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-JNC7, une 8

NOwm 030

NOM 030

JNC7

JNC 8

Norma oficial mexicana
proy-nom-030-ssa2-2017,
para la prevencion,
deteccion,  diagndstico,
tratamiento y control de la
hipertension arterial
sistémica.

El JINC 7 ofrecio una clasificacion
mas sintética donde resulta
relevante la definicion de pre
hipertension. Su reconocimiento y
adopcién es un importante desafio
paralos médicos, los pacientes y los
sistemas de cuidados médicos para
balancear apropiadamente las
recomendaciones generales
contenidas en las guias con el mejor
juicio clinico.

El Octavo Comité Nacional
Conjunto (JNC 8 por sus
siglas en inglés) ha publicado
sus nuevas directrices sobre
el manejo de la hipertensién
en adultos y que segun sus
autores simplificara lo
establecido desde el INC 7.

Ocurre en el 95% de los casos de HAS. Es
una enfermedad multicausal, con
propension hereditaria multigénica, que da
origen a fenotipos hipertensivos, que por si

Esta Norma es de observancia Primaria solos generalmente no causan la
obligatoria en todo el territorio enfermedad y que requieren de factores
nacional para los o ambientales (obesidad, ingestion excesiva
establecimientos y profesionales - Clasificacion de sodio, sedentarismo y consumo elevado
de la salud de los sectores etiologica. de alcohol) para su expresion clinica.
publico, social y privado que
presten atencion integral para el
tratamiento de la hipertension La HAS es parte del cuadro nosoldgico de
arterial sistémica en el Sistema una enfermedad conocida. Existen varias
Nacional de Salud. causas: Renal (parenquimatosa):
glomerulopatias, tubulopatias y
Secundaria enfermedades intersticiales. Vascular:

Coartacion de la aorta, hipoplasia de la
aorta, obstruccion de la arteria renal
(renovascular), trombosis de la vena renal
y arteritis. Endocrinas: Enfermedades de la
tiroides, de las paratiroides, hiper o
hipoaldosteronismo primario, sindrome de
Cushing, feocromocitoma.

+ La medicion correcta de la presion arterial es un prerrequisito esencial para el diagndéstico y el
seguimiento de los pacientes con hipertension.

+ La evaluacion del paciente con hipertensiéon es un componente clave del proceso de diagnéstico. En la
medida que se cumplan los objetivos de la evaluacion y se utilicen de la mejor manera posible las
pruebas de laboratorio, este encuentro se convertira en una oportunidad para meédicos y pacientes.

+ El Informe recomienda la meta de control <140/90 mmHg para las personas con hipertensiéon sin
diabetes y de <130/80 mmHg para las personas con hipertension y diabetes.

+ No plantea que al iniciar un tratamiento para la hipertension se debe considerar el riesgo cardiovascular
global como si lo hacen las guias europeas. No obstante, el JINC 7 si recomienda que durante la
evaluacion del paciente con hipertension se valoraren sus estilos de vida, se identifiquen otros factores

de riesgo cardiovascular o enfermedades concomitantes
+ No plantea que al iniciar un tratamiento para la hipertension se debe considerar el riesgo cardiovascular

global como si lo hacen las guias europeas

+ Fueron seleccionados de entre mas de 400 nominados en
base a la experiencia en la hipertensiéon, la atencién
primaria, incluyendo geriatria, cardiologia, nefrologia,
enfermeria, farmacologia, ensayos clinicos, medicina
basada en evidencias, epidemiologia, informatica

La hipertension es la condicion mas
comun vista en la atencién primaria y
conduce a infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, insuficiencia
renal y muerte si no se detecta a tiempo

y se trata adecuadamente. + Tratamiento de personas hipertensas de 60 afios o0 mas a

una meta de menos de 150/90 mm Hg y a personas
hipertensas 30 a 59 afios de edad a una meta de presion
diastolica de menos de 90 mmHg; sin embargo, no hay
pruebas suficientes en los menores de 60 afios para una
meta de presion sistdlica o en los menores de 30 afios para
una meta de presion diastélica, por lo que el grupo de
expertos recomienda una presion arterial inferior a 140/90
mm Hg para dichos grupos.



Se conoce como agentes

antihipertensivos a un grupo de
diversos farmacos utilizando en
medicina para el tratamiento de
la hipertensiéon, varios de estos
farmacos tienen la propiedad de
disminuir la presidbn materia, sin
embargo, solo un grupo
relativamente selecto es usando
en el tratamiento de la
hipertensién arterial crénica.

> Los diuréticos

Son aquellos compuestos medicamentos
que se utilizan, cuando hay la necesidad
de la eliminacion de liquido del
organismo, en presencia de algunos
sintomas de varias enfermedades.

» Los betabloqueadores

Son farmacos que fueron empleados en
principio como antiarritmicos. Lo cierto es
gue, de algun modo al reducir la fuerza y
velocidad de las palpitaciones, producen al
mismo tiempo un descenso de la tensién

arterial.

» Los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina

» Los bloqueadores de

receptores de angiotensina Il

» Los bloqueadores de
canales del calcio

Mas conocidos por su sigla IECA, actian blogueando la accion de
la enzima que produce la angiotensina. Debes saber que la
angiotensina es una hormona vasoconstrictora. Ten en cuenta que
este efecto incide directamente sobre los valores de tension
arterial. Estos antihipertensivos no producen efectos secundarios
importantes, aunque si en algunos casos, pueden provocar tos

persistente.

conocidos como ARAII, se han desarrollado con la intencién de
obtener los beneficios de los IECA, sin sus efectos adversos. En
efecto, lo logran al bloquear la accion de la hormona angiotensina

los
Il en receptores de los vasos sanguineos. Estan indicados en

caso gue hayas tenido que abandonar el tratamiento con IECA, a

causa de la tos.

son farmacos que bloquean la contraccion del musculo liso de la

pared vascular, que es controlada por el calcio. De tal modo,
los disminuyen a resistencia de los vasos sanguineos, lo que como
consecuencia produce una bajada de la tension arterial. Son los

de accion mas rapida.



IECA

El sistema renina-angiotensina
esta directamente implicado en el
control de la presién arterial y del
equilibrio electrolitico. Esta
formado por un conjunto de
péptidos y enzimas que conducen
a la sintesis de la angiotensina Il

Los IECA disminuyen
rapidamente la presion arterial al
impedir la transformacion de
angiotensina | en angiotensina II.
Por tanto, su administracion
reduce los niveles plasméticos de
angiotensina Il, elevandose la
renina y la angiotensina I.

Dosis minima-maxima
(mg/dia) (N° tomas/dia)

Los

o S R S S

Benazepril 10-40** (1-2)
Captopril 25*-150* (2-3)
Cilazapril 0,5-5 (1)
Enalapril 5-40** (1-2)
Espirapril  3-6 (1)
Fosinopril 10-40** (1-2)
Imidapril 5-20** (1-2)
Lisinopril 5-40** (1-2)
Perindopril 2-8** (1-2)
Quinapril 5-80** (1-2)
Ramipril 1,25-10** (1-2)
Trandolapril 0,5-4 (1)

hospitalizaciones

Beneficios

IECA han demostrado reducir las

relacionadas con

insuficiencias cardiacas, prolongar la vida y

mejorar la tolerancia al ejercicio y aumentar
la calidad de vida.

Reacciones adversas

También se les conoce como

veces puede sentirse mareado. Por ello, debe

vigilar

sus cifras de presion arterial con

regularidad. Los IECA también modifican
ligeramente la funcién renal y aumentan los
niveles de potasio en sangre. Su médico lo
comprobara con regularidad mediante andlisis

de sangre.
+ Benazepril (Lotensin®)
+ Captopril (Ecopace®, Kaplon®, Tensopril®,
Acepril®, Capoten®)
+ Cilazaprilo (Vascace®)
+ Enalaprilo (Ednyt®, Innovace®, Vasotec®)
+ Fosinopril (Staril®, Monopril®)
+ Lisinoprilo (Carace®, Prinivil®, Zestril®)
+ Moexipril (Perdix®, Univasc®)
+ Ramiprilo (Lopace®, Tritace®, Altace®)
+ Perindopril (Aceon®, Acertin®, Coverene®,

+ +

Coverex®, Coversum®, Coversyl®,
Prestarium®, Prestoril®, Prexanil®, Prexum®,
Procaptan®)

Quinapril (Quinil®, Accupro®, Accupril®)
Trandolaprilo (Mavik®, Gopten®, Odrik®)



ARA ||

Los antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il son sustancias, como su
nombre lo indica, que actlan como
antagonistas o bloqueantes del
receptor de la enzima angiotensina II,
Ilamado receptor AT1. El bloqueo de los
receptores ATl de manera directa
causa vasodilatacion, reduce la
secrecién de la vasopresina y reduce la
produccidn y secrecién de aldosterona,
entre otras acciones.

Angiotensina Il se logra
por la acumulacién de
una combinacién de
tres parametros
farmacodinamicos vy
farmacocinéticas:

4 1- Inhibicidn del fadrmaco al nivel mas bajo o a las 24
horas. Este es un parametro de importancia clinica,
pues relaciona la cantidad de bloqueo o inhibicidn del
efecto de la angiotensina Il sobre el alza de la presién
sanguinea. Algunos inhibidores en esta categoria de
los que se conoce el porcentaje de inhibicién a las 24
horas incluyendo sus dosis, son:

+ 2- Afinidad por el receptor AT1 en vez del receptor
AT2, e indica el grado de atraccién por el receptor
correcto. Las afinidades de algunos inhibidores son:

+ 3- La tercera area de eficacia del inhibidor es su vida
media, que es un indicador de la cantidad de horas que
le toma al medicamento para llegar a la mitad de su
concentracién efectiva. Algunas de las vidas medias
conocidas incluyen:

Valsartdn 80mg 30%

Telmisartan 80mg 40%

Losartdn 100mg 25- 40%

Irbesartan 150mg 40%

Irbesartan 300mg 60%

Olmesartan 20mg 61%

Olmesartan 40mg 74%

Losartan 1000 veces

Telmisartan 3000 veces

Irbesartan 8500 veces

Olmesartan 12500 veces

Valsartan 20000 veces

Valsartan 6 horas

Losartan 6- 9 horas

Irbesartan 11- 15 horas

Olmesartan 13 horas

Telmisartan 24 horas
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