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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un sindrome de etiologia multiple caracterizado por la elevacion
persistente de las cifras de presion arterial mayor o igual de 140/90 mmHg. Se considera diagnostico de HAS
cuando que en el 2020 se detecto una prevalencia del 30.2% en la poblacion mexicana (INEGI, 2022). Siendo
una enfermedad tratable con cambios higiénicos y dietéticos, mas el tratamiento farmacologico. Como parte del
crecimiento del Predio “Las Animas” Tulyehualco se adquiri6 un electrocardiograma para apoyar en el
diagnostico e identificacion de posibles patologias y cambios electrocardiograficos. En el presente estudio se
identifican los cambios electrocardiograficos en pacientes HAS, realizando un estudio de caso de un paciente
ya diagnosticado y con tratamiento controlado y estable se analizaran los posibles cambios que e detectaron en
el electrocardiograma.

OBJETIVO

Estudiar los cambios electrocardiograficos que se pueden presentar en pacientes créonicos con
Hipertension Arterial Sistémica, analizar electrocardiograma de paciente del predio “Las Animas”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar historia clinica completa de paciente hipertenso

» Analizar tratamiento

» Valorar posibles cambios electrocardiograficos que de acuerdo con la bibliografia pueden ser
debido a la cronicidad de la enfermedad

JUSTIFICACION

La hipertension arterial puede causar cambios en 6rgano blanco (corazén), causando sobrecarga
auricular izquierda y crecimiento ventricular izquierdo, mostrando el impacto de la hipertension
arterial en el corazon.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: estudio de caso
Universo: paciente del Predio “Las Animas” Tulyehualco
Muestra: paciente diagnosticado con hipertension arterial sistémica con mas de 30 anos
de evolucion.
Criterios de inclusion y exclusion:
Se incluyen a paciente previamente diagnosticado con hipertension arterial
sistémica con mas de 30 anos de evolucién y se encuentren con tratamiento
farmacologico e higiénico-dietético.
Se excluyen en caso de no tener apego al tratamiento
Instrumentos de medicion
Se empleara para el control de Hipertension arterial sistémica en cada consulta la toma de

Tension arterial con un esfigmomanémetro marca Vital Care.
Electrocardiografo SONOECG12000 (12 canales)

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DEL PROYECTO
El proyecto de Tulyehualco se cre6 con un enfoque centrado en el eje universitario de servicio

comunitario, el area de atencion se enfoca en brindar una atenciéon medica de calidad, que busca
tratar patologias de primer nivel, continuidad en enfermedades ya diagnésticas; ademas de, educar



y orientar acerca de la importancia de la prevencion de enfermedades y/o accidentes. De acuerdo con
lo anterior se da mayor enfoque a los cuidados en los pacientes con enfermedades cronico
degenerativas. La gran mayoria de las personas que se tratan son de la tercera edad, también se
llevan a cabo otras actividades como control del nino sano y orientacion sexual, entre otras. Sabemos
que es muy complicado en muchas ocasiones brindar una atencion completa debido a que no siempre
se cuenta con los materiales necesarios y muchas veces el manejo clinico no es suficiente para dar
una atencion completa. La adiccion de un electrocardiograma y un ultrasonido mejoran la calidad de
atencion dentro de esta area de las animas, ya que con esto se complementan los datos clinicos con
el apoyo de estos instrumentos, con esto se mejorar la calidad del tratamiento por ende la calidad de
vida de los pacientes, principalmente pacientes con enfermedades cronico-degenerativas.
Actualmente en las animas se trabaja con la comunidad de Tulyehualco en la delegacion Xochimilco
de la Ciudad de México, donde ya se cuenta con servicios diferentes servicios a la comunidad en
especial brindando servicios de salud en general, por nuestra parte nos corresponde el area de
asesoramiento médico, donde se da tanto consulta general, pediatrica, seguimiento de pacientes
cronicos, en especial con sindrome metabédlico ademas de realizacion de diferentes procedimientos
como suturas, colocacion de férulas etc. Con el fin de brindar un servicio de calidad a la comunidad
y buscar una mejora sustancial en el estilo de vida y cambios en los habitos de salud y alimenticios.
Este programa ya ha sido reconocido antes al premio de servicio social dentro de la UAM Xochimilco,
con esto se busca tener mejores herramientas para un diagnéstico adecuado para cada uno de los
pacientes y expandir las areas de conocimiento para los médicos pasantes de servicio social, asi como
contar con el equipo solicitado abre la posibilidad a amplias gamas de investigacion en el campo sin
tener que recurrir a medios externos, para su realizacion.

Hipertension arterial sistémica

Definicion operacién de la Guia de Practica Clinica 2014 Hipertensién arterial sistémica (HAS): Sindrome de
etiologia multiple caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial mayor o igual de
140/90 mmHg. Se considera diagnodstico de HAS cuando (Williams B, 2018)

a) exista elevacion de la presion arterial sistémica con cifras iguales o mayores a 140/90 mmHg registradas por
personal capacitado (Williams B, 2018)

b) los pacientes que acudan por datos de alarma o por urgencia hipertensiva se diagnostica como HAS desde la
primera consulta médica (Williams B, 2018)

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 (Ensanut 2020 sobre Covid-19), la
prevalencia a nivel nacional en adultos de 20 afios o mas fue de 30.2%, incluyendo personas que se sabian
hipertensas y que diagnosticadas durante la encuesta, de las que el 11.5% son mujeres y el 19.6%, hombres
(INEGI 2022)

Se recomienda que se diagnostique hipertension cuando la presion arterial sistélica (PAS) de una persona en el
consultorio o la clinica sea = 140 mm Hg y / o su presion arterial diastolica (PAD) sea 2 90 mm Hg después de
un examen repetido. La hipertension sistolica aislada definida como PAS elevada (2140 mm Hg) y PAD baja (<90
mm Hg) es comuin en personas jovenes y ancianas. En individuos jovenes, incluidos nifios, adolescentes y
adultos jovenes, la hipertension sistélica aislada es la forma mas comun de hipertensiéon esencial. Sin embargo,
también es particularmente comun en los ancianos, en quienes refleja rigidez de las grandes arterias con un
aumento de la presién del pulso (diferencia entre PAS y PAD). Las personas identificadas con hipertension
confirmada (grado 1 y grado 2) deben recibir el tratamiento farmacolégico adecuado (Williams B, 2018)

Fisiopatologia

Se caracteriza basicamente por la existencia de una disfuncién endotelial (DE), con ruptura del equilibrio entre
los factores relajantes del vaso sanguineo (6xido nitrico -NO-, factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF-) y
los factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas). Es conocida la disminucién a nivel del endotelio de
la prostaciclina-PG12 vasodepresora y el aumento relativo del tromboxano-TXA2 intracelular vasoconstrictor.
(Patrick Wagner-Grau, 2010)



Endotelinas

Trombina e
Las endotelinas (ETs) son factores vasoconstrictores locales Terp N pae
muy poteptes, cerca de 10 a 109 veces mas ppderosos que la Wea forskolna
angiotensina II. Se trata de un sistema complejo: prendotelina hsuina
- proendoteliina > ETI (Patrick Wagner-Grau, 2010) e
El endotelio es la principal fuente de ETI, pero no es la nica. Hipoda. \ /
ETI es sintetizada por las cédulas epiteliales, las células © ©
musculares lisas vasculares, los macrofagos y en el seno Céla endotelial vascular
numerosos tejidos e n los que se liga a sus receptores para rombina Mesangio Tombina
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Figura 1. Factores estimuladores (+) e inhibidores (-)
de la sintesis de endotelina 1.
Patrick Wagner-Grau, 2010

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)

La renina es una enzima peptidica de la superfamilia
de las aspartil-proteasas. Se forma a partir de la
Angiotensinégena l; Inhibidores prorenina, almacenada en granulos secreteres en el
delarenina | interior de las células, sale a la circulaciéon en forma
Inhibidores ———» l e intacta o procesada como renina, de forma regulada
de la renina (Wagner-Grau P. 2018)
Comprende una serie de proteinas y 4 angiotensinas
(I, I1, III y IV) (Patrick Wagner-Grau, 2010)
Inhibidores ——=—3» l -« o+ Induce estrés oxidativo a nivel tisular, produciendo
ECA Angiotensina Ill cambios estructurales como funcionales,
especialmente disfuncién endotelial, que configuran
~F.o.p Aldosterona la patologia hipertensiva (Patrick Wagner-Grau, 2010)

. / La primera produccion, a partir de angiotensindégeno
Blogueadores > l o sustrato de la renina (una alfa 2 globulina de
de los receptores

de Al \ origen hepatico), es la angiotensina I (decapéptido
Remodelamiento Antagonistas de relativamente inactivo). La Al se convierte en el
Angiotensina V.~ vascular la adosterona octapéptido angiotensina II (A II) (Wagner-Grau P.
2018)
Las acciones de la angiotensina II incluyen:
contraccion del musculo liso vascular y venoso,
estimulacion de la sintesis y secrecion de aldosterona,
liberacién de noradrenalina en las terminaciones simpaticas, modulacion del transporte del sodio (Na) por las
células tubulares renales, aumento del estrés oxidativo por activaciéon de oxidasas NADH y NADPH
dependientes, estimulacién de la vasopresina/ADH, estimulaciéon del centro dipsogeno en el sistema nervioso
central, antagonismo del sistema del péptido atrial natriurético natural (BNP) y tipo C (CNP), incremento de la
producciéon de endotelina (ETI) y de prostaglandinas vasoconstrictoras (TXA2, PgF2a) (Patrick Wagner-Grau,
2010)
La aldosterona II y la aldosterona poseen, asimismo, acciones no hemodinamicas: aumento del VEGF con
actividad proinflamatorias, estimulacion de la produccién de especies reactivas de oxigeno (ROS) nofrotoxicas,
incremento de la proliferacion celular y de la remodelaciéon tisular, con aumento de la sintesis de citoquinas
profibroéticas y factores de crecimiento y reduccion de la sintesis del NO y del BNP. (Patrick Wagner-Grau, 2010)
Se ha descrito dos enzimas convertidoras de angiotensinas (ECAs): la ECAI, que es la enzima fisiolégica clasica,
y la ECA2. Que es la enzima que lleva a la formacion de la Al-7, deprimida e en algunos pacientes con HAS
(Patrick Wagner-Grau, 2010)
La reaccion de AI a AIl es catalizada por una enzima, la enzima convertidora o ECA, localizada en los
capilares pulmonares, la membrana luminal de las células endoteliales, el glomérulo y otros 6rganos
(Wagner-Grau P. 2018)

Rifion

Angiotensina |

Angiotensina ll

Figura 2. Sistema renina, angiotensina, aldosterona.
Wagner-Grau P. 2018



La secrecién de renina por las células yuxtaglomerulares esta controlada por sefales intrarrenales tales
como la presion de perfusiéon renal y la composicidn del liquido tubular y extrarrenales, debidas a cambios
en la ingesta de sodio, potasio o calcio y por el sistema nervioso simpatico. La secrecidon de renina refleja la
influencia de estas numerosas sefales, integradas por las células yuxtaglomerulares a través de diversos
mensajeros secundarios intracelulares, tales como el AMP ciclico y el calcio citosélico. Las células
yuxtaglomerulares estan localizadas en la arteriola aferente del glomérulo y captan los cambios o variaciones
de la presion de perfusion: ante una presion reducida se aumenta la secrecion y ante un aumento de la
presidon de perfusion se inhibe la secrecion de la renina (Wagner-Grau P. 2018)

La hormona natriurética auricular (FAN) y la arginina-vasopresina (AVP) inhiben la secrecién de renina. La
ACTH estimula su secrecidn, lo que es capaz de explicar la variacion diurna del nivel de renina, que es mayor
en la mafiana y disminuye a lo largo del dia (ritmo circadiano), lo mismo que el ritmo de secrecidon de la
ACTH y el cortisol (Wagner-Grau P. 2018)

El sistema renina-angiotensina y las consecuencias de la hipertension arterial

El bloqueo del sistema renina-angiotensina ha demostrado beneficios en la reducciéon de la presién arterial. Los
efectos de un inhibidor ECA(IECA), ramipril y un beta bloqueador, atenolol, que mostraron una significativa
reduccion del indice de masa ventricular izquierda a los 6 meses con el IECA (Wagner-Grau P. 2018)

AIl es susceptible de inducir arterioesclerosis debido a que actiia sobre multiples tipos de células y promueve
una reaccion inflamatoria en la pared vascular. Uno de los factores que intervienen es aparentemente, la
proteina quimoatrayente de monocitos (MCP-1), un producto de las células endoteliales y del musculo liso cuya
expresion es inducida por la All (Wagner-Grau P. 2018)

All, ademas, estimula la produccion de radicales reactivos de oxigeno (RRO) que, a su vez, promueven la
incorporacion de lipidos por las células espumosas (foam cells), inducen la expresion de productos de genes
sensibles a la oxidorreduccion, las moléculas de adhesion vascular (VCAM-1) y las moléculas quimioatrayentes
de monocitos 0 MCP-1 (Wagner-Grau P. 2018)

la disfuncion endotelial, determinada por la defectuosa relajacién vascular en presencia de acetilcolina. All
causa disfuncion endotelial en animales y los IECAs mejoran notablemente esta disfuncion en los pacientes
portadores de enfermedad coronaria (Wagner-Grau P. 2018)

Hormonas gastrointestinales del sistema
El péptido intestinal vasoactivo (VIP) es intensamente vasodilatador, la cherina es vasoconstrictora, la
colecistokinina (CCK) es vasodilatadora, la sustancia P también es vasodilatadora, como bombesina, endorfinas

y eicosanoides (Patrick Wagner-Grau, 2010)

Influencia de factores genéticos y ambientales
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Diagnéstico

Los pacientes con hipertensiéon a menudo son asintomaticos, sin embargo, los sintomas especificos
pueden sugerir hipertension secundaria o complicaciones hipertensivas que requieren mas
investigacion. Se recomienda un historial médico y familiar completo que debe incluir:

Presion arterial: hipertension de nueva aparicion, duracion, niveles de PA previos, medicacion
antihipertensiva actual y previa, otros medicamentos / medicamentos de venta libre que pueden
influir en la PA, antecedentes de intolerancia (efectos secundarios) a medicamentos antihipertensivos,
adherencia al tratamiento antihipertensivo, hipertension con anticonceptivos orales o embarazo.
Factores de riesgo: antecedentes personales de ECV (infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca [IC],
ictus, ataques isquémicos transitorios [AIT], diabetes, dislipidemia, enfermedad renal crénica [ERC],
tabaquismo, dieta, consumo de alcohol, actividad fisica, aspectos psicosociales, antecedentes de
depresion). Antecedentes familiares de hipertension, ECV prematura, hipercolesterolemia (familiar),
diabetes (Nakagawa N. 2017)

Evaluacion del riesgo cardiovascular general: de acuerdo con las pautas / recomendaciones locales.
Sintomas / signos de hipertension / enfermedades coexistentes: dolor de pecho, dificultad para
respirar, palpitaciones, claudicacién, edema periférico, dolores de cabeza, visién borrosa, nicturia,
hematuria, mareos (Nakagawa N. 2017)

Sintomas sugestivos de hipertension secundaria: debilidad muscular / tetania, calambres, arritmias
(hipopotasemia / aldosteronismo primario), edema pulmonar repentino (estenosis de la arteria renal),
sudoracion, palpitaciones, dolores de cabeza frecuentes (feocromocitoma), ronquidos, somnolencia
diurna (apnea obstructiva del suefo), sintomas sugestivos de enfermedad de la tiroides (consulte la
seccion 10 para obtener una lista completa de los sintomas) (Nakagawa N. 2017)

Examen fisico

Un examen fisico completo puede ayudar a confirmar el diagnostico de hipertension y la identificacion
de HMOD y / o hipertension secundaria y debe incluir:

Circulacion y corazén: pulso / ritmo / caracter, pulso / presion venosa yugular, latido del apice,
ruidos cardiacos extra, crepitaciones basales, edema periférico, soplos (carotideo, abdominal,
femoral), retraso radio-femoral (Muntner P. 2019)

Otros organos / sistemas: Rinones agrandados, circunferencia del cuello> 40 cm (apnea obstructiva
del sueno), tiroides agrandada, aumento del indice de masa corporal (IMC) / circunferencia de la
cintura, depositos de grasa y estrias coloreadas (enfermedad / sindrome de Cushing) (Muntner P.
2019)

Investigaciones de laboratorio y ECG

Analisis de sangre: sodio, potasio, creatinina sérica y tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR).
Si esta disponible, perfil de lipidos y glucosa en ayunas.

Prueba de orina: prueba de orina con tira reactiva.

ECG de 12 derivaciones: deteccion de fibrilacion auricular, hipertrofia ventricular izquierda (HVI),
cardiopatia isquémica

Varios medicamentos y sustancias pueden aumentar la PA o antagonizar los efectos reductores de la
PA de la terapia antihipertensiva en individuos. Es importante sefialar que el efecto individual de
estas sustancias sobre la PA puede ser muy variable, observandose mayores aumentos en los
ancianos, aquellos con PA basal mas alta, que utilizan tratamiento antihipertensivo o con enfermedad
renal (Muntner P. 2019) (Corn V. S. 2015)



Table 7. Drug/Substance Exacerbators and Inducers of Hypertension

Drugi Substance™* Comments on Specific Drugs and Substances*

MNonstercidal Mo difference or an increase of up to 311 mm Hp with celecaxib 31 mm Hp increase with nonselective NSAIDs
anti-inflammatory Mo ncrease in biood pressure with asgirin

drugs (NSAIDs) MZAIDs can antsgonize the sffects of RAAS-imhibitors and beta blockers

Combined orak

: . . B . -
contraceptive pill 873 mm Hyg increase with high deses of estrogen (=50 mcg of estrogen and 1—4 mog progesting

21 mm Hyg increase with SMRI {selective norepineshrine and serotonin reuptaks inhibitors)
Antideprassants Increased odds ratio of 3.18 of hypertension with ticyclic antidepressant use
Mo increases in blood pressure with 35R) (selective serotenin reupiake inhibitors)

Acstsminophen Increassd relative risk of 1.34 of hyperension with almost dsify acetaminophen uss

Muntner P. 2019, Corn V. S. 2015
Tratamiento

Las elecciones de estilo de vida saludables pueden prevenir o retrasar la aparicion de PA alta y pueden
reducir el riesgo cardiovascular. La modificacion del estilo de vida también es la primera linea de
tratamiento antihipertensivo. Las modificaciones en el estilo de vida también pueden mejorar los
efectos del tratamiento antihipertensivo. Las modificaciones del estilo de vida deben incluir lo
siguiente:



Table 8. Lifestyle Modifications

53kt reduction

Healthy dist

Healthy drinks

Moderation of aloohol
consumgbon

Weight reduction

Smoking cessation

Regular physical
activity

Reduce stress and
indwee mindfulness

Complementary,
ahernative or
traditional medicines

Reduce exposure o
air pollution and cold
ternpersture

Them is strong evidence for a relationship between high salt intake and increased blood pressure.*” Reduce salt
added when preparing feods, and at the table. Avoid or limit consumpticn of high salt foods such a5 soy sauce, fast
foods and processed foed including breads and cereals high in salt.

Eating 3 diet that is nich in whole grains, fruits, vegetables, polyunsaturated fats and dairy products and reducing
food high in sugar, saturated fat and trans fats, such as the DASH diet {hitpovwwaw dashforheakh.com). * Increase
ntake of vegetables high in nifrates known to reduce BP, such as leafy vepgetables and bestroot. Other beneficial
foods and nutriznts include those high in magnesiem, ealeivm and potassium such a5 avocados, nuts, seads,

=gumes and tofu.*

Meoderate consumption of coffee, green and black tea.® Crher beverages that can be beneficial include karkade
{hibiscus) tea, pomegranate juice, bestroot juice and cocoa 48

Pocitive linear association exists between alcohol consumgtion, bloed pressure, the prevalence of hyperension,
and CWD risk B! The recommended daily limit for aleohod consumptions is 2 standard drinks for men and 1.5 for
women {10 g aleoholistandard drink). Awoid binge drinking.

Body weight control is indicated to avoid obesity. Partewlarty abdominal obesity should be managed. Ethnic-
specific cut-offs for BMI and waist circumfzrence should be used. 2 Akematively, 3 waist-to-height ratio =<0.5 is

recommended for ail populations. *=5

Srmoking is @ majer nsk facter for CWVD, COPD and cancer. Smoking cessafion and referral to smoking cessation
programs are advised 5

Studies supggest that regulsr aerobic and resistance exercise may be beneficial for bath the prevention and
treatment of hypertension. %5 Moderate intensity aerobic exercise (walking, jegging, cycling, yoga, or swimming)
for 30 minutes an 57 days per wesk or HIT (high intensity intenval training) which imwohes altemating short bursts
of intense activity with subsequent recovery peneds of ighter activity. Strength training also can help reduce blood
pressure. Performance of resistance/strength exercises on 2-3 days per wesk

Cheonic stress has been associated to high blood pressure |ater in e 5 Although morz research is neaded to
detemmine the effects of chronic stress on blood pressure, randomized dinical trials examining the effects of
transcendental meditation/mindfulness on blood pressure suggest that this practice lowers blood pressurne 22
Stress should be reduced and mindfulness or meditation introduced into the daily routine.

Large proporticns of hypertensive patients use complementary, altemative or traditional medicines (in regions such
as Africa and Chinz)®1#2 yet large-scale and appropriate clinical trisks are required to svaluate the eficacy and
safety of these medicines. Thus, use of such treatment is not yet supported.

Ewidence from studies support 3 negative effect of air pollution on blood pressure in the long-term =284

Unger T. 2020
Los datos actuales de mas de 100 paises sugieren que, en promedio, menos del 50% de los adultos
con hipertension reciben medicacion para reducir la PA, y pocos paises obtienen mejores resultados
y muchos peores. Esto a pesar de que una diferencia en la PA de 20/10 mm Hg se asocia con una
diferencia del 50% en el riesgo cardiovascular (Unger T. 2020)
Las estrategias de tratamiento farmacolégico recomendadas aqui son en gran medida compatibles
con las elaboradas en las guias mas recientes de EE. UU. y Europa (Unger T. 2020)



Diagnosis

Office BP measurement
(3 readings — use the average of 2"—3)*

<130/85mmHg

Remeasure after 3years
(1year in those
with other risk factors)

* Use a validated automated upper arm-cuff
device with appropriate cuff size for the indi-
vidual patient. At first visit measure BP in both
arms simultaneously. If consistent difference use
the arm with the higher BP.

Evaluation

=130/85mmHg

‘ Confirm with home or ambulatory BP monitoring |

Home BP <135/85mmHg
or 24h ambulatory
BP <130/80mmHg

Home BP =135/85mmHg
or 24 h ambulatory
BP =130/80mmHg

[
| Remeasure after 1 year

I
Hypertension diagnosis |

History & Physical Exam

* Exclude drug-induced
hypertension

« Evaluate for organ damage

+ Consider additional CV risk factors

+ Assess total cardiovascular risk

« Search for symptoms/signs of
secondary hypertension

+ Check adherence

Lab Tests

+ Serum sodium, potassium &
creatinine, uric acid

+ Lipid profile & glucose

* Urine dipstick

+ 12lead ECG

Additional Tests

« If necessary for suspected
organ damage or secondary
hypertension

Treatment
Grade 1 Hypertension: Grade 2 Hypertension:
140-159/90-99mmHg =160/100mmHg
1. Start lifestyle interventions 1. Start drug treatment immediately
2. Start drug treatment: 2. Start lifestyle intervention
+ Immediately: In high-risk patients
(CVD, CKD, diabetes
or organ damage)
- After 3—-6 months of lifestyle
intervention: In low-moderate
risk patients with persistent BP
elevation
Lifestyle Interventions Drug Therapy Steps

+ Stop smoking
+ Regular exercise
+ Lose weight
+ Salt reduction
+ Healthy diet and drinks
+ Lower alcohol intake
+ Lower stress
+ Reduce exposure
to air pollution

Simplify regimen with once daily dosing and single pill combinations.
Consider monotherapy in low-risk grade 1 hypertension
and in patients aged >80 years or frail

Non-Black Patients

1. Low dose ACEI/ARB* + DHP-CCB
2. Increase to full dose

3. Add thiazide-like diuretic

4. Add spironolactone or, if not toler-

ated or contraindicated, amiloride,
doxazosin, eplerenone, clonidine
or beta-blocker

* No ACEI/ARB in women with or planning pregnancy

Black Patients

1. Low dose ARB* + DHP-CCB or DHP-CCB

+ thiazide-like diuretic

2. Increase to full dose

3. Add diuretic or ACEI/ARB

4. Add spironolactone or, if not toler-
ated or contraindicated, amiloride,
doxazosin, eplerenone, clonidine
or beta-blocker

Monitoring
Target Monitor Referral
* BP <130/80mmHg * BP control « If BP still uncontrolled, or other

« Individualise for elderly
based on frailty

(achieve target within 3 months)
+ Adverse effects

IMSS 2017

» Long-term adherence

issue, refer to care provider with
hypertension expertise

Los siguientes medicamentos son mencionados en la Guia de practica clinica e indicados en el
tratamiento de hipertension arterial sistémica e incluidos en el cuadro basico del Sector Salud de
México (IMSS 2017)



PRINCIFIO

ITACION

EFECTOS ADVERSOS

TIEMPO

INTERACCIONES

CONTRAINDICACIONES

010.000. Clortalidona Diurético: 25 a Cada tableta Hiponatremia, hipokalemia, Incrementa el efecto hipotensor Hipersensibilidad al farmaco,
0561.00 100 mg/dia. contiene: hiperglucemia, hiperurice- de otros antihipertensivos, anuria, Insuficiencia renal e

Antihipertensivo: Clortalidona 50 mia, hipercalcemia, anemia  aumenta los niveles plasmdticos insuficiencia hepdtica.

25 a 50 mg/dia. mg. Envase con aplastica, hipersensibilidad,  de litio, disminuye su absorcion Precauciones: Alcalosis

20 tabletas. deshidratacion. con colestiramina metabélica, gota, diabetes,
trastornos hidroelectroliticos.

010.000. Hidrocloro- 25a100mg/ dia. Cada tableta Hipotensidn ortostatica, Con antihipertensores se Hipersensibilidad al farmaco,
230100  tiazida contiene: diarrea, leucopenia, incrementa el efecto hipotensor. cirrosis hepdtica e insuficiencia

Hidroclorotiazida agranulocitosis, anemia Con ahorradores de potasio renal. Precauciones: Alcalosis

25mg aplastica, impotencia, disminuye la hipokalemia. metabdlica, hipokalemia,

Envase con 20 calambres, hiperuricemia, hiperuricemia, diabetes

tabletas. hiperglucemia. mellitus, lupus eritematoso.

010.000.  Amlodipino 5al0mgcada 24 Cada tableta Cefalea, fatiga, nausea, Con antihipertensivos aumenta su  Hipersensibilidad al farmaco,
211101 horas. contiene: Besilato astenia, somnolencia, efecto hipotensor ancianos, dafio hepatico y

o Maleato de edema, palpitaciones y deficiencia de la perfusion del

amlodipino mareo. miocardio.

5mg

010.000. Captopril 25a50mgcada & Cadatableta Tos seca, dolor toricico, Diuréticos y otros antihiper- Hipersensibilidad a Captopril,
0574.00 o 12 horas. contiene: proteinuria, cefalea, tensivos incrementan su efecto insuficiencia renal,

Captopril 25 mg disgeusia, taquicardia, hipotensor. Los AINE disminuyen el inmunosupresion,
hipotension, fatiga y efecto antihipertensivo. Con sales hiperpotasemia y tos cronica.
diarrea. de potasio o diuréticos

ahorradores de potasio favorecen
la hiperpotasemia.
010.000. Enalapril o Inicial: 10 mg al dia  Maleato de Cefalea, mareo, insomnio, Disrninuye su efecto con Contraindicaciones:
250100  lisinopril o y ajustar de enalapril 10 mg o nausea, diarrea, exantema,  antiinflamatorios no esteroideos, Hipersensibilidad al farmaco.
ramipril acuerdo ala Lisinapril angioedema y con litio puede ocurrir intoxicacién ~ Precauciones: En pacientes con
respuesta 10 mg o Ramipril agranulocitosis. con el metal. los complementos de  dano renal, diabetes,
10mg potasio aumentan el riesgo de insuficiencia cardiaca y
hiperpotasemia. enfermedad vascular.
010.000. Losartan 50-100 mg cada Losartan potasico Vértigo, hipotension Fenobarbital y cimetidina Hipersensibilidad al farmaco.
2520.00 24 horas. 50 mg ortostitica y erupcion favorecen su biotransformacion
cutinea ocasionales.
010.000. Metoprolol 50a400mgcada  Tartrato de Hipotensidn arterial, Bradicardia y depresidn de la Hipersensibilidad farmaco,
0572.00 Bo metoprolol bradicardia, nauseas, actividad miocardica con retardo en la conduccion
12 horas 100 mg vomitos, dolores digitalicos. Verapamilo o auriculo-ventricular,
Profilaxis: abdominales, fatiga, cloropromacina disminuyen su insuficiencia cardiaca e infarto
depresion, diarrea y biotransformacion hepatica. de miccardio.
cefalea. Indometacina reduce el efecto Precauciones: En afecciones
hipotensor. Rifampicina y abstructivas de las vias
fenobarbital incrementan su respiratorias y en cirrosis
biotransformacion. hepditica
010.000. Nifedipino 30 mg cada 24 Cada comprimido Mausea, mareo, cefalea, Con beta-blogueadores se Hipersensibilidad al farmaco,
05959.00 horas, de liberacién rubor, hipotensidn arterial,  favorece la hipotension e chogue cardiogénico, blogueo
dosis maxima 60 prolongada estrefiimiento y edema insuficiencia cardiaca, la ranitidina Auriculo-ventricular,
mg/dia. contiene: disminuye su biotransformacién y ~ hipotension arterial, asma y
Mifedipino 30 mg con jugo de toronja puede beta-blogueadores.
aumentar su efecto hipotensor, Precauciones: En funcidn
con hepditica alterada.
diltiazem disminuye su depuracién
y fenitoina su biodisponibilidad
010.000. Telmisartan 40-80 mg cada 24  Cada tableta Dorsalgia. diarrea, Potencia el efecto hipotensor de Hipersensibilidad al farmaco,
2540.00 horas. contiene: sintormas pseudogripales, otros antihipertensivos. En embarazo, lactancia, patologia
Telmisartin 40 dispepsia y dolor coadministracién con digoxina obstructiva de las vias biliares,
mg abdominal aumenta su concentracion insuficiencias hepdticas y/o

nlacrnatiea wanalar cavarac

IMSS 2017

Electrocardiograma e hipertension

La hipertension presenta un desafio creciente y significativo para la salud publica, ya que es uno de los
principales contribuyentes a las enfermedades cardiacas y renales, los accidentes cerebrovasculares y la muerte
prematura. Se estima que mas de mil millones de personas a nivel mundial tienen hipertensién y dos tercios
viven en paises bajos o medio. Las proyecciones predicen un aumento del 29% para el aftio 2025, con auge en
naciones en desarrollo (Olutpyin-Morenike L., 2021)

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es comun en pacientes con hipertension presente en el 18% de los
pacientes hipertensos y se asocia con el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Se pueden utilizar
tanto la electrocardiografia (ECG) como la ecocardiografia para el diagnostico de HVI. La ecocardiografia tiene
una alta sensibilidad, pero una disponibilidad limitada y un alto requisito técnico. (Xu M., 2020) El intervalo
QT es una medida de la despolarizacién del miocardio. La hipertrofia de los cardiomiocitos y el consiguiente
aumento de la masa del ventriculo izquierdo con cambios acompanantes en la dispersion transmural de la
despolarizacién del ventriculo izquierdo, mas cambios en el tono del sistema nervioso auténomo de algunos
pacientes hipertensos, los medicamentos antihipertensivos y, en raras ocasiones, retroalimentacién mecano
eléctrica son algunos de los posibles mecanismos que se han detectado. avanzado como responsable de la
alteracion del intervalo QT observada en sujetos hipertensos. (Olutpyin-Morenike L., 2021)



Los cambios en la geometria del ventriculo izquierdo (VI) podrian ayudarnos a identificar los cambios del
miocardio en pacientes con hipertension desde el aspecto de la anatomia del miocardio. Estos cambios difieren
en sus adaptaciones morfologicas cardiacas a la sobrecarga de presion cronica; la cual es un proceso progresivo
y cambia constantemente. La determinacién precisa y conveniente de la geometria del VI es extremadamente
importante para la estratificacion del riesgo de los pacientes con hipertensiéon. (Xu M., 2020)

El electrocardiograma (ECG) es una herramienta conveniente y rentable para evaluar las estructuras
cardiacas. Las guias actuales recomiendan el ECG como un examen de rutina de primera linea para el
tratamiento de pacientes con hipertension. La alta sensibilidad y especificidad ha convertido a la
ecocardiografia en una importante herramienta estandar para evaluar la HVI y sus cambios
geomeétricos. (Olutpyin-Morenike L., 2021)

El1 ECG en reposo de 12 derivaciones es el método no invasivo, rentable y mas conveniente para detectar la HVI
en las clinicas y es adecuado para el cribado a gran escala. A medida que cambia la geometria del VI en pacientes
hipertensos, el vector QRS méaximo en el plano transversal se desplaza desde la posicién normal primero hacia
la derecha y luego gradualmente hacia la izquierda y hacia atras y el voltaje muestra un proceso de cambio
dinamico. En los criterios de Cornell modificados toman consideracion las derivaciones frontales y laterales y
son mas completos (Xu M., 2020)

Los complejos QRS fragmentados (fQRS) en la electrocardiografia de superficie se definen como un patréon rSR
' en ausencia de un bloqueo de rama tipico. Morfolégicamente, representa un complejo QRS alterado que tiene
una duracion <120 ms y tiene una onda R adicional, con una muesca en el nadir de la onda S, o una onda R’
adicional. Dado que probablemente refleja una despolarizacion ventricular alterada, su posible asociacion con
la lesion miocardica (Mani, 2017)

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia mas comun presentada en pacientes caucasicos hipertensos, en
general la poblacion afroamericana se ve afectada en gran medida por la presencia de FA, en el caso de los
hispanos con un control bajo es comun la presencia de dicha arritmia; siendo los africanos quienes presentan
menor indice de FA en pacientes hipertensos (Olutpyin-Morenike L., 2021)

La desviacion del eje a la izquierda se ha relacionado con el incremento de aumento significativo del ventriculo
izquierdo, y a un posible bloqueo de rama izquierda. El alargamiento de la auricula izquierda se considera como
hallazgo electrocardiografico benigno en individuos sin cardiopatia estructural, pero en el caso de pacientes
hipertenso augura un mal pronéstico, por falta de apego al tratamiento o al tiempo de padecimiento (Olutpyin-
Morenike L., 2021)

El bloqueo auricoventricular de primer grado y el bloqueo de rama derecha se informan con poca presencia en
estos pacientes. El bloqueo auricoventricular se muestra en alta prevalencia en estos pacientes y con mayor
auge en pacientes mayores de 65% (Olutpyin-Morenike L., 2021)

En pacientes con DM2 e hipertensos como lo son en el presente estudio, tenemos cambios morfologicos que
danay promueven la presencia de los hallazgos antes mencionados. La hiperglucemia persistente es la principal
causante de los cambios moleculares y metabélicos en los cardiomiocitos. La hiperglucemia aumenta el estrés
oxidativo a través del desarrollo de (especies reactivas de oxigeno) ROS de las mitocondrias. Esto conduce a
una reduccion de la contractilidad miocardica y finalmente induce a la fibrosis miocardica. De igual forma
pueden acelerar la apoptosis de los cardiomiocitos y el daiio del ADN celular. Activando las enzimas reparadoras
del ADN como la poli ADP ribosa polimerasa, la cual, redirige el metabolismo de la glucosa dando como
resultado causo a dano celular inducido por la hiperglucemia. La reticulacion que involucra elastina y colageno
da como resultado una relajacion cardiaca alterada y un aumento de la rigidez del miocardio; presentando
hipertrofia ventricular (Wang-Soo L., 2017)

La microvasculatura coronaria alterada se observa con frecuencia en pacientes con DM2. Este defecto es
causado por niveles reducidos de 6xido nitrico biodisponible. En las células del muisculo liso vascular coronario,
el 6xido nitrico activa tanto las quinasas como la guanilil ciclasa, qué es necesaria para la relajacion coronaria.
El riego sanguineo reducido resultante de la disfunciéon microcirculatoria afecta a los vasos danando atin mas
las arteriolas medianas y pequenas del corazén diabético. La fibrosis perivascular y los cambios intersticiales,
la formaciéon de microaneurismas en vasos pequefnos y el engrosamiento de la membrana basal capilar son
otros trastornos vasculares que causan isquemia microvascular cardiaca en estas patologias. Esto contribuye
a la fibrosis, rigidez y disfuncién del miocardio (Wang-Soo L., 2017)

La hiperglucemia activa el eje renina-angiotensina-aldosterona, presentando diferentes efectos sobre los
cardiomiocitos. La angiotensina II en citoplasma promueve el crecimiento celular en modelos animales. Igual
tiene efectos en la sefnalizacién celular, lo que conduce a la proliferacién de la fibroblastos cardiacos e hipertrofia
de células cardiacas; consistente con la presencia de hipertrofia cardiaca en pacientes con DM2 y HAS (Wang-
Soo L., 2017)

HISTORIA CLINICA JVM



Ficha de identificacion
Tipo de interrogatorio: directo

Nombre: JVM Teléfono: 5525941661

Alergia: negadas Estadio civil: casado

Edad: 71 anos Género: masculino

Domicilio: Aquiles Serdan #51 Tulyehualco, Xochimilco, CDMX

Fecha de nacimiento: 25 de Marzo 1950 Originario: Mexicano

Religion: catolico Estudios: secundaria Ocupacion: pensionado

Antecedentes heredo familiares
Madre finada era portadora de HAS, el resto de los familiares aparentemente sanos

Antecedentes personales no patolégicos
Vive en casa: propia Cepillado dental: diario una vez al dia bafo diario
Cambio de ropa cada dos dias
Cuenta con todos los servicios en el hogar (agua potable, luz, drenaje): si
Caracteristicas de la vivienda (construida con tabique o lamina de carton, madera, lecho, pisos, etc):
tabique y materiales perdurables
Zoonosis: negativa interrogacion de alimentos. Es adecuada: si Come 3 veces al dia
Tipo de sangre: desconoce esquema de vacunacion completo: desconoce

Antecedentes personales patologicos
Se conoce con Hipertension Arterial Sistémica de evolucion de 35 afnos en control con: amlodipino de
Smg cada 12 horas, propanolol 40mg cada 24 horas

Somatometria
Peso: 73kg Talla: 1.62m IMC: 27.81Kg/m?2

Exploracion céfalo-caudal
Masculino de 71 anos, consciente, reactivo, ubicado en sus tres esferas (tiempo, lugar y espacio).
Normoreflexico, normocéfalo, bien hidratado, cardiopulmonar sin datos patolégicos. Abdomen con
peristaltismo presente, blando depresible, sin irregularidades, no doloroso a la palpacién superficial,
media y profunda. Extremidades integras con fuerza 5/5
57072564
Se presenta el anexo uno y dos con la historia clinica original

ELECTROCARDIOGRAMA JVM

Electrocardiograma ritmico, en ritmo sinusal, con frecuencia cardiaca de 60lmp. Onda P positiva en
todas las derivaciones a excepcion de AVR, seguidas de QRS estrecho con un eje cardiaco de 65°
Intervalo PR de 174ms, QT de 476ms, con alteraciones del segmento ST alargado de 520ms

Se anexa electrocardiograma del paciente.

RESULTADOS

Se anexa la historia clinica del paciente JVM, junto con electrocardiograma. De acuerdo con los datos
recabados en la bibliografia se encuentran los siguientes cambios en el electrocardiograma:

El principal cambio en pacientes hipertensos mayor cronicidad, se encuentra la Hipertrofia
ventricular izquierda (HVI), siendo marcada en el electrocardiograma por aumento del intervalo QT
que en este caso es de 520ms.

Los cambios en las derivaciones laterales y frontales (V1 — V4), se observan conservadas sin cambios.
La presencia de onda S” o R” no se encuentra en el electrocardiograma. Eje cardiaco se encuentra a
65° lo cual nos indica que se encuentra normal sin desviacion a la izquierda que es lo comun o
esperado en pacientes con HAS. No se encuentra presencia de bloqueo de rama.

DISCUSION



La HAS, es un enfermedad cronico degenerativa que deja secuelas de acuerdo a los cuidados de la
misma, el control y estabilidad de las presiones evita los cambios electrocardiograficos, a largo plazo
provocando un deterioro y dafo irreversible en el corazon.

CONCLUSIONES

México tiene un indice alto de pacientes hipertensos, 7 de cada 10 segin la Ultima estadistica realizado por el
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), llegando a ser la segunda causa de morbimortalidad en el pais.
La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es comtn en pacientes con hipertension presente en el 18% de los
pacientes hipertensos y se asocia con el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Se encontré en este
caso la presencia de HVI, siendo el cambio mas notorio y relacionado a los cambios detectados y registrados
bibliograficamente en pacientes crénicos con HAS. El paciente refiere un control mayor a 6meses en el
tratamiento de su patologia. lo cual nos muestra un apego al tratamiento, cambios en dieta han mantenido en
control su patologia, dejando pocos cambios a registrar en el electrocardiograma.
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