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Prefacio a la prime edicion. Fonomecanocardiografia Clinica.

Bernardo Fishleder.



Historia de la Hipertension
Arterial

m 1733 Stephen Hales estimo
por 1a vez la TA en caballo.

m 1876 von Bash registra la
presion de manera directa
al ocluir el pulso en la
muneca.

m 1896 Riva-Rocci conectd el
manometro que rodea el
brazo del paciente.

m 1901 von Recklinhausen
documento la importancia
del ancho del manguito y se o,
adopto el estandar de 12 W s
cm para brazos “normales”.

Stephen Hales. National Library of Medicine.




Historia de la
Hipertension Arterial

The Riva-Rocei sphygmomanometer in which a pneumatic culf was

used to obliterate the arterial puise. The pressure in the cuff was measured

rv manometer with 4 reservoir similar to that of the ma-

nometer devised by Magendie a half century ecarlier, The cuff used by
Riva-Rocel was onlv 5 cm.in width,

Figura 8. Esfigmografo de von Recklinghausen

Primer Of Clinical Measurement of Blood Pressure.
Fig. 14, pag. 29.



Historia e Hipertension
Arterial

s Rene Theophile-
Hyacinthe Laénnec
(1781-1826).

s “Es maravilloso oir
como susurra el alma
de un hombre desde
su interior, parece
como las olas rompen
en un arrecife a gran
distancia”.

Laénnec. National Library of Medicine.



Historia de la
Hipertension Arterial
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Historia e Hipertension
Arterial

+- Richard Bright (1789-
1858).

m Primero en asociar que
la “nefropatia
albuminosa” podria
estar en relacion a un
aumento de las
resistencias periféricas
del sistema vascular en
general.

s Enfermedad de Bright
(1827). /f/‘)

Bright, R: Report of Medical Cases, Selected, with a View of Illustrating the Symptoms and Cure of Disease by a Reference to Morbid Anatomy. Logman,
Londres, 1827. Picture of the National Library of Medicine.



Paradigmas

+

m En 1911 Frank E. acuna el término
“hipertonia esencial” del cual derivo
“hipertension esencial”.

m Hasta mediados del siglo XX la presion
arterial elevada era juzgada como
necesaria para la perfusion adecuada
de los organos vitales.

Frank, E.:Dtsch. Arch. Kiin. Med. 103:397,1911.



Paradigmas

+

= "El riesgo mayor de un hombre con presion
arterial elevada radica en su diagnostico,
dado que seguramente algun tonto
intentara y lograra reducirla”.

J.H.Jay, 1931.



Teoria de mosaico de
Page
+

m La regla de Fase de Gibb
afirma que en cualquier
solucion de sales mixtas, si
se aumenta la
concentracion de una de
ellas, se modifica la
concentracion de las demas
sales. Consideré que la
misma regla era aplicable al
cuerpo, en el sentido de
que la regulacion de la
presion arterial es también
un sistema equilibrado.
1949.

Irwin H. Page. National Library of Medicine.



Introduccion

+

Las enfermedades cardiovasculares ocupan el
primer lugar de morbimortalidad en mas de 75%
de los paises a nivel mundial. Cada afho en el
mundo mueren mas de 17 millones de personas
por enfermedad cardiovascular. Se estima que
cada 4 segundos ocurre un evento coronario y
cada 5 segundos un evento vascular cerebral, la
hipertension es el factor de riesgo mas comun
en estas entidades.

Murray CJL, Ldpez AD: Mortality by cause for eight regions of the World: Global
burden of disease study. Lancet 1997;349:1269-1276.



+

m En México desde 1989 las enfermedades
cardiacas son la primera causa de muerte y
de acuerdo con el informe de la Secretaria
de Salud del ano 2000, se estimaron
194,000 muertes relacionadas de manera
directa a la hipertension, es decir mas de
una muerte cada 3 minutos.

Causas de Mortalidad en México 2000. Estadisticas de mortalidad, Secretaria de Salud.
HIPERVINCULO http:/ [ www.ssa.gob.mschttp:/ [ www.ssa.gob.m
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La HTA es uno de los principales factores de
riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular

AYO 2
QY52 D= FiNaAL

D

R MiISMo
> : -
Digamps.




Prevalencia 2000

-—Eﬂ México la prevalenua de la hipertension
arterial en el afio 2000 fue del 30.05%.

m El 61% de los hipertensos desconocian que
padecian la enfermedad.

m De los que se conocian hipertensos, solo la
mitad estaba bajo tratamiento farmacoldgico, y
de éstos, solo el 14.6% mostro cifras
consideradas de control (<140/90 mmHQg).

Hipertension arterial en Meéxico: Resultados de la encuesta Nacional de
salud 2000, Arch Cardiol Mex 2002, 72: 71-84.



Prevalencia, conocimiento,
tratamiento y control de la HTA en
Latinoameérica

Argentina 28.1 42 14

!!

Chile 22.8 6.1 8.2

México 26.5 28 38 22

Peru 40 20 10

Venezuela . 47 37 8.5

J of Hypertens (esp) 2001, vol 6, No 2



Prevalencia 2006

m ENSANUT en 2006 informo 31%, es
decir, para 2007 estimaron que ~17
millones de adultos mayores de 20
anos serian portadores de HTAS.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006.México:
Instituto Nacional de Salud Publica, 2006.



Clasificacion segun los niveles de presion

+

Categoria

Nivel optimo
Normal
Normal alta
Hipertension

Hipertensiéon en DM o con
dano renal establecido

HTA sistdlica pura
HTA diastodlica pura

arterial
PA sistolica PA diastolica
(mm Hg) (mm Hg)
<120 <80
120-129 80-84
130-139 85-89
140 o mas 90 o mas
135 o mas 85 0 mas
>140 <90
<140 >90

Arch Cardiol Mex 2008; 78 Supl(2): 5-57.



Tabla II1. Estadios de
Hipertension Arterial

JrSlstemlca
CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
ESTADIO | 140-159 mm Hg 90-99 mm Hg
ESTADIO Il 160-179 mm Hg  100-110mm Hg

ESTADIO Il 180 6 + mm Hg >110 mm Hg

Modificada de: ISH = International Society of Hypertension. Chalmers J et al. J Hypertens 1999, 17: 151-
85.



Terapia conductal

m Reducir cuando menos 10% del sobrepeso o0 mantener el peso
adecuado.

m Realizar gjercicio dinamico durante 30 minutos, cinco dias a la
semana.
m Restriccion en la ingesta de sal a menos de 5 g de sal por dia.

m Restringir el consumo de bebidas alcohodlicas a no mas de dos
bebidas destiladas, es decir, dos vasos de vino o dos botellas de
cerveza en el hombre y @ no mas de una en la mujer y en los
hombres de talla menor a 1.60 m.

m Se logra una reduccion de la presion arterial de -9,1/-8,6 mm Hg
en la TA sistolo/diastolica.

Neaton |D, Grimm RH, Prineas R], et al: The treatment of Mild Hypertension Study Research
Group. JAMA 1993, 270:713-724.



Terapia conductal

+

m Si bien no influyen directamente en las
cifras de presion arterial hay otras
recomendaciones que se indican en las
diferentes guias para reducir el riesgo
cardiovascular tales como son la supresion
del tabaquismo, el incremento en el
consumo de vegetales, la restriccion de la
grasa total y saturada, asi como evitar el
estres sostenido.



Terapia convencional

+

m Diuréticos
m B-bloqueadores

m Inhibidores de la enzima convertidora de
angiontensina (IECA)

m Antagonistas del Receptor tipo 1 de
angiotensina II (ARAII)

m Blogueadores del canal del calcio (CCBs)
m Alfa-blogueadores
m Vasodilatadores directos



Farmacos antihipertensivos: indicaciones y precauciones

Diuréticos

_l_

Betabloqueantes

Calcioantagonistas

IECAs

ARA-2

alfa-bloqueantes

indicacion principal

- edad avanzada

-raza negra

- HTA sistolica aislada

- IC (asa, espironolactona)
- prevencién 22 1AM
(espironolactona)

- prevencién 2%ictus
(UEVALES))

- cardiopatiaisquémica
-1C

- taquiarritmia

- embarazo

- HTA sist6lica aislada
(DHP)

- edad avanzada (DHP)
-angina

- taquicardia
supraventricular (no DHP)

-1C

- prevencién 22 |AM

- diabetes

- nefropatia diabéticatipo 1
- nefropatia diab. 2
incipiente
(microalbuminuria)

- nefropatia diabética 2
- HVI

- prostatismo

posible utilidad

- diabetes
- osteoporosis

- migrafia

- hipertiroidismo

- temblor esencial

- fibrilacién auricular

- arteriopatia periférica

- aterosclerosis carotidea (no
DHP)

- fibrilacién auricular (no DHP)
- HTA por ciclosporina o
tacrolimus (DHP)

- prevencion 22 ictus

- nefropatia no diabética
(precaucion si Cr 22,5)

- proteinuria

- intolerancia a IECAs (tos)

- dislipemia

contraindicacion

- gota e hiperuricemia
- hiperpotasemia (antag. aldoster.)
- IRC (antag. aldoster.)

- Asma, EPOC

- bloqueo AV 2°-3r grado

- bradicardia (<50 Ipm)

- Raynaud y arteriopatia periférica
moderada-grave

- IC (verapamil, diltiazem)
- bloqueo AV 2°-3r grado
(verapamil, diltiazem)

- embarazo
- estenosis bilateral arteria renal
- hiperpotasemia

- embarazo
- estenosis bilateral arteria renal
- hiperpotasemia

- hipotensién ortostatica

precaucion

- dislipemia (dosis altas)
- embarazo

- dislipemia (dosis altas)

- intolerancia a la glucosa

- depresion

- limitacién de la capacidad de
ejercicio

- taquiarritmia (DHP)

-1C (DHP)

- antecedente de edema
angioneurotico con IECAs

-1C



Coste comparado del tratamiento antihipertensivo

DILTIAZEM retard 120-300 mg/dia
VERAPAMIL retard 240 mg/dia

AMLODIPINO 5-10 mg/dia
NIFEDIPINO retard 20-60 mg/dia

IRBESARTAN 150-300 mg/dia
LOSARTAN 50-100 mg/dia

RAMIPRIL 2,5-5 mg/dia
LISINOPRIL 10-20 mg/dia
ENALAPRIL 5-20 mg/dia

CARVEDILOL 12,5-25 mg/dia
ATENOLOL 25-50 mg/dia

FUROSEMIDA 40 mg/dia
INDAPAMIDA 1,5-5 mg/dia

CLORTALIDONA 12,5-25 mg/dia [F7:5° coste [euros)

HIDROCOL OROTIAZIDA 12,5-50 mg/dia

Coste anual del tratamiento en monoterapia de los farmacos antihipertensivos
seleccionados
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—+Nuevas terapias en
Hipertension Arterial
Sistémica



Bloqueadores de Renina

+- The New Kid on the Block
s Friday, September 15, 2006

m Aliskerin is the first in a group of drugs called the
direct renin inhibitor, acting at the start of the
Renin-Angiotensin-Aldoterone system, thereby
blocking the hypertension inducing effects of the
RAA system at the origin. There has been
presentations on the efficacy of aliskerin earlier, in
the annual scientific meeting of the American
Hypertension Society, and more recently, at the
annual scientific meeting of the Europeans Society
of Hypertension. They all show uniformly good
results.



FDA

-JKIiskiren tablets
s Tekturna®

FDA Approval:March 2007

Indication:H?/pertensionPharmacology:Renin
inhibitorUsual Dose:150 mg to 300 mg orally
once a day

Contraindications:N/AWarnings:Pregnancy:
Discontinue drug if patient becomes pregnant
Discontinue drug and treat symptoms as
necessary if angioedema occurs

Drug Interactions:Furosemide



Inhibidores de la ECA tipo 2

m Recientemente se ha descrito la existencia de una
enzima convertidora de angiotensina tipo 2(ECA-2)
gue convierte a la Angiotensina II en Angiotensina
1-9 y puede favorecer la formacion de la
Angiotensina 1-7; su blogqueo y su repercusion en la
clinica es cada vez mas evidente. Asi se considera
hoy dia que el verdadero equilibrante natural de la
Angiotensina II, es la angiotensinal-7, de la cual se
reconoce ya su receptor proto-oncogenico
denominado rmas. Esta linea de investigacion abre
nuevas oportunidades terapéuticas.



Inhibidores de receptores
de endotelina tipo I

+

m Tiene efectos similares a los ARA2, sin
embargo su uso en la practica clinica
esta bajo estudio y los resultados no
han sido tan alentadores.



Comite Institucional de Fxpertos en
Hipertension

Arterial Sistemica, (CIE/HTAS-INCICH)

+

= Una de las conclusiones mas relevantes de este grupo de

trabajo fue el reconocer que la HTAS no es un ente aislado,
sino que, debe abordarse en el contexto de la 1[prevalencia e
interaccion con otras ECEA asi como de otros factores de
riesgo tales como

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 fisiopatoldgicos comunes, su
adecuada identificacion y control afectara sin duda la historia
natural del otro factor de riesgo.

Ademas, propone la division en dos grandes grupos del
sistema de clasificacion HTM en tipos 1 y 2 esta en relacion a
la presencia o no de sindrome metabdlico y/o diabetes.

Arch Cardiol Mex 2008; 78 Supl(2): 5-57.



Eleccion del tratamiento en funcion del
riesgo cardiovascular global

Normal Normal alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
PAS 120-129 6 PAS 130-139 6 PAS 140-159 6 PAS 160-179 6 PAS > 180 6
PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD > 110

Iniciar el
atamiento
farmacaol

Tratamiento
farmacoldgico
inmediato

Tratamiento
farmacoldgico
inmediato

Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento
farmacoldgico farmacolgico farmacolbgico farmacoldgico
inmediato inmediato inmediato inmediato

Fuente: ESH/ESC, 2003.
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m NO es casualidad que EUA haya hecho
publico el proximo lanzamiento en
2009 de las nuevas guias JNC-VIII
contemplando un abordaje integral del
paciente hipertenso que se senala
claramente en estas recomendaciones.



Nuevo Paradigma?

m El estudio ACCORD advierte que la reduccion
y agresiva de los niveles de glucosa en

poblacion diabética podria incrementar riesgo de
mortalidad. Dado que el estudio contemplo
también el tratamiento enérgico de la presion
sanguinea y de los triglicéridos; multiples
controversias se han generado. El estudio
continua y se modifico el tratamiento enérgico
de la glucosa, se esperan resultados finales en
2009-10 y resultara interesante conocer sus
conclusiones.

Questions and Answers. Action to Control
Cardiovascular
Risk in Diabetes (ACCORD) Trial.February 6, 2008.



Conclusion

+

= Lo mas importante en el tratamiento de la
HTAS es la reduccion en las cifras de
oresion, por lo que si la terapia no
farmacoldgica no normaliza la presion
arterial, debe anadirse terapia
farmacologica.

m El farmaco de primera linea es siempre
tema de discusion. Nuestra propuesta es
primero estratificar las caracteristicas del
enfermo hipertenso a tratar.




Guias clinicas revisadas en la elaboracion de este
capitulo

ot003 ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension. J Hypertension
2003;21:1011-1053.

2003 WHO/ISH statement on management of hypertension. J Hypertension
2003;21:1983-92.

eThe seventh report of the Joint National Committee on prevention, detection, evaluation
and treatment of high blood pressure: the JNC VII report. JAMA 2003;289:2560-72.

*CEIPC 2004. Adaptacion espafola de la guia europea de prevencion cardiovascular.
Hipertension 2004;21:403-17.

eGuia Espanola de Hipertension Arterial 2005. Sociedad Espanola de Hipertension - Liga
Espainola para la Lucha contra la Hipertensiéon Arterial (SEH-LELHA). Hipertensién
2005;22 (supl 2):58-69.

*NICE Clinical Guideline 18. Management of hypertension in adults in primary care (June 2006).

eComité Institucional de Expertos en Hipertension
Arterial Sistémica, (CIE/HTAS-INCICH). Archivos de Cardiologia de México.
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