ENLACES MIEDICOS

* Francia - Méxicoe*

Do —
DESALUD PUBLICA Fondation Franco - Mexicaine pour la Médicine.

Boletintrimestral. Afnol . No. 3, 2006
]

)

Editorial

Estimados lectores, les presentamos el nimero
temdtico de «Hipertension Arterial: diagnosti-
co y tratamiento», que coordind con éxito Tom
Chapuis. Es un nimero con las actualizaciones
practicasde tema 2006, trabajo conjunto de En-
laces Médicosy Boletin Préactica Médica Efec-
tiva, conocida publicacién del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica, gracias a la idea de
Mauricio Hernandez y al apoyo de Armando
Vieyra. Contamos también con la valiosa parti-
cipacion del Depto. de Educacion parala Salud
del Instituto Nacional de la Nutricién, Mariano
GarciaViveros. j Quelo disfruteni

Pueden solicitar el presente nimeroy anteriores
a: enlacesmedicos@ffmm-iap.net .

T Chapuis, JA Barriguete, P. Cheron, M Hernandez, A Vieyra, M
Garcia Viveros.
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Hipertension arterial:
diagnostico y tratamiento

¢Por quélahipertension arterial
(HTA) esun problemade salud en
México?

¢Cuaes son las actividades en las
gue participa el médico pararesolver
el problemadelaHTA?

¢COmo se debe tratar a un paciente
con HTA paralograr su control ?

¢Qué cifrade presion arterial debe
alcanzar el paciente paraconsiderar
gueselogré lametadel tratamiento?

¢Cuales son las condiciones
especialesparareferir a paciente
hipertenso aotro nivel de atencion?
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Hipertenson
aterid:
diagnostico
y tratamiento

I ntroduccion

A la hipertension arterial sele
conoce como “ el asesino
silencioso” , ya que durante la
mayor parte de su historia
natural no presenta sintomas;
cuando estos se presentan,
puede ser demasiado tarde, ya
gue corresponden a graves
complicaciones
cardiovasculares, como son €
infarto del miocardioy la
enfermedad cerebrovascular.

1. Rosas MP, y cols. Re-encuesta Nacional de
Hipertension Arterial (RENAHTA): Consolidacion
Mexicana delos Factoresde

Riesgo Cardiovascular. Cohorte Nacional de Segui-
miento 2005. Arch. Cardiol.75(1):96-111

2. 111 Consenso Nacional de Hipertension Arterial
Sstémica. Rev. Mex de Cardiol. 2005 16(1):4-47

3. Guidelines comittee. 2003 European Society of
Hypertension-European Society of Cardiology
guidelinesfor the management of arterial hypertension.
Journal of Hypertens 2003,21:1011-1053

¢Por quélaHTA esun
problemade salud en México?

LaHTA esunaenfermedad cronica, controlablede
etiologiamultifactorid, caracterizadapor aumento sos-
tenido delascifrasdepresion arterial (PA), presion
sstdlica(PS) igua o mayor al40 mmHg y/o presion
diastdlica(PD) igual o mayor a90 mmHg. Su preva
lencianacional enlapoblacionentre20y 69 afioses
del 30%. Se calculaque e 61% de losindividuos
af ectados desconoce su enfermedad. Delos pacien-
tes que se conocen hipertensos, solo el 19.2% seen-
cuentracontrolado. Laprevalenciadelahipertenson
fuemayor en el género masculino (34.2%y 26.3%)
aunqued riesgo de complicacionespor HTA essimi-
lar enhombresy mujeres.

Esimportante asentar quelahipertension en nuestra
poblacién afectano solo a adulto mayor, sinotam-
bién alapoblacion de menor edad, como lo reporta
unareciente encuestanacional, donde el 75%delos
pacientes hipertensos tenian menos de 54 afios'.
Nuestra poblacién presentaunaimportante prevalen-
cia de entidades consideradas factores de riesgo
cardiovascular, por g emplo, pacienteshipertensoscon
diabetes con prevalenciadel 31%, hipertensoscon
hipercol esterolemiaen 36%, € hipertension coexis-
tiendo con sobrepeso y obesidad, esunimportante
75%. Adiciona mente, lahipertens on representauna
cargaecondmicaimportante. Pacientes hipertensos
requirieron de hospitalizacion en hastaa menosuna
ocasi6n en e 54% en un afio. L os pacientes acudie-
ronde2al0vecesal serviciodeurgencias, lo que
representaun costo elevado.

L ahipertensién puede ser asintomaticaen fasesini-
ciales, detal maneraque esimportante detectarlaa
tiempo paraevitar complicaciones. Dadalaimpor-
tanciadelahipertension, se debenimplementar es-
trategias para su deteccién'y manejo, pero también
paraprevencion de losfactoresderiesgoy conse-
cuentementedelamorbilidad y mortaidad ocasiona
dospor laenfermedad.



¢Cudlessonlasactividadesen las
que participael medico general
pararesolver € problemadela
HTA?

1. Identificar losfactoresderiesgo
cardiovascular.
Permitedisminuir laprobabilidad deque sepre-
sentelaenfermedad, retardar o disminuir suscom-
plicaciones. Losméasimportantes son:

» Losmadificables: DM, hipercoleterdlemia(>200
mg/dL), hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL),
hiperuricemia, tabaguismo, sedentarismo, Ssobrepesou
obesidad- ndicedemasacorpord (IMC) >de25.

» Losnomaodificables: edad > de 45 afios, ante-
cedenteenfamiliar directodeHTA, DM, cardio-
patiacoronaria(CC) o enfermedad vascular ce-
rebra (EVC).

2. Establecer e diagnéstico.
2.1 Medir laPA comorutinaentodaocasion
médica.
L a técnica adecuada para medir laPA eslasi-
guiente

* El pacientesentadoy enreposoa menoscinco
minutosantesdelamedicion.

* Laprimeravez, medir en ambos brazos descu-
biertos, apoyados, colocando el
esfigmomandmetroanivel del corazon.

* El paciente no debe haber fumado, ni tomado café
30 minutosantes.

* Utilizar un brazal ete apropiado (que cubra80%
de la circunferencia del brazo) vy
esfigmomandmetro demercurio o aneroide(cali-
brado).
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* Regidrar laPS (gparicion delosruidosKorotkoff)
y PD (desaparicion delosruidos de K orotkoff).

* Medir laPA en dos ocasiones con intervalosde
dosminutosy s ladiferenciaesmayor de5mmHg,
hacer otramedicién. En caso deexistir unadife-
renciasetomaen cuentalaPA mésalta.

2.2Clagficacion delaHTA.

» Unavez establecido € diagnostico seclasificaa
paciente de acuerdo con suscifrasde PA%3

* Paraclasificar aunindividuo como hipertenso, se
debe contar como minimo con tresregistros de
PA endiferentesdias, amenosqued pacienteten-
ga signos que sugieran DOB (dafio de érgano
blanco) o acudapor unaemergenciahipertensiva®

2.3Anamnesisen e pacientecon THA .56

* Investigar ingestade medicamentos hipertensivos
como los antigripal es, datos de hipertiroidismo,
hiperal dosteronismo, fecromocitoma, etc. que su-
gieran HTA secundaria.

* Interrogar acercade sintomas que sugieran com-
plicacionesdelaHTA comorretinopatia, nefropatia,
enfermedad arteria periféricao cardiopatia.

2.4 Examen fisico:

* Estimar [aPA (ver técnica).

 Cacular IMC (IMC+peso/ tall&).

» Medir lacircunferenciaabdomina (<90 cm).

* Buscar soplosvascular en cuello, corazon, abdo-
men, vasos iliacos y femorales, estertores
alveolares, desplazamiento del choquedelapun-
ta, arritmias, tercer o cuarto ruidoscardiacos, pul-
sosperiféricos, edemay signosneurol 0gicosanor-

Cuadro 1. Clasificacion de la PA

Categoria Presion Sistolica(mmHg) Presion Diastélica (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Grado 1 leve 140-159 90-99
Grado 2 moderada 160-179 100-109
Grado 3 severa 180 o mas 110 o mas
Hipertension sistolica aislada 140 o mas <90
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maes
2.5 Estudioscomplementariosparaidentificar
DOB Yy € estado general del paciente:

» Concentraciones plasméticas de glucosa.

* Creatinina, acido urico, colesterol total,
triglicéridos, y C-DHL.

» Examengenera deorina.

* |dentificacion demicroa buminuria

* Electrocardiogramade reposo parainvestigar hi-
pertrofiaventricular izquierda(HVI).

* Evaluacion del fondo de ojo por un servicio de
oftalmologiaal establecer d diagnosticoy, poste-
riormente, de maneraperiddicadeacuerdo a con-
trol o presenciade sintomatol ogia.

2.6 Estratificacion del riesgo car diovascular
Mediantelaidentificacion delosfactoresderies-
goy losdatosde DOB. El objetivo esprevenir y/

* Obesidad abdominal circunferenciaabdominal
H:>102 cm; M:> 88 cm.

* Hombres > 55 afios 0 mujeres > de 65 afnos.

» Antecedentesenfamiliaresde primer grado deen-
fermedad cardiacatemprana (hombres < de 55
anos o mujeres < de 65 aos).

* DM conglucemiaen ayuno> 126 mg/dL.

* ProteinaCreactiva>1mg/dL.

Darfio a 6rgano blancoy enfermedadesclinicas
asociadas

 Microa buminuria30-300 mg/24 horas; relacion
abuminacreatininaH >22mg/g; M: > 31 mg/g.

« Hipertrofiaventricular izquierdael ectrocardiogra-
ma: Sokolow-Lyons > 38 m; Evidencia
ultrasonogréfica de engrosamiento de la pared
arterid (grosor intima-mediacarotideo > 0.9mm)
o placaateroesclerdtica.

 Enfermedadescardiacas: Hipertrofiadeventriculo

Cuadro 2. Estratificacion de los pacientes hipertensos, segun grupos de riesgos

Otros factores Adecuada Adecuada
de riesgo /enfermedades Alta

Sin otros factores de riesgo Promedio Promedio
1 o 2 factores de riesgo* Bajo Bajo

3 0 mas factores de riesgo
Dafio al 6rgano blanco*

Moderado Alto

Condiciones clinicas*** Alto Muy Alto

HAS 1 HAS 2 HAS 3
leve moderado grave
Bajo Moderado Alto
Moderado Moderado Muy Alto
Alto Alto Muy Alto
Muy Alto Muy Alto Muy Alto

oidentificar un evento de CC, que constituyeel
motivo masfrecuente de muerte. (Cuadro 2)

Factoresderiesgo paraenfermedad
cardiovascular usadosparalaestratificacion
* Tabaguismo.
* Didlipidemia: colesterol sérico > 250 mg/dL y/o
C-LDL >155mg/dL; C-HDL <40 mg/dL hom-
bres, <48mg/dL mujeres.

izquierdo, anginade pecho/infarto demiocardioe
insuficienciacardiaca, revascul arizacion coronaria

« Enfermedad vascular cerebra (EV C) hemorrégico
oisquémico, isquemiacerebrd trandtoria

* Enfermedad vascular periférica

* Nefropatiadiabética, dafio rend (creatininasérica
H:>15mg/dL; M:>1.4mg/dL; proteinuria>300
mg/24 horas).

* Retinopatiaavanzada, hemorragia o exudados,
papiledema.

2. 11 Consenso Nacional de Hipertension Arterial Sistémica. Rev. Mex de Cardiol. 2005 16(1):4-47
3. Guidelines comittee. 2003 European Soci ety of Hypertension-European Society of Cardiology guidelines for the management of

arterial hypertension. Journal of Hypertens 2003,21:1011-1053



¢CoOmo sedebetratar aun paciente
con HTA paralograr su control ?

El tratamiento seiniciaconuncambioend estilode
vida. Dependiendo delarespuestaaeste cambioy
del grupo deriesgo, seadministran medicamentos.®’
El objetivo ddl tratamiento antihipertensivo esredu-
cirlamorbilidady mortaidad renal y cardiovascular.

1. Modificar € estilo devida?

» EnpacientesconIMC > 25: reduccion del peso
(250 g por semana) hastaobtener € ideal.

 Disminuir & consumo dealcohol (etanol) ame-
nosde 30 mL por dia

 Suspender € habito defumar.

* Reducir la ingesta de sal y alimentos
indugtridizados.

* Incrementar & consumo deaimentosricosen
potasioy cacio.

» Disminuir refrescosy carbohidratosrefinados.

* Bagarlaingestadegrasassaturadas.

» Establecer un programa de actividad fisica
aerobicaeisotonica(caminar 30min. d dia) pre-
viavaloracion deriesgo.

2. Tratamiento far macol égico.

El tratamiento delahipertension debeindividudizarse
en base no sélo alosvaloresdelapresion arterial

sino deacuerdo a nivel deriesgo de cadapaciente,

paralo cual debe considerarselarelacién entrelos
vaoresdelaPA, losfactoresderiesgo cardiovascular
asociadosy lacoexistenciade otras condicionescli-

nicas. Por g emplo, anteunriesgo bg o, redizar mo-
dificacionesen €l estilo devida; ante un riesgo mo-

derado, modificacionesend egtilodevida, monitoreo
delaPAy factoresderiesgo por 3meses, S hologra
sumeta, iniciar tratamiento farmacol 6gico; anteries-
godtoy muy ato, ademasdelasmodificacionesen
el estilo de vida, se deberdiniciar el tratamiento
farmacol 6gico deinmediato.?

Laestrategiaen € mang o delahipertension debera
s dcanzar lametay losobjetivostergpéuticos. Més
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dedosterciosdelospacientes hipertensosno logran
controlarse en monoterapiay requerirdn de2 o mas
farmacosantihipertensivosdediferentesclasestera
péuticas.

El algoritmo norteamericano parael mangjo dela
hipertensoniniciacon cambiosend estilodevida. Y
s noselograel control antihipertensivo, losdiuréti-
cossepuedeniniciar enlamayoriadelos pacientes,
solos 0 en combinacion con otra clase terapéutica
(IECAS, ARA I, BB, CA), gque han demostrado
reducir complicacionesdelahipertension. Laselec-
cién deagunosde estosfarmacoscomo tratamiento
inicia serecomiendacuando undiurético no puede
ser usado o cuando existen indicaciones obligadas.
Si d f&rmacoinicia no estolerado o secontraindica,
seleccionar otraclase terapéuticaque hayaprobado
reducir loseventos cardiovascul ares.

1.Cobanian AV, Brakris G Black H., et al. Seventh report of the joint national Committee on prevention, detection, Evaluation, and

treatment of high Blood pressure. Hypertension. 2003;42: 1206-1252.
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El iniciar € tratamiento con maés de 2 farmacos

Dado quelamayoriade | os pacientes hipertensos
incrementalaposibilidad de alcanzar |os objetivos

requeriran 2 o masfarmacos antihipertensivospara

alcanzar |aPA objetivo, laadicion deunfarmaco de de PA de unamaneraoportuna. El uso de combina-
unaclase diferente se debe de iniciar cuando haya ciones de multifarmacos usual mente con dosis me-
falado lamonoterapiaaln conladosisadecuada. nores, frecuentemente ofrece unamayor reduccion
Cuando laPA essuperior a20 mmHg sobre el obje- delaPA lo que resultaen menoresefectos secunda-
tivosistélico 0 10 mmHg sobree objetivo diastdlico, riosy simplificael tratamiento, reduciendo asi |os
se debera considerar iniciar tratamiento con 2 COSILOS.

farmacos.

Algoritmo para el Tratamiento de Hipertensién Arterial

Modificacion del estilo de vida

No en la meta de PA (<140/90 mm Hg o <130/80 mm Hg
para aquellos con Diabetes o Enfermedad Renal Croénica)

Opciones del farmaco inicial

Hipertension con

Hipertension sin
indicacion obligada

indicacién obligada

Hipertension Estadio 1 Hipertension Estadio 2 5
(PAS 140-149 mm Hg o (PAS =160 mm Hg o PAD =100 mm Hg) | TEWTEERD A
PAD 90-99 mm Hg) Combinacién de 2 farmacos indicaciones obligadas
Diurético Tiazidico para la mayoria para la mayoria Qtr?s_' farmacos antihipertensivos
Puede considerarse un IECA, (usualmente Diurético Tiazidico (Diuréticos, IECAs, ARAs, BBs, CAs)
como sea necesario

ARA, BB, CA o Combinacién y IECAo0ARA 0 BB o CA)

[ No en la meta de PA ]

Optimizar dosis o agregar farmacos adicionales hasta alcanzar meta de PA
Considerar consultar a un especialista en hipertension

1.Cobanian AV, Brakris G Black H., et al. Seventh report of the joint national Committee on prevention, detection,
Evaluation, and treatment of high Blood pressure. Hypertension. 2003;42:1206-1252.
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Guia para la seleccion

de tratamiento en HTA

Tipo de Farmaco

Diuréticos

Beta
bloqueadores

IECA

Calcioantagonista

Antagonista de la
angiostensina Il

Bloqueadores alfa
adrenérgicos

Indicaciones que favorecen
Su uso

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Insuficiencia renal

Adultos mayores
Hipertension sistolica aislada

Angina de pecho
Post-infarto miocardico
Insuficiencia cardiaca
congestiva

Embarazo
Taquiarritmias

Adultos mayores
Insuficiencia cardiaca
congestiva

Disfuncién ventricular
izquierda

Post-infarto miocardico
Nefropatia no diabética,
Neuropatia diabética tipo 1,
proteinuria

Adultos mayores
Hipertension sistélica aislada
Angina de pecho
Enfermedad vascular
periférica

Ateroesclerosis carétida
Embarazo

Nefropatia diabética tipo 2,
Microalbuminuria diabética,
proteinuria, hipertrofia
ventricular izquierda, tos ante
un inhibidor de la ECA

Hiperplasia prostatica
Hiperlipidemia

Contraindicaciones

obligatorias

Gota

(diuréticos tiazidicos)
Insuficiencia renal,
hipercalemia
(diuréticos
antialdosterona)

Asma

Enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica
Bloqueo AV
(grado 2 0 3)

Embarazo
Hipercalemia
Estenosis de la
arteria renal bilateral

Bloqueo AV (grado
2 a3 en verapamil,
diltiazem)

Embarazo
Hipercalemia
Estenosis de la
arteria renal bilateral

Hipertensién
ortostatica

Contraindicaciones
posibles

« Embarazo

« Enfermedad

vascular periférica

« Intolerancia a la

glucosa

o Atletas y pacientes

fisicamente activos

o Taquiarritmias
« Insuficiencia

cardiaca
congestiva

« Insuficiencia

cardiaca

1. Guidelines comittee. 2003 European Society of Hypertension-European Society of Cardiology guidelinesfor the
management of arterial hypertension. Journal of Hypertens 2003,21:1011-1053
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¢Quécifradepresion arteria debe
alcanzar € paciente paraconsiderar
gueselogré lametadel
tratamiento?

Lasmenoresquetoleree paciente, al canzadaspru-
dentementey por debajo de 140/90 mmHgy en pa-
cientesdealtoriesgo (incluyendo diabetesmellitus,
aun lano complicada) < 130/80 mmHg

¢Cuaesson lascondiciones
especidesparareferir a paciente
hipertenso aotro nivel de atencion?

» Urgenciashipertensvasmayoresy menores.
* Sospechade HTA secundaria.

* HTA resistente.

* Dafo de OB o complicacionespor HTA.

* Antagoni stadereceptoresdeangiotensinall.
* Hipertension en € embarazo.

Esmuy importante que el médico mantengacontac-
to permanente con el paciente, motivando laadhe-
renciad tratamientoy lasmodificacionesensuestilo
devida

Paralograr o anterior se debe hacer énfasisal pa-
cientey asufamiliade que su enfermedad es créni-
ca, controlable, importantey que existe un plan de
tratamiento integral quedeberdseguir por @ restode
suvida

» » CultinotasWeb

Para estar enterado de las actividades culturales organizadas
por la Embajada de Francia en el DF, consulte la revista mensual
KIOSQUE
http://www.paginasculturales.org.mx/kiosque/kiosque.pdf

En la Republica mexicana, la red de Alianzas francesas ofrece
en sus 58 centros un amplio panorama de la cultura francesa.
Consulte la pagina Web y seleccione el Estado de su preferencia.
http://www.alianzafrancesa.org.mx/indexphp

Leer cada mes acerca de Francia en espafiol es posible gracias
a LABEL FRANCE, revista mensual editada por el Ministerio de
Asuntos exteriores de Francia, disponible en:
http://ww.diplomatiegouvir/es/francia_221/label-france_846/
numeros-label-france_847/label-france-no63_1441/sumario-
no63_1442/sumario-no63_2093 html

Pero aprender francés es todavia mejor, escogiendo el centro
de ensefianza mas cercano a su domicilio:
http://www.paginasculturales.org.mx/ifal/cursos/cursoshtm
http://www.alianzafrancesa.orgmx/cursos_frances_mexicohtml

NUEVA CELULA INMUNITARIA

Un equipo de investigadores franceses dirigidos por la Pra
Laurence Zitvogel (Institut G. Roussy/Inserm/Universidad Paris-
Sud), con el apoyo de la Liga nacional contra el cancer,
descubrieron en el raton un nuevo tipo de células inmunitarias,
que pertenecen al grupo de las células llamadas dendriticas
pero dos veces mas pequefias.

Estas células, bautizadas IKDC (Interferon producing Killer
Dendritic Cell) tienen la particularidad de ser activadas in vivo
por la combinacion de dos medicinas: el Glivec (imatinib) y el
interleukina-2 (IL-2). Migran preferentemente hacia los sitios
tumorales, son capaces de secretar interferon gama y destruir
las células cancerosas.

El interferdn gama es un poderoso anti-angiogénico: al impedir
la formacion de vasos destinados a alimentar el tumor
precipita su regresion y su muerte. Ademas, esta sustancia
activa otras células del sistema inmunitario y ayuda algunas
de ellas (linfocitos T) a reconocer las células cancerosas.

Si se puede aplicar al ser humano, este descubrimiento abre
nuevas posibilidades en cancerologia, infectologia y en el
campo de los trasplantes. (AFP)

Correspondencia: Fundacion Franco-Mexicana para la Medicina IAP. Miembro de la Junta de Asistencia Privada DF.
Sede Embajada de Francia. Lafontaine 32, Polanco. Del. Miguel Hidalgo 11560 D.F. México. 2° piso, oficina 221.Tel.: 9171-9773. Permanencia: Miércoles 10 a 14hrs.
Directorio. Presidente Honorario. Alain Le Gourrierec. Vicepresidente Honorario: Henry Bremond, Jests Kumate, Fernando Gabilondo, Mauricio Hernandez, Francisco Higuera.
Presidente. Armando Barriguete M. Secretario. Pablo Casaubon, Tesorero. Guillermo Robles. Director Enrique Rios. Gerente H. Blocquaux. Informes: informes@ffmm-iap.net
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