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HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA

NOM 030.
JNC7
JNCS8

—

__Jviday hace
INC7
aconsejablesy sus
efectos..

—

Tienen un enfoque riguroso y basado
en la evidencia para recomendar
umbrales de tratamiento, metasy
medicamentos en el tratamientode la
hipertension en los adultos.

Dan a conocer
las nuevas
pautas

JNC8

se ¢lasifican segun

ANTIHIPERTE | ¢) AsiFICACION DE su mecanismo de
NSIVOS ANTIHIPERTENCIVASC|On-

Disminuyen rapidamente la

La hipertensién arterial
sistémica, es uno de los
factores de riesgo
cardiovascular mas prevalentes
en las sociedades modernas,
entre ellas, la mexicana.

Ayuda a la modificacién
positiva de los estilos de

recomendaciones claras

Esta Norma tiene establece los procedimientos

para la prevencién, deteccion, diagndstico,

tratamientoy control de la hipertension Clasificacion
arterial sistémica, con el propdsito de disminuir| etioldgica

la mortalidad, la morbilidad y aumentar la

esperanza de vida con calidad de la poblacién.

-Diuréticos

-Beta-bloqueadores

-Inhibidores de la enzima
-Bloqueadores de los canales del calcio.
-Bloqueadores de los receptores de
angiotensina.

manera similar la presion
arterial y con ello el riesgo de
eventos cardiovasculares
adversos y de enfermedad
renal terminal.

relajan las metas de presidn sanguinea
del JNC 7, asi como los umbrales para
el inicio del tratamientotanto en
pacientes de edad avanzada, como en
pacientes menores de 60 afios con
diabetes y enfermedad renal.

Su mecanismo de accion es aumentar la eliminacion
de liquidos a través de los rifiones.

-Diuréticos

-Betabloqueadores_|son farmacos que fueron empleados en

i principio como antiarritmicos.
-IECA {

-ARA {

-Bloqueadores alfa

Actuan bloqueando la accidon de la enzima _|es una hormona
que produce la angiotensina. vasoconstrictora.
Se han desarrollado con la intencién de
obtener los beneficios de los IECA.

Son farmacos antagonistas que impiden que la
noradrenalinallegue a los receptores alfa.

Reduce los niveles

Estos farmacos disminuyen de |EI JNC 7 dice que la relacién
médico-pacienteresulta
esencial y llama la atencion
sobre la forma en proveer

Reduce el volumen sanguineo.
Provoca un descenso de la tensidn arterial..

son mas efectivos que los diuréticos para
reducir el riesgo cardiovascular.

Bloguean la accion de la hormona angiotensinall
en receptores de los vasos sanguineos.

Ocurre en el 95% de los

-Primaria casos de HAS (enfermedad
multicausal).
Causas:
La HAS es parte _Renal
-Secundaria | del cuadro -Vascular
nosolégicode una | _ Endocrinas
enfermedad Sistema n
conoad’a_.. central.

La definicién de pre-
hipertension es uno de los
asuntos mas llamativos del

—

: Informe JNC 7 desde el
cuidados para las punto de vista de la salud
enfermedades crdnicas. publica.

-Algoritmo de tratamiento detallado

-Tabla comparativa de las diferencias
fundamentales que existen entre el
JNC7vyelINCS.

-Recomendaciones basadas en la
evidencia para el manejo de la HTA

Efecto
secundarioes la
hiperpotasemia.
-Potencian la accién de
otros hipertensivos.

No producen efectos secundarios
importantes ( tos persistente).

Indicados cuando se abandonz
el tratamiento con IECA(x tos)

indicados si ademas de hipertension, tienes otras
enfermedades cardiovasculares

fs i i i Actlan como potentes -Benazepril . . .
IECA presion artet:lal al |mpe?d|r la ) plasmaticos de angiotensina . ! _Beneficios | Prolonganvida, Mejoran la tolerancia al
transformacién de angiotensinal , vasodilatadores, tanto -Captopril L . .
. . I, elevandose la reninay la . Gil i ejercicio y aumentan la calidad de vida.
en angiotensinall. . ol arteriales como venosos, que -Cilazapri Mareo
angiotensinal. producen respuestas -Enalapril T
hipotensoras prolongadas. -Espirapril -Reacciones Adversas _| - I_‘|3_S sica ]
) -Fosinopril - finchazonen
rincipal indicacién en actian como AT1 causa vasodilatacion labios o garganta
son un grupo de p d(f pa Caf ONEN o htagonistas o duce | s de | ’ |La especificidad de cada antagonista [ 1. Inhibicién del formaco
i reduce la secrecién de la - . . -
medicamentos que me 'IC"::’T esen a_t}erapla bloqueantes del receptor ) ducel del receptor de la angiotensinall se | al nivel mas bajo.
i vasopresinay reduce la ) .
ARAII modulan al sistema para 'al IIpertfensnonl de la enzima dp sinay P logra por la acumulacién de una 2. Afinidad por el
i i i roduccidny secrecién de ) .
renina angiotensina Zrtir,'a_' aneiropatia angiotensina I, llamado pld " y e of combinacién de tres parametros receptor AT1 en vez del
aldosterona, entre otras . s
aldosterona. labetica receptor AT1. X ’ farmacodinamicosy farmacocinéticas| receptor AT2.
es un farmaco que . . acciones. * Aneina de pecho ; 3. Vida media,
bloguea el receptor beta Reduce la frecuencia cardiaca, la Enf dad g p . En la mayoria de los casos, el
.y . .. - * H H . .
BETA d . P presidn arterial y la contractilidad nrermedades Arritmias. paciente no experimenta *A
adrenérgico, de tal forma favoreciendo la distole y mejorando | c@rdiacas *Insuficiencia cardiaca.|ningiin efecto secundario i
BLOQUEADOR | que impide la unién de la 9 , y mej g . : *Disfuncidn eréctil
. . la funcién del corazény el flujo de *Glaucoma debido a su mecanismo de * ;
catecolaminay evita su . - -Enfermedades no - » h Cansancio o
sangre a las arterias coronarias. *Ansiedad accion, puede experimentar astenia

estimulacion.

cardiacas *Migrafia

alelino s efectos.
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