR del codo
® En > 60 afios TA ——NO
>150/90 mmHg e Sj se emplea el método
‘ auscultatorio, utilizar los
si *Instrumento validado: ruidos de Korotkoff de
. esfigmomanémetro fase | (aparicion) y V
Integrar Diagnéstico aneroide, mercurial o (desaparicion) para
de Hipertensién digital debidamente identificar la presion

Arterial Sistémica calibrado sistélica y diastélica
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Hipertersion Arterial
Sistemica
Protocolo de

Integrar Diagnostico
. de Hipertension Arterial Sistémica
estudio

| |

Historia clinica detallada: Exoloracion fisi Estudios de
e |dentificar factores de riesgo Xploracion Tisica: laboratorio/gabinete:
° Ident|ﬁca.r datos sugerentes de hipertension ° Bus~qued,a de soplos e Biometria hematica
secundaria ® Dafio a érgano blanco - ,
. , . ® Quimica sanguinea
® |dentificar efecto adverso farmacologico . -
e Electrolitos séricos
1.-AINES R o
o e Acido Urico
2.-Corticoides .
3.-Simpaticomiméticos o Perfil de fipidos
® Examen General de Orina

® Depuracioén de creatinina en
orina de 24 horas
® Electrocardiograma (si se

e |dentificar factores que puedan favorecer una
crisis hipertensiva

mayores

de = _
18 anos

1.- Edad avanzada 7.- Apnea obstructiva .
2.- Dolor del suefio cuenta con equipo)

3.- Sexo femenino 8.- Enfermedad renal

4.- Obesidad cronica Estratificar riesgo
5.- Cardiopatfa 9.- Enfermedad cardiovascular con %sca\a
6.- Diabetes mellitus coronaria SCORE

D Tratamiento J

No Farmacolégico

e Alimentacién: evitar consumir alimentos industrializados y evitar
¢ anadir sal adicional a los alimentos (lista de alimentos a evitar)

Limitar el consumo de alcohol (<2 copas al dia)
Actividad fisica aerébica: al menos 30 minutos de 5 a 7 dias por semana < REFORZAR

Suspender habito tabaquico
Adecuado control de estrés (técnicas de relajacion)
Mantener IMC <25 kg/m?

Farmacolégico

e Ver cuadro de tratamiento antihipertensivo

Tratamiento en situaciones especiales

e Ver cuadro de tratamiento en situaciones especiales

Vigilancia J AJUSTAR

Después de iniciar tratamiento farmacoldgico citar nuevamente en 2-4
semanas para valorar respuesta y reacciones adversas (Meta < 140/90,
sin signos ni sintomas)

v
4 Respuesta " NO

Continuar tratamiento

y vigilancia periédica SI favorable
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Tratamiento farmacolégico: paciente hipertenso sin comorbilidades

Menores de 55 afnos Mayores de 55 anos

ol Bloqueador de Canal de Calcio:
1 Llnea IECA: e Amlodipino 5 mg/24 h
e Enalapril: 10 mg/24 h o

o Diurético tiazidico:
e Captopril: 50mg/24 h ® Hidroclorotiazida 12.5mg/12 h o
e Clortalidona 25 mg/24 h

20 Ll'nea IECA: ' ' + Bloque;dpr de Canal de Calcio:
nalapril 10 mg/24 h O Captopril 50mg/24 h Amlodipino 5 mg/24 h

(o)

IECA.: Diurético tiazidico:

Enalapril 10 mg/24 h O Captopril 50mg/24h =+ Hidroclorotiazida 12.5 mg/12 h O
Clortalidona 25 mg/24 h

IECA: Enalapril 10 mg/24 h O Captopril 50mg/24 h
3° Linea +
Bloqueador de Canal de Calcio: Amlodipino 5 mg/24 h
Diurético tiazidico: Hidroclorotiazida 12.5 mg/12 h 0 Clortalidona 25 mg/24 h
Anadir al tratamiento previo
o ’ S .
4° Linea * Diurético Referencia a

® Alfa Bloqueador 2° nivel de atencién
® Beta bloqueador

Educacion al paciente Las dosis sefialadas son iniciales,
Explicar y orientar a los pacientes en: Dosis / Horarios individualizar terapéutica de acuerdo
/ Via de administracion / Efectos secundarios al contexto clinico y respuesta

O Tratamiento farmacoldgico: en situaciones especiales

Paciente anciano Iniciar tratamiento cuando la presion sistélica sea > 150 mmHg

(J .. . . .
Metas en mayores de 75 Individualizar tratamiento de acuerdo al contexto clinico del

paciente.
e Se sugiere iniciar con calcio-antagonistas (Amlodipino 5Smg/24 h)
e En caso de no respuesta, referir a 2° nivel de atencién

anos: —
® PAS: 140-150 mmHg
® PAD: < 90 mmHg

Comorbilidad:

Diabetes Mellitus VS RS G 2 DI
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Individualizar tratamiento, se recomienda:

e Angina estable: usar beta bloqueadores (Metoprolol: 50 mg/12 h) o
calcio-antagonistas (Amlodipino Smg/24 h) como terapia inicial

Comorbilidad:
Cardiopatias e Infarto reciente: usar betablogueadores (Metoprolol 50 mg/12 h)

e Insuficiencia cardiaca: usar I[ECA (Enalapril 10mg/24 h) o
betabloqueadores (Metoprolol 50 mg/12 h)

Individualizar tratamiento, se recomienda:
® Insuficiencia renal no asociada a DM2:
IECA (Enalapril 10mg/24 h)
Comorbilidad: o Nefropatia diabética:
Nefropatia 1.- [ECA (Enalapril 10mg/24 h) o ARA Il (Losartan 50mg/24 h)
2.- Calcio-antagonistas (Amlodipino 5mg/24 h) - Diuréticos de asa
(furosemida 40 mg/8 h)
3.- Diuréticos de asa (furosemida 40 mg/8 h)

(o)

las dosis senaladas son iniciales, )
En caso de no respuesta a dosis

individualizar terapéutica de acuerdo al

contexto clinico y respuesta maximas referir a segundo nivel

Manejo de crisis hipertensivas (>180/120 mmHg)

Presion arterial: medir inicialmente cada 5 minutos

Fondo de ojo: hemorragia, exudado, papiledema

Neurolégico: cefalea, confusion, somnolencia, estupor, pérdida visual, convulsiones, déficit neurolégico focal,
coma.

wnN =
1

N
b

Cardiovascular: choque de la punta prominente, congestion pulmonar, estertores crepitantes, soplo de
insuficiencia mitral o aértica, taquicardia, taquipnea

Renal: oliguria

Gastrointestinal: nausea, vomito

Evaluacion ?

o n
0

¢Existe dano a
organo blanco?

NO

‘ Urgencia hipertensiva ‘ Emergencia hipertensiva ‘

Tratamiento farmacolégico :

Referencia a 2° nivel de atencion

Abordaje diagnéstico.
Simultaneo al tratamiento { v
1.-Biometria hemética completa Hospitalizacion Descartar
2.-Quimica sanguinea 1.- Hospitalizacion (Unidad 1.- Diseccién adrtica
3.-Examen general de orina de Terapia Intensiva) 2.- Enfermedad coronaria /
4.-Electrocardiograma 2.- Monitorizacion continua insuficiencia cardiaca
5.-Estudios de imagen (si aplica) de la presién arterial 3.- Feocromocitoma
3.- Manejo farmacolodgico 4.- Hipertension causada por
Evitar reduccion stbita de la TA h Intravenoso medicamentos
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Mujeres No fumadoras Edad Fumadoras
65
100 1 1 2 2 2
;%] ESCALA
r SCORE
180 2 3 3 4 -
160 2 2 2 3 3 60
140 1 1 2 2 2 2 3 3 4 4
120 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3
,t;o 100 |1 |1 |1 |1 |1 1 1 5 5 5
T
é 180 1 1 2 2 2 -
2 3 4 4
\(; 160 1 1 1 1 2 55 2 2 2 3 3
BN IEPTIN RN B R A 1 (1 2 |2 |2
\é 120 1 1 1 1 1 1 1 2
‘B | 100 1 1 |1 |1 |1 |1
c
©
V]
L
(e
Riesgo
Cardiovascular
en 10 anos
B 15%
B 10-14%
I 5-9%
3-4%
2% T T 1
1% Colesterol total 150200 250 300

<1% (mmol/L) mg/dl
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Hombres No fumadores Edad Fumadores
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120 |1 |1 |1 |1 |1 B . | e
100 |1 |1 [1 |1 |1 1 11 1 1, 1,
Riesgo
Cardiovascular 180 | 1 1 1 2 2 5 5 3 3 4
en 10 anos 160 |1 |1 |1 |1 |1
40 1 |2 |2 |2 |3
-> 15% 140 | O 1 1 1 1 1 1 1 5 5
B 10-14% 120 POROR O 1 | ! 1|1 |1 |1 |1
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3-4% N IS L A B 4 |s |e |7 |8
2% | L
1% Colesterol total 150 200 250 300

<1% (mmol/I) mg/dl
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Hipertersion Arterial
Sistemica

ALIMENTOS QUE DEBEN SER EVITADOS

2 EN PACIENTES HIPERTENSOS

ﬁ BEBIDAS

@ﬁ CARNES

@4 PescaDOS

Y MARISCOS

@ Huevo

S QuEsos

GRASAS

Las elaboradas a base de leche entera, aceite de coco y palma, las bebidas destiladas
como whisky, ron, brandy, tequila, mezcal, la cerveza condimentada con sal, etc. Los
estimulantes como el café, té negro, y bebidas energizantes.

Carne molida con mas de 15% de grasa; carnes grasosas como pato, ganso, cerdo,
cordero; embutidos como salchichas, salami, mortadela y jamon de cerdo; carnes
fritas como carnitas, barbacoa, cabrito, etc; carnes enlatadas, secas o saladas como
la cecina, etc.

Camaron, caviar, pescado enlatados, disecados o salados de manera comercial, como
atun en aceite, angulas, jaiba, etc.

Yema de huevo, utilizar sélo las claras.

Los quesos en general, excepto cottage y panela.

Aceite de coco, palma, aguacate, mantequilla, manteca de cerdo, grasa de carne,
tocino, crema, productos elaborados con aceite de higado de cerdo, res o pescado,
mayonesa normal o light y los aderezos para ensaladas

Leches enteras en polvo, condensadas, evaporadas, entre las variantes el yogurt o
jocoque a base de leche entera.

Sopras

O

@ POSTRES

Hot-cakes, waffles, bisquets, panqué, pan de dulce, mantecadas, galletas elaboradas
con mantequilla, papas a la francesa o fritas, pastas con huevo y galletas saladas.

Cremas elaboradas con leche entera.

Y DULCES

58

CONDIMENTOS

Todos los preparados con leche entera, yema de huevo, mantequilla, crema,
chocolate, cocoa, nuez, almendras y coco.

Elaborado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud en colaboracién con el Instituto de Nacional de

Cardiologfa Ignacio Chavez
Adaptado de:

Salsa Maggi, de soya, inglesa, asi como el uso excesivo de consomés y productos
mezclados con sal como el chile piquin.

IMSS-076-08 Diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion
+ IMSS-739-15 Intervenciones de enfermeria para la atencion integral del adulto con hipertension arterial
SS-155-08 Prevencion, diagnostico y tratamiento de las crisis hipertensivas
Para mayor informacion, puede consultar la carta descriptiva en la siguiente liga:
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/algoritmos_atencion_clinica.htm/

Version: Diciembre 2017.

mayores
de
18 anos
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Plan Estratégico Sectorial para la Difusion e
Implementacion de Guias de Practica Clinica

Carta Descriptiva

Aplicacion Personal involucrado
Primer Nivel de Q

., Médico / Enfermeria
Atencion

Adopcion de un estilo de vida saludable
A la poblacién en general se debera recomendar adoptar o mantener un estilo de vida saludable:

+ Mantener un indice de masa corporal (IMC) entre 18.5y 24.9 kg/m?

- Actividad fisica aerébica, al menos 30 minutos por 3 dias a la semana

-+ Alimentacion saludable (consumo de frutas y vegetales, baja en grasas saturadas, sal y café)
+ Limitar consumo de alcohol

+ Suspension del habito tabaquico

Deteccion y Diagnostico
A fin de detectar oportunamente los casos de hipertension arterial sistémica (HAS), se deberan investigar
los antecedentes familiares de HAS o enfermedades cardiovasculares a todos los pacientes, en caso de

tener antecedentes positivos se podran indicar medidas preventivas especificas para el paciente y precisar la
necesidad de adoptar un estilo de vida saludable.

Asimismo se debera realizar la medicion de la tension arterial en cada consulta, de acuerdo a este resultado
seran las acciones a seguir:

1. <120 / < 80 mmHg: se considera que la tensién arterial es normal, en este caso so6lo habra que reforzar
las recomendaciones de estilo de vida saludable.

2. 120-139 / 80-89 mmHg: son rangos de prehipertension, la intervencion a realizar en este caso, es reforzar y
precisar la importancia de adoptar un estilo de vida saludable.

3. 140-159/ 90 -99: se considera hipertension arterial grado 1.

4. >160/ > 100 mmHg: se considera hipertension arterial grado 2.

Encasode quelamediciondela TAreporte cifras superioresa 140 / 90 mmHg (ya sea en rangos de hipertension
arterial grado 1 o 2) se debera:

1. Se le indicara al paciente que realice mediciones de la TA en casa y lleve una bitacora, es importante
sefalar que estas deberan ser realizadas con un instrumento validado, es decir, un esfigmomanémetro
aneroide, mercurial o digital debidamente calibrado, asimismo se debera verificar la técnica de medicion. El
seguimiento a estas mediciones seréd en una siguiente consulta médica (al mes siguiente).

2. Volver a medir la TA en la siguiente consulta, que sera al mes de la consulta en la que se detectaron cifras
tensionales alteradas o bien si en la siguiente consulta se reportan valores superiores a 140/90 mmHg
(150/90mmHg en mayores de 60 afios) se establece el diagndstico de HAS. En caso contrario, se deberan
reforzar las recomendaciones para adoptar un estilo de vida saludable.
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Protocolo de Estudio
Una vez que se haya diagnosticado HAS, se debera realizar un protocolo de estudio que incluye:

1. Historia clinica detallada, en la que se identificaran:
a. Factores de riesgo

b. Datos sugerentes de hipertension secundaria
c. Efectos adversos farmacoldgicos (AINES; corticoides y simpaticomiméticos)
d

Factores de riesgo que puedan favorecer una crisis hipertensiva (edad avanzada, dolor, género
femenino, obesidad, cardiopatia, diabetes mellitus, apnea obstructiva del suefio, enfermedad renal
cronica, enfermedad coronaria)

2. Exploracion fisica intencionada a la identificacion de
a. Soplos

b. Dafio a érgano blanco

3. Estudios de laboratorio y gabinete, se debera solicitar al menos:
a. Biometria hematica

b. Quimica sanguinea

c. Electrolitos séricos

d. Acido Urico

e. Perfil de lipidos

f. Examen general de orina

g. Depuracion de creatinina en orina de 24 horas

h. Electrocardiograma (si se cuenta con el equipo)
Tratamiento

El tratamiento consta de:

1. Tratamiento no farmacolégico, en el que se enfatiza la importancia de llevar una alimentacion saludable, limitar
el consumo de alcohol a 2 copas por dig, realizar actividad fisica aerobica, por lo menos 30 minutos 5 a 7 dias
por semana, suspender el habito tabaquico, control de estrés mediante técnicas de relajacion y control del peso.

2. Tratamiento farmacolodgico, este dependera de las comorbilidades del paciente. Si no se cuenta con alguna
comorbilidad, se consideran 4 lineas de tratamiento:

a. Primeralinea: si el paciente es menor de 55 afos, se debera iniciar con un IECA (enalapril 10mg/24h
o captopril: 50mg/24h), si el paciente es mayor de 55 afios se deberd iniciar con blogueadores de
canales de calcio (amlodipino 5mg/24h) o con diuréticos tiazicidos (hidroclorotiazida 12.5mg/12
h o clortalidona 25mg/24 h).

b. Segunda linea: independientemente de la edad, en esta etapa del tratamiento se utilizan farmacos
combinados (IECA + bloqueadores de canales de calcio o IECA + diurético tiazidico).

c. Tercera linea: en esta fase se consideran 3 farmacos (IECA + bloqueador de canal de calcio +
diurético tiazidico).

d. Cuarta linea: son 4 los farmacos considerados en esta fase: habra que afadir al tratamiento
establecido en la fase previa, otro medicamento que puede ser un diurético, alfa bloqueador o beta
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bloqueador. En esta fase se considera la referencia al segundo nivel de atencion.

Como parte del tratamiento farmacoldgico se debe considerar la educacion al paciente que incluye:
explicacién de dosis, horarios, vias de administracion y efectos secundarios.

La dosis sefialadas, son iniciales es necesario individualizar cada caso al contexto clinico del paciente
y @ su respuesta.

3. Encaso de que el paciente cuente con comorbilidades o sea mayor de 75 anos, el tratamiento
farmacologico es diferente.

a. Mayores de 75 afos: en pacientes geriatricos el tratamiento antihipertensivo iniciara sila presion
arterial sistolica es superior a 150 mmHg. en este caso, se sugiere iniciar con calcio-antagonistas
(amlodipino 5mg/dia).

b. Diabetes Mellitus: se ha desarrollado un algoritmo para el manejo de la DM, en el cual se establecen
los medicamentos a indicar de acuerdo al grado de HAS que se reporte.

c. Cardiopatias: si el paciente presenta angina estable se indicara beta-blogueadores (metoprolol
50mg/12h) o calcio antagonistas (amlodipino 5mg/dia), en caso de tener antecedentes recientes
de infarto, se podra indicar beta-bloqueadores; finalmente si el paciente tiene insuficiencia cardiaca,
el medicamento de eleccién es IECA o beta-bloqueadores.

d. Nefropatia: si el paciente presenta insuficiencia renal no asociada a diabetes mellitus tipo 2 se indicara
IECA (enalapril 10 mg cada 24 horas). Si el paciente presenta nefropatia diabética, se indicara como
primeria linea un IECA (enalapril 10 mg cada 24 horas) o un ARA Il (lasortan 50 mg cada 24 horas);
de segunda linea un calcio antagonista (amlodipino 5 mg cada 24 horas) mas un diurético de ASA
(furosemide 40 mg cada 8 horas); de tercera linea un diurético de ASA (furosemide 40 mg cada 8
horas).

Cada medicamento debe ser individualizado de acuerdo al contexto clinico del paciente y grado de
control de la(s) comorbilidad(es), las dosis sefialadas son iniciales y en caso de no presentar respuesta
a dosis maximas se debera referir al paciente al segundo nivel de atencion.

El seguimiento a la respuesta del tratamiento sera en una consulta posterior al inicio de este, la cual debera ser en un
lapso de 2 a 4 semanas. Si se tiene una respuesta favorable (considerando la meta de cifras tensionales menores a
140/90 mmHg) se podra continuar con el tratamiento indicado y vigilancia periddica, en caso de no tener respuesta
favorable, sera necesario reforzar el tratamiento no farmacolégico y ajustar el tratamiento farmacologico.

Manejo de Crisis Hipertensivas

Se considera una crisis hipertensiva si las cifras tensionales son superiores a 180/120 mmHg, habra que
realizar una evaluacion rapida y puntual del paciente identificando posible dafo a 6rgano blanco:

1. Presion arterial: medir inicialmente cada 5 minutos
2. Fondo de ojo: hemorragia, exudado, papiledema

3. Neurologico: cefalea, confusion, somnolencia, estupor, pérdida visual, convulsiones, déficit neuroldgico
focal, coma

4. Cardiovascular: choque de la punta prominente, congestion pulmonar, estertores crepitantes, soplo de
insuficiencia mitral o aortica, taquicardia, taquipnea

5. Renal: oliguria
6. Gastrointestinal: nausea, vomito

Sien la evaluacion se detecta dafio a 6rgano blanco, se debera referir inmediatamente al segundo nivel. Por el
contrario, sino hubiese dafio a érgano blanco se debera ajustar el tratamiento y seguimiento estrecho del paciente.
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