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Hipertension arterial en México

Porcentaje de la poblacion de 20 aifios y mas con diagnostico médico previo de
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Hipertension arterial en México

Aportaciones originales |

Consenso de Hipertension
Arterial Sistémica en México

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54 Supl 1:56-51

Martin Rosas-Peralta,? Silvia Palomo-Pifion,? Gabrigla Borrayo-Sanchez,©
Alejandra Madrid-Miller,? Eduardo Almeida-Gutiérref,® Héctor Galvan-

en la persona diabética o con
estricto (< 130/80 mm Hg). De manera que, de forma
rigurosa, se estima que solamente 10 % de la pobla-

cion hipertensa en México estd realmente en control
optimo. Lo anterior podria contribuir a explicar por
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
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Tratamiento actual en México

4.2.4. Tratamiento farmacologico

4.2.4.1.5in condiciones especiales
(Ver cuadros de medicamentos)

EVIDENCIA / RECOMENDACION

El tratamiento de inicio en pacientes con HAS comprende
(farmacos de primera linea):
1. Diuréticos tiazidicos (o clortalidona),

2. beta-blogueadores 1]

3. IECA (Inhibidores de la Enzima Convertidora de (E. Shekelle)
Angiotensin) Hackam (CHEP), 2013

4. ARA-Il  (Antagonistas de Ilos Receptores de
Angiotensina I}
5. Calcio-antagonista de accibn prolongada.

1}
(E. 5Shekelle)

Los tratamientos de sepunda linea constituyen la
y Hackam (CHEP), 2013

combinacion de 2 o mas farmacos de la primera linea.

Diuréticos de tiazidas, IECA, ARA [, calcio-antagonistas o
beta-blogueadores 5€ recomiendan para el inicio y Ia
mantenimiento de los tratamientos, tanto para  ESHYESC, 2013
monoterapia como combinada.
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Estadio I: 141-160/90-110 mm Hg
Estadio II: = 160/110 mm Hg

Tratamiento actual en México
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Perimetro de cintura

Metas

Cifras importantes a lograr para realmente reducir el riesgo cardiovascular
Diabético o con dafio a érgano blanco: < 130/85 mm Hg
Hipertenso sin complicacion y sin diabetes: < 140/90 mm Hg

1) HTM-1, hipertensos sin evidencia de sindrome
metabolico o de DM2,y,

2) HTM-2, hipertensos portadores de sindrome
metabdlico o DM2.
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Tratamiento actual en México

/ Perimetro de cintura
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Cifras importantes a lograr para realmente reducir el riesgo cardiovascular

_ o . b . ’ Diabético o con dafio a érgano blanco: < 130/85 mm Hg
HTM 1! h|pertensos sin evidencia de sindrome Hipertenso sin complicaciones y sin diabetes: < 140/90 mm Hg
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1)

2)

HTM-1, hipertensos sin evidencia de sindrome
metabolico o de DM2,y,

HTM-2, hipertensos portadores de sindrome
metabdlico o DM2.
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Tratamiento actual en México

Estadio 1: 141-160/90-110 mmHg
Estadio 2: =160/>110 mmHg

/ Perimetro de cintura \

El betabloqueador no debe ser de

pnmera linea, su indicacion se
reserva a situaciones especiales,
por ejemplo, cardiopatias
iIsquémicas, o algunos tipos de
arritmias supraventiculares

El diurético puede ser monotera-
pia en adultos mayores con
hipertension sistolica aislada de
estadio leve y sin evidencia de
dafio importante a dérganos blanco
y sin obesidad

En nuestro pais es rara esta
presentacion

Cifras importantes a lograr para realmente reducir el riesgo cardiovascular
Diabético o con dafio a érgano blanco: < 130/85 mm Hg
Hipertenso sin complicaciones y sin diabetes: < 140/90 mm Hg




Barreras para el control
de la presion arterial

Proveedor de atencion médica

* Diagnoéstico impreciso (incorrectatoma PA, “bata blanca”, enfermedad asintomatica)
* Tiempo inadecuado de consulta

* Faltade delegacion de responsabilidad al resto del equipo

« INERCIA TERAPEUTICA

Paciente

e Acceso limitado al tratamiento
e BAJAADHERENCIA AL TRATAMIENTO

 Seguimiento inapropiado
e Ausencia de evaluacién de intervenciones y retroalimentacion
e Suministro, distribuciény costo de los medicamentos



W@ ESC oo o 2018 39,2051 10 ESC/ESH GUIDELINES

Europesn Sooety  digi-10 108 ey rrearidehy 119
= Cardiolagy

2018 ESC/ESH Guidelines for the management
of arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of
Hypertension (ESH)
v' Un énfasis importante de estas guias ha sido simplificar la estrategia de tratamiento para
tratar de mejorar la adherencia al tratamiento y el control de la PA, prescribiendo una sola

pildora para pacientes con hipertension.

v Esta es una respuesta al hecho de que a pesar de los claros beneficios del tratamiento de

la PA en los ensayos clinicos, la mayoria de los pacientes tratados no alcanzan los

objetivos recomendados de la PA en la vida real.



Consideraciones
para elegir tratamiento

v' Los mecanismos que conducen al aumento de la presion arterial en un paciente son

multifactoriales y las vias fisiopatoldgicas suelen ser varias.

v’ El efecto simultdneo del sistema renina angiotensina-aldosterona, del sistema nervioso
autonomo, de la reactividad vascular, de la regulacion renal del volumen circulante y los
electrolitos, y de la funcion endotelial, ponen de manifiesto que el bloqueo de un solo

mecanismo puede no resultar suficiente.



El tratamiento combinado

* La mayoria de las guias recomiendan el inicio de dos medicamentos en algun momento del
manejo de la hipertension.

* Casi todos necesitan multiples medicamentos.

Mayor eficacia aditiva o sinérgica.
Mas eficaz que una dosis mas alta de monoterapia.
Mejora adherencia.

Reduce la inercia clinica.

NN X X X

Puede representar menores costos de atencion médica y menos visitas al consultorio.



Combinaciones a dosis fijas

« Siempre indicadas para pacientes con multiples
medicamentos.

~90
e Recomendadas como tratamiento de primera linea para
todos los pacientes. .

v Aprobado en 2018 en las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia
/ Sociedad Europea de Hipertensidn

v’ Simplifica el protocolo 3x dia 1x dia

Numero de tabletas y adherencia



Entonces la necesidad parece ser clara:

un protocolo terapéutico efectivo, seguro,
simple, pragmatico, econdmico...



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA HIPERTENSION ARTERIAL NO COMPLICADA

GENERICO
Todo adulto con PA 2140 o 290 mmHg que no se encuentre en una situacion
de potencial embarazo, inicie con:
- 1 Considerar inicio con monoterapia
PASO 1 IECAo ARAIl + CALCIOANTAGONISTA o DIURETICO UNICAMENTE en padentes adultos = 80 afios,
< Incremente ladosis cada 2 semanas; En caso de no alcanzar metas de tratamiento (<140/90) en 4 en pacientes con fragilidad o por indicadén ex
COMBINACION DUAL T v profeso del médico especialista.

!

PASO 2 IECAo ARAIl + CALCIOANTAGONISTA + DIURETICO!

Incremente ladosis cada 2 semanas; En caso de no alcanzar metas de tratamiento (<140/90)
en4 semanas se agrega un cuarto farmaco:

COMBINACION TRIPLE

HEDE ESPIRONOLACTONA —AGONISTARECEPTORDE ALDOSTERONA

COMBINACION TRIPLE +
ESPIRONOLACTONA U OTRO

1. CRITERIOS DE ELECCION: Tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) 60 mL/min/1.73m2 y potasio sérico
< 4.5 mEqg/L.; Sitiene TFGe <30 mL/min/1.73m2, debera optar por utilizar Alfa o Beta bloqueador.
2. Encaso deintoleranciaala ESPIRONOLACTONA, utilizar EPLERENONA.

SIPERSISTE CON 2140 O 290 DESPUES DE 4 SEMANAS REFIERA AL PACIENTE AL ESPECIALISTA COMO CASO DE HIPERTENSION

ARTERIAL RESISTENTE

1. Sila Tasa de Filtrado Glomerular es <30 mL/min/1.73 m2, debera sustituir el diurético tiazidico por un diurético de ASA (Furosemida) en presentacion individual.



Dosis de

Familiaterapéutica Nombre genérico Dosis inicial g s Familiaterapéutica Nombre genérico Dosis inicial OS. s de. .
Intensificacion Intensificacion
Lisinopril o Ramipril 10 mg 20 mg . . Amlodipino 5mg 10 mg
Calcio antagonistas —— 20 o
Perindopril 2mg 4mg Nitedipino ms ms
; ; Clortalidona 12.5m 25m
Inhibidores dela Enzima Perlndo.p.rll / 10mg/5mg 10mg /10 mg 8 &
convertidorade An..IIOde“?O . |ndapamida 1.25 mg 2.25 mg
. . Perindopril / Diuréticos . —
Angiotensina (IECA) Indapamida 4mg/1.25mg Hidroclorotiazida 12.5mg 25mg
Perindopril Furosemida 20 mg 40 mg
Indapa.mllda 10mg /2.5 mg/ 10 mg Agonistas delos Espironolactona 25mg 50 mg
Amlodipino receptores de
Telmisartan 40 mg 80 mg Aldosterona Eplerenona 25mg 50 mg
Irbesartdn 150 mg 300 mg Hidralazina 5mg 10 mg
Alfa bloqueadores -
Valsartan 80 mg 160 mg Prazocina 1mg 2mg
Olmesartan 20 mg 40 mg Bisoprolol 5mg 10 mg
N —— Beta bloqueadores -
e mlsa.rt.an/ 80 mg /5 mg 80 mg / 10 mg Metoprolol Succinato 95 mg 190 mg
Amlodipino
Antagonistade los Telmisartan / HCTZ 80 mg /12.5 mg 80mg/25mg
receptores de Irbesartan/ Amlodipino 150 mg / 5mg 300 mg /5mg

Angiotensinall (ARA 1)

Irbesartan/ HCTZ

150 mg / 12.5mg

300 mg/12.5mg

Valsartan / Amlodipino

160 mg /5mg

160 mg / 10mg

Valsartan Amlodipino
HCTZ

160 mg / 10mg/ 12.5 mg

Olmesartan Amlodipino

20mg/5mg

40 mg /5 mg

Olmesartan Amlodipino
HCTZ

40mg/5mg /12.5 mg




Barreras para establecer un protocolo
diferenciado

 Heterogeneidad en disposicion y abasto de antihipertensivos en las Entidades
Federativas.

Chiapas Sonora
Enalapril Cdpsulas o tabletas 10 mg. / 30 Caps. o Captopril Tabletas 25 mg. / 30 Tabs.
Tabs. Enalapril Capsulas o tabletas 10 mg. / 30 Caps. o Tabs.
Losartan Gragea o comprimido 50 mg. / 30 grageas Telmisartan Tabletas 40 mg. / 30 Tabs.
o comp. Irbesartan Tabletas 300 mg. / 28 Tabs.
Telmisartan Tabletas 40 mg. / 30 Tabs. Amlodipino Tabletas o capsulas 5 mg./ 30 Tabs. o caps.
Nifedipino Comprimidos de liberacién prolongada 30 Metoprolol Tabletas 100 mg. / 20 Tabs.
mg. / 30 comp. Propranolol Tabletas 40mg. / 30 Tabs.
Metoprolol Tabletas 100 mg. / 20 Tabs. Clortalidona Tabletas 50 mg. / 20 Tabs.
Propranolol Tabletas 40mg. / 30 Tabs. Espironolactona Tabletas 100 mg. / 30 Tabs.
Isosorbida Tabletas 10 mg. / 20 Tabs. Furosemida Tabletas 40 mg. / 20 Tabs
Vel Grageas o Tabletas 80mg. / 20 grageas o
Tabs.
Clortalidona Tabletas 50 mg. / 20 Tabs.
Hidroclorotiazida Tabletas 25 mg. / 20 Tabs.
Furosemida Tabletas 40 mg. / 20 Tabs




Barreras para establecer un protocolo
diferenciado

 Combinaciones duales vy triples sin clave en compendio de medicamentos.
» Sales que no tienen disponibilidad en genéricos, solo 2 marcas disponibles.

A pesar de sucompetencia en una compra consolidada, no existe garantia de un
precio competitivo.



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA HIPERTENSION ARTERIAL NO COMPLICADA

PREFERIBLE

Todo adulto con PA 2140 o 290 mmHg que no se encuentre en una situacion
de potencial embarazo, inicie con:

2 4

PERINDOPRIL+ AMLODIPINO 10 mg /10 mg x % diaria Considerar  inido  con  monoterapia

.. i > fi
10 mg / 10 mg x 1 diaria UNIMMENTE en paafa.ntes adulto§ 2 80 .alnos,
en pacientes con fragilidad o porindicaciéon ex

profeso del médico especialista.

PASO 1

COMBINACION DUAL En caso de intolerancia a los IECAS por tos o angioedemas inicie con:

VALSARTAN + AMLODIPINO 160 mg /10 mg x % diaria
160 mg / 10 mg x 1 diaria
Incremente ladosis cada 2 semanas; En caso de no alcanzar metas de tratamiento (<140/90) en 4
semanas se cambiaa combinacién de 3 farmacos:

) 2

PASO 2 PERINDOPRIL + INDAPAMIDA! + AMLODIPINO 10mg /2.5 mg /10 mg x 1 diaria

COMBINACION TRIPLE

En caso de intolerancia a los IECAS por tos o angioedema continue con:

VALSARTAN + AMLODIPINO +HCTZ! 160 mg / 10 mg/ 12.5 mg x 1 diaria

En caso de no alcanzar metas de tratamiento (<140/90) en 4 semanas se agrega un cuarto farmaco:

L 2

PASO 3 ESPIRONOLACTONA —AGONISTARECEPTORDE ALDOSTERONA 50 mg x 1 diaria

COMBINACION TRIPLE + En caso de intolerancia a la ESPIRONOLACTONA, utilizar EPLERENONA.
ESPIRONOLACTONA UOTRO 1. CRITERIOS DE ELECCION: Tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) 260 mL/min/1.73m2 y potasio sérico <4.5 mEq/L.; Si

tiene TFGe <30 mL/min/1.73 m2, debera optar por utilizar Alfa o Beta bloqueador.

SIPERSISTE CON 2140 O 290 DESPUES DE 4 SEMANAS REFIERA AL PACIENTE AL ESPECIALISTA COMO CASO DE HIPERTENSION
ARTERIAL RESISTENTE

1. Sila Tasade Filtrado Glomerular es <30 mL/min/1.73 m2, debera sustituir el diurético tiazidico por un diurético de ASA (Furosemida) en presentacion individual.



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA HIPERTENSION ARTERIAL NO COMPLICADA

ACEPTABLE

Todo adulto con PA 2140 o 290 mmHg que no se encuentre en una situacion
de potencial embarazo, inicie con:

4

PASO 1 RAMIPRIL+ AMLODIPINO 10 mg x 1 diaria / 5 mg x 1 diaria Considerar  inido  con  monoterapia
10 mg X 1 diaria / 5 mg X 2 diarias UNICAMENTE en padentes adultos > 80 aios,

en pacientes con fragilidad o porindicaciéon ex
profeso del médico especialista.

COMBINACION DUAL

En caso de intolerancia a los IECAS por tos o angioedema inicie con:

IRBESARTAN + AMLODIPINO 300 mg x 1 diaria /5 mg x 1 diaria
300 mg x 1 diaria /5 mg x 2 diarias
Incremente ladosis cada 2 semanas; En caso de no alcanzar metas de tratamiento (<140/90) en 4
semanas se agrega un tercer farmaco:

PASO 2 RAMIPRIL+AMLODIPINO + CLORTALIDONA? 10 mg x 1 diaria / 5 mg x 2 diarias /25 mg x 1 diaria

En caso de intolerancia a los IECAS por tos o angioedema continte con:

COMBINACION TRIPLE

IRBESARTAN + AMLODIPINO + CLORTALIDONA! 300 mg x 1 diaria /5 mg x 2 diarias /25 mg x 1 diaria

En caso de no alcanzar metas de tratamiento (<140/90) en 4 semanas se agrega un cuarto farmaco:

) 4

PASO 3 ESPIRONOLACTONA —AGONISTA RECEPTORDE ALDOSTERONA 25 mg x 1 diaria
En caso de intolerancia a la ESPIRONOLACTONA, utilizar EPLERENONA.

1. CRITERIOS DE ELECCION: Tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) 260 mL/min/1.73m2 y potasio sérico<4.5 mEq/L.; Si
tiene TFGe <30 mL/min/1.73 m2, debera optar por utilizar Alfa o Beta bloqueador.

COMBINACION TRIPLE +
ESPIRONOLACTONA U OTRO

SIPERSISTE CON 2140 O >90 DESPUES DE 4 SEMANAS REFIERA AL PACIENTE AL ESPECIALISTA COMO CASO DE HIPERTENSION

ARTERIAL RESISTENTE

1. Si la Tasa de Filtrado Glomerular es <30 mL/min/1.73 m2, debera sustituir el diurético tiazidico por un diurético de ASA (Furosemida) en presentacién individual.



Conclusiones

En necesario cambiar el viejo paradigma de tratamiento (monoterapia) hacia
una vision de tratamiento combinado dual desde el primer paso, que debera ser
escalado a triple combinacion y cuadruple cada 4 semanas y referido al
especialista en caso de no alcanzar metas en 3 meses o antes.

Disponer en la APS de tabletas combinadas a dosis fijas es el escenario al que
deseamos llegar, sin embargo existen diversas barreras que nos restringen su
acceso al menos los siguientes 6 meses.



Conclusiones

* El cambio es necesario, sin embargo no hay que olvidar que es un proceso por
lo que no se da en un abrir y cerrar de ojos.

3 puntos esenciales para conseguirlo
v’ Planificar el cambio
v’ Involucrar a todo el equipo operativo y coordinador
v Detenerse un momento a evaluar y modificar lo necesario
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