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l.- Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares tienen un origen multifactorial, es
fundamental reconocer que su control requiere de la participacion de
las personas, comunidades, instituciones, gobiernos nacional, estatal y
local. La prevencion y el control de estas enfermedades requieren una
respuesta politica e intersectorial para favorecer entornos que propicien
mejores condiciones para la poblacién.

Los cambios demograficos y los estilos de vida inapropiados,
incrementan el riesgo de desarrollar cardiopatias en etapas tempranas
de laviday aceleran el nimero de muertes en las personas enfermas de
forma prematura.

El Programa de Cardiometabdlicas emite los lineamientos
correspondientes para que en las Jurisdicciones Sanitarias se
implemente la “Semana Nacional por un Corazén Saludable”, la cual va
dirigida a toda la poblacidn, enfatizando las actividades en el grupo de
edad de 20 anos y mas, en la cual se realizara detecciéon oportuna de
enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) y promover la adopcién
de un estilo de vida saludable.
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I.- Dia Mundial del Corazén

Todos los afos, la Federacién Mundial del Corazén y la Organizacién Mundial de la Salud proclaman el 29 de
septiembre como el Dia Mundial del Corazén.

Este dia se origind el 29 de septiembre del 2000 cuando la UNESCO y la OMS decidieron establecer una estrategia
para concientizar al mundo acerca de las enfermedades cardiovasculares, ya que la frecuencia de éstas y la
mortalidad comenzaron a aumentar de manera exponencial, debido a los nuevos habitos de vida de |a poblacion.

Por lo que se organizan en mas de 100 paises, actos
como controles de salud, mesas informativas, charlas, (u ‘
carrerasy jornadas de prevencién cardiovascular. ;

Se busca que el publico conozca mejor los métodos
para reducir al minimo los factores de riesgo; por
ejemplo, mantener el peso corporal controlado, hacer
ejercicio regularmente, consumir en promedio cinco
raciones de frutas y hortalizas al dia y limitar el
consumo de sodio a través de la sal.
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Cada afo, se realiza un enfoque diferente para realizar un impacto en la conciencia de las personas y asi, poco a poco,
disminuir laincidenciay la mortalidad de las enfermedades cardiovasculares.

Este ano sera enfocado en la prevencion, ya que la obesidad y la diabetes estan aumentando cada vez mas y se han
convertido en la principal causa de enfermedad cardiovascular a nivel mundial.

Asi mismo, hace énfasis en la creacién de
entornos saludables como estrategia necesaria 29 DE SEPTIEMBRE

para reducir los factores de riesgo asociados a
PARA PREVENIR

las enfermedades cardiovasculares, ya que son
. USATU
ENFERMEDADES

la primera causa de muerte en el mundoy en la
mayoria de los paises de la Region de las
Américas, donde causan 1.6 millones de muertes
al afo, el 30% de ellas prematuras en personas
de30aé69anos.

DiA MUNDIAL DEL CORAZON
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Tipos de enfermedades del corazén:

Segiin la causa primaria de la enfermedad

> Hipertensivas: la secundaria a hipertension arterial.

> Congeénita: cuando la enfermedad se debe a un problema del desarrollo y maduracién fetal.
> Isquémica:la secundaria a patologia de las arterias coronarias.

> Infecciosas: bacterianasy virales

> Cardiopatias primarias: las que no reconocen alguna causa aparente

Sintomas de las enfermedades del corazon

La gran mayoria de las enfermedades del corazén tienen diferentes signos y sintomas, de tal modo que los que cada
quien experimente, dependen mucho del tipoy la severidad del problema.

Algunos de los sintomas de advertencia son mas frecuentes que otros, uno de los mas conocidos por todos
probablemente sea el dolor agudo del pecho.
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IV.- Diagnéstico y pruebas de las enfermedades del corazon

Como en cualquier otra enfermedad, la mejor manera de saber si se esta sufriendo alguna complicacién cardiaca es visitar
a un médico.

Normalmente recurrird a exdmenes sencillos para comprobar como funciona el sistema cardiovascular, tales como
auscultacién, medicién del ritmo cardiaco o chequeo de la presién sanguinea, etc.

En caso de detectar alglin signo o sintoma, debera realizar otros exdmenes. Entre las pruebas mas comunes, figuran las
siguientes:
> Examenes de laboratorio (ejemplo: quimica sanguinea, factor reumatoide)
> Radiografia del térax
> Electrocardiograma
> Pruebade esfuerzo o electrocardiograma de ejercicio
> Angiograma
> Tomografia computarizada

Otras pruebas mas especializadas incluyen: pericardiocentesis, biopsia de miocardio, examen de imagen por resonancia
magnética (MRI), estudio electrofisiologico, cateterismo cardiaco y ecocardiograma.
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V.- ;Qué es la hipertension arterial?

La hipertensiéon, también conocida como “presion arterial alta’, es el aumento anormal de la presion de la sangre en las
arterias, incrementando el riesgo de padecer enfermedades en diferentes érganos, el riesgo es mayor si se dan otros
factores de riesgo cardiovasculares como la diabetes.

Es una condicién en la que su presion arterial es constantemente alta, lo que potencialmente puede causar dafo al
corazén, cerebro y otros 6rganos importantes. Se define como cualquier presién arterial que sea igual o superior a 140 por
encima de 90 mmHg. '

Es uno de los trastornos mas comunes que afectan al corazén y los vasos sanguineos. Incluso la presion arterial
moderadamente alta puede aumentar su riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca, por lo que es importante que se
mida la presion arterial con regularidad.

La presion puede cambiar de un momento a otro,
dependiendo de la actividad, estados de animo, con
cambios de posicién, con ejercicio o durante el sueno.

En ocasiones se puede tener la presién arterial alta y no
saberlo, ya que usualmente no presenta sintomas.

Por ello también es [lamada "la enfermedad silenciosa".
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VI.- Datos epidemiologicos

> lLaenfermedad cardiovascular constituye la primera causa de muerte y de enfermedad; asi como una de las
mas importantes causas de incapacidad. La prevision es que aumente en los préximos afos aunque la
mortalidad disminuya, debido a la mejora en los tratamientos.

> Las principales enfermedades cardiovasculares son la cardiopatia coronaria y accidente cerebrovascular, que
estan relacionadas con la arteriosclerosis y la hipertension arterial.

> En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por ano, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la hipertensién causan
anualmente 9.4 millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por
cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular.

> La hipertension es el factor de riesgo de muerte nimero uno a nivel mundial y afecta a mas de mil millones
de personas, representando aproximadamente la mitad de todas las muertes relacionadas con
enfermedades cardiacasy accidentes cerebrovasculares en todo el mundo.
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En el caso de México, hasta el afo 2018 la prevalencia de hipertension arterial era del (49.2%). Es de referir que se
presenta ligeramente mas en hombres que en mujeres. El grupo de edad menos afectado es el de 20 a 29 afios, mientras
que la prevalencia mas alta esta en el grupo de mayores de 60 anos.

En nuestro pais, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en 2018 (ENSANUT), se reportaron mas de15.2
millones de personas con hipertensidn; sin embargo, el 40 por ciento no esta diagnosticado.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en las Américas.

En los Gltimos 30 anos, las muertes relacionadas con la obesidad y la diabetes han aumentado.

Para los millones de personas que viven con enfermedades cardiovasculares, la pandemia de la COVID-19 ha sido
sobrecogedora. Han corrido mas riesgo de desarrollar complicaciones si se contagiaban del virus. Por ello, muchas de ellas
han tenido miedo de acudir a sus citas médicas rutinarias e incluso de buscar asistencia médica en situaciones de
emergencia. Se ha aislado de sus amigos y familiares.
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I11.- Enfermedades del Corazon

Los problemas cardiacos suelen ser muy variados, tanto
en sus sintomas como en sus complicaciones, aunque
todos tienen un denominador comudn: la prevencion
disminuye el riesgo.

La clave para tener un corazén en buen estado consiste en
evitar el sobrepeso, dejar de fumar, rebajar el colesterol,
controlar la presién de la sangre, mantener una dieta
saludable baja en sodio y hacer ejercicio diariamente.

Una persona con enfermedad del corazén puede llevar
una vida mas activa y mas saludable conociendo mas
sobre su enfermedad y su tratamiento.
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VII.- Sintomas y signos

Como el diagnéstico esta basado en los valores de la presidn
arterial, esta enfermedad puede pasar desapercibida durante
afnos, ya que los sintomas no suelen aparecer sino hasta que la
presion arterial alta crénica ha causado dafio al cuerpo.

Cuando la presion arterial se mantiene alta por mucho tiempo,
puede causar danos al cuerpoy provocar complicaciones.
Algunas complicaciones comunes y sus signos y sintomas
incluyen:

* Aneurismas

* Enfermedad renal crénica

* Cambios cognitivos

* Lesiones en los ojos

* Insuficiencia cardiaca

* Enfermedad arterial periférica
* Accidente cerebrovascular
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> Si no se confirma el diagnéstico de HAS, los individuos con PA éptima o normal seran estimulados a efecto de
mantener estilos de vida saludables.

> Aquellos pacientes con PA subéptima serdn enviados a recibir tratamiento conductual, con el fin de reducir los niveles
de PA al 6ptimo.

Clasificaciony Criterios Diagnasticos

Categoria PAS PAD
Presion Arterial C'Jp'.in‘a = 120 = &0
Presion Arterial Suboptima 120-129 80-84
Presion Arterial Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertension Grado 1 140 - 1559 90 - 549
Hipertension Grado 2 160 - 179 100 - 108
Hipertension Grado 3 > 180 =110

Fuente: NOM-030-SSA2-2017, numeral 5.
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REQUERIMIENTOS

PARA OBTENER UNA LECTURA

° Va °
VIIl.- Diagnostico PRECISA DE LA PRESION ARTERIAL
BUENAS PRACTICAS PREPARA(;IGN DEL PACIENTE ANTES DE MEDIR
PRIMERA CONSULTA LA PRESION ARTERIAL
. . . . ., . . Te | ici los dos b : : ;
El diagnéstico de hipertensién primaria se basa p;'%ii‘?m?ﬁféi'ﬁg“ﬁiﬂaﬁéoii‘m’fiiin a f e o e
medicién mas alta. -
. NPT i e : :
en comprobar que las presiones sistolica y e - el ettt e L
dlastéhca (alta y ba]a) son Superlores a |OS mediciones y calcular el promedio. toma de la presion arterial.

rangos ConSid.e rados como normales’ Siem pre y IDEALMENTE, USE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS VALIDADOS PARA EL BRAZO

cuando se excluyan causas secundarias

NO CONVERSAR

(hipertensién renovascular, sindrome de la bata L ety e
blanca, ingesta de café previo a la toma etc.). o g s a
agrega hasta 6 mmtig APOYAR EL BRAZD

, . . A LA ALTURA
La presion arterial se mide idealmente con un DEL CORAZON
baumanémetro de mercurio, por lo menos dos — g s o
veces, con espacio de 5 minutos entre cada Vﬂ‘gﬁfﬁ‘%‘aﬁ!ﬁ 0_ .

’ . L agrega hasta 10 mmHg

toma y en dos dias diferentes antes de calificar BRAZO SIN ROPA

La ropa gruesz agrega
hasta 550 mmHg

como hipertensa a una persona.

NO CRUZAR
LAS PIERNAS

Tener |as piernas cruzadas
agrega de 2 3 8 mm He

USAR EL TAMANO
DE MANGUITO
ADECUADO

\ Un manguito pequedio
agrega de 2 a 10 mmHg
APOYAR LOS PIES
Mo apoyar los pies agrega

hasta & mmHg
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Diagnéstico
> Aunque no exista sospecha de HAS, para todo adulto es recomendable tomarse la presion arterial al menos dos
veces al ano.
> El paciente con sospecha de HAS en el examen de deteccién, debera acudir a confirmacién diagnéstica sin
medicacién antihipertensiva y sin cursar alguna enfermedad aguda.
> Se considera que una persona tiene HAS si la PA corresponde a la clasificacion sefialada en el numeral 5 de la

NOM-030-SSA2-2017. (corresponde a la tabla antes vista Diapositiva 13)

El diagnéstico se basa en el promedio de por lo menos tres mediciones realizadas en intervalos de tres a cinco
minutos, dos semanas después de la deteccidn inicial.

Cuando la PA sistélica y diastdlica se ubican en diferentes etapas de HAS, se utilizara el valor mas alto para
clasificarlo.
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IX.- Factores de riesgo cardiovascular
1.- Dislipidemias

Factor modificable de riesgo cardiovascular. Distintos estudios observacionales han confirmado el
papel predictor y la existencia de una relacién causal entre hipercolesterolemia (colesterol alto) y
cardiopatia coronaria. Ademas, la hipercolesterolemia y la hipertension arterial se encuentran
asociadas frecuentemente y presentan un efecto conjunto sinérgico sobre el riesgo cardiovascular. La
reduccién de la hipercolesterolemia produce una disminucién de la incidencia y mortalidad por
cardiopatia isquémicay enfermedad cardiovascular en general.

2.- Enfermedad cerebrovascular

Evidencias epidemiolégicas permiten asegurar que la hipertensién arterial es el factor de riesgo mas
importante para desarrollar enfermedad cerebrovascular. Este riesgo se refiere por igual a la
enfermedad cerebrovascular isquémica, a la enfermedad cerebrovascular hemorragica y al Accidente
Isquémico Transitorio (AIT).

3.-Consumo de tabaco

El riesgo cardiovascular asociado al tabaquismo es alto. Ain fumando dos cigarrillos por dia, aumenta
la presion arterial, la frecuencia cardiaca, los niveles plasmaticos del colesterol “malo” (LDL). Con el
tiempo, la nicotina y los productos relacionados al tabaco generan que las arterias se vuelvan mas
rigidasy |la presion arterial se eleve por mas tiempo.
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4.-Consumo de alcohol

Por su parte, el alcohol tiene un efecto dual. En dosis bajas, es protector porque disminuye los niveles de
fibrindgeno y la agregaciéon plaquetaria, al tiempo que eleva las concentraciones de Lipoproteinas de Alta
Densidad (HDL). Sin embargo, en exceso produce hipertensién y un estado hipercoagulable, induce arritmias
cardiacas y reduce el flujo sanguineo cerebral. El consumo de alcohol se asocia a una mayor tasa de mortalidad
cardiovascular en bebedores excesivos (mas de 30 mililitros de alcohol absoluto al dia).

5.- Enfermedad Periodontal

La relacion de la enfermedad periodontal y las enfermedades cardiovasculares es directa, conocida
independientemente del grado de la misma. Se relaciona con el hecho de tener mayor riesgo de eventos
cardiovasculares.

6.- Otros factores de riesgo cardiovascular

En distintos estudios, se ha observado que un indice de masa corporal elevado (indicador de obesidad) tiene un
marcado efecto sobre la presion arterial. La prevalencia de obesidad en México es muy alta, ya que siete de cada 10
adultos de los mexicanos mayores de 20 afnos presentan sobrepeso u obesidad, donde el 36.6% de mujeres tiene
sobrepeso y el 40.2% obesidad; asi como el 42.5% de hombres cursa con sobrepeso y el 30.5% con obesidad. El
sedentarismo es un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular. Niveles moderados de actividad son
beneficiosos a largo plazo si se realizan regularmente. Es sabido que hay vinculacién entre la enfermedad
coronariay el estrés, probablemente en su interrelacion con los demas factores de riesgo.
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X.- Tratamiento y control

El tratamiento tiene como propésito evitar el avance de la enfermedad, prevenir las complicaciones
agudasy crénicas, mantener una adecuada calidad de vida y reducir |la mortalidad por esta causa.

En el primer nivel de atencién se prestara tratamiento a los pacientes con HAS que
tengan riesgo bajo o medio.

El médico, con apoyo del equipo de salud, tendra bajo su responsabilidad la
elaboracién y aplicaciéon del plan de manejo integral del paciente, el cual
debera ser adecuadamente registrado en el expediente clinico, conforme a lo
establecido en la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Sumédico sera quien determine el farmaco que mas le conviene
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XI.- Tratamiento
farmacolégico

Medir las
interacciones
farmacolégicas

Valorar las
enfermedades
concomitantes

Debe ser
individualizado

De acuerdo con el
cuadro clinico

Guia de Tratamiento
Farmacologico parael

Control de la Hipertension
Arterial

Presentar las

indicacionesy las
contraindicaciones

Valorar los efectos
adversos
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XIl.- Medidas preventivas
Control de peso

Adoptar buenos Realizar actividad
habitos de salud fisica

Los factores modificables que
ayudan a evitar la aparicion
de la enfermedad son:

Reducir el consumo
de tabaco, alcohol y
sal

Alimentacion
equilibrada
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