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El riesgo tensional es una variable continua
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El punto de corte “140/90” es un criterio “arbitrario”

Risk of CHD death, compared
to lowest decile, 40—49 years old
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El tratamiento de la Hipertension “140/90” siempre es benéfico

1.-Muerte total

2.-Muerte cardiovascular

D 3.-Enfermedad Vascular Coronaria

4.-Enfermedad Vascular Cerebral
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5-ECV.1ler2,3 04
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6.-Insuficiencia Cardiaca
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Adaptado de William J Elliot et al. | Hypertens 2005;23-S2:273









etabolico en Guayaquil.

2.- Hipertension, claves terapéuticas

3.- Racional de las combinaciones.




1.- Hipertension en Ecuador.




Tasa de Morbilidad 2007 - 2011 Ecuador

Enfermedades Hipertensivas: 110 - 115
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Tasa de Morbilidad 2007 - 2011 Ecuador:

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos
en el embarazo, parto y puerperio: 010- 0165
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Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo,
parto y puerperio (010 — 016)

Hipertension gestacional (inducida por el embarazo ) con 7.352 (73,88%
proteinuria

Hipertension gestacional (inducida por el embarazo ) sin 1.775 17,84%
proteinuria

Eclampsia 425 4,27%
Hipertension preexistente que complica el embarazo 191 1,92%
Hipertension materna no especificada 142 1,43%
Edema y proteinuria gestacionales (inducido por el embarazo) 54 0,54%

sin hipertension

Trastornos hipertensivos persistentes, con proteinuria agregada 12 0,12%

Total 100,00%

Fuente: Base Egresos Hospitalarios 2007-2011 / INEC
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Porcentaje de presion arterial en 3 tomas consecutivas
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Grafico No. 7: Porcentaje de presidn arterial en tres tomas consecutivas. HTA: Hipertensidn arterial. Pre-HTA: >P90, HTA grado I: >P 95, HTA grado II: >P 99. (Aguirre F,
Colegio LC de Guayaquil, 2014)



PREVALENCIA DE GRADOS DE PRESION ARTERIAL
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Grafico No. 8: Prevalencia de grados de presion arterial. HTA: Hipertension arterial. Pre-HTA: >P90, HTA grado |: >P 95, HTA grado Il: >P 99. (Aguirre F, Colegio LC de
Guayaquil, 2014)



Prevalencia (110-1015) segun grupo de edad Aio 2011
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Prevalencia (110-115) por provincia Ao 2011
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Porcentaje de personas que hicieron ejercicios o practicaron
algun deporte Aiio 2012
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Hipertension Arterial en el Ecuador 1994 - 2013:
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Heart Disease in Latin America

Risk Factors for Acute Myocardial Infarction in
Latin America
The INTERHEART Latin American Study

Fernando Lanas, MSc, MD; Alvaro Avezum, MD, PhD; Leonelo E. Bautista, MD, DrPH;
Rafael Diaz, MD; Max Luna, MD; Shofiqul Islam, MSc; Salim Yusuf, DPhil, FRCP; for the
INTERHEART Investigators in Latin America

Fernando Lanas et al. Circulation 2007;115:1067-1074



INTERHEART Latinoamérica

Argentina
Brasil

Colombia

Chile 322 672 994
Guatemala 085 107 192
008 017 025

Fernando Lanas et al. Circulation 2007;115:1067-1074



INTERHEART Latinoamérica

Latino-Aborigen 1105 -89.3%- 1793 -95%- 2898 -92.7%

Europeo 112 -9.1%- 74 -3.9%- 186 -5.9%o-
Otra 20 -1.6%- 21 -1.1%- 41 -1.3%-
Total 1237 1888 3125

Fernando Lanas et al. Circulation 2007;115:1067-1074



Consumo regular F-V
1 Cintura-Cadera
Tabaquismo

1T ApoB100-| ApoAl
Hipertension
Depresion

Ejercicio regular
Alcoholismo
Diabetes Mellitus

Estrés permanente

84.3%
48.6%
48.1%
42.0%

28.9%
22.0%
19.4%
09.5%
06.8%

INTERHEART Latinoamérica

15.8%
18.9%
11.9%
07.2%
03.9%

Fernando Lanas et al. Circulation 2007;115:1067-1074



INTERHEART Latinoamérica

Hipertension 2.81

Estrés permanente
Diabetes Mellitus
1 Cintura-Cadera
T ApoB100/Al

Tabaquismo

Depresion
Alcoholismo
Ejercicio regular

Consumo regular F-V

2.49
2.31
2.31
1.17
1.05
0.67
0.63

2.22
3.00
2.26
1.60
0.78
0.70
0.78

Fernando Lanas et al. Circulation 2007;115:1067-1074



1 Cintura-Cadera
T ApoB100-Al
Tabaquismo

Hipertension

INTERHEART Latinoamérica

Estrés permanente
Ejercicio regular
Diabetes Mellitus
Consumo regular F-V
Depresion

Alcoholismo

28.1
28.0
12.9
06.9
04.7
-3.2

7.80
24.8
12.2
4.10
8.40
16.3

Fernando Lanas et al. Circulation 2007;115:1067-1074



Areas de oportunidad en Hipertension en Latinoamérica

Individuo Sociedad. Medicamento y eficacia

Morales-Villegas E y Alcocer-Diaz Barreiro L. HTA el Drama en México. 1* ediciéon 2011
NOM 030-SSA2-2009 para la Prevencion, Deteccion y Tratamiento de la HTA



su impacto en invalidez, muerte y costo economico

Mas alla del detalle en los puntos de corte para el
control -JNC-8 vs ESC/EHS-, es urgente mejorar los
porcentajes de diagndstico y de tratamiento



Hipertension y Adiposidad

Activacion ectopica del SRAA. El porqué de los BRA2




Sindrome

2.- Hipertension, claves terapéuticas

3.- Racional de las combinaciones.




Distribucién del estado nutricio de

hombres y mujeres de 20 anos o

mas, de acuerdo a la clasificacién del

IMC* México, ENSANUT 2012

296

* Puntos de corte propuestos por la

Organizacién Mundial de la Salud: bajo

peso <18.5 kg/m? normal 18.5-24.9 kg/
m?, sobrepeso 25-29.9 kg/m?, y obesidad

1.0 1.4

— 255

2 30 kg/m?

Bajo peso

Masculino

Normal

~ Femenino

Sobrepeso u obesidad

Instituto Nacional
de Salud Publica

www.ensanut.insp.mx






Diabetes Research and.clinical practice 87(2010)293-30

Figure 2 Annual health expenditure for diabetes (ID) vs persons with
diabetes in the 25 countries with the largest numbers of persons with
diabetes in 2010
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2.424 millones destino Gob a la Salud hasta el 2013.

Ministra Salud Karina Vance Mayo 31 2014. Diario el ciudadano ¢

En Enfermedad Cardiovascular
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Herbert Stary 2002.

45

Nifna de 7 anos.

Fernando Aguirre P. Md. Mgs. F.A.C.C.

29/04/2015



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en nifios de 12 a 14
anos de edad en el colegio Liceo Cristiano de Guayaquil.



MATERIALES Y METODOS

* Estudio no probabilistico por conveniencia

* 396 jovenes firmaron asentimiento , y sus padres firmaron un
consentimiento. Colegio LC de Guayaquil. Se cumplio con > 95% del
T. de la muestra calculada para la ciudad de Guayaquil.

* Junio 2014. 3 semanas. Antropometria, encuesta y toma de sangre
para analisis de laboratorio. Los jovenes recibieron un desayuno.



MATERIALES Y METODOS

e Adolescentes de 12 a 14 afios de edad, e Estudiantes con algun proceso febril o
que aceptaron participar libre 'y enfermedad por cualquier causa.
voluntariamente del presente estudio.  Sujetos de estudio que presentaban

alguna enfermedad enddécrina como
hipotiroidismo o diabetes.

e Adolescentes que se encontraban
tomando medicacidén, o estaban
sometidos a régimen nutricional fueron
excluidos igualmente.




Los estudiantes eutréficos tienen igual riesgo de
padecer sindrome metabdlico e inflamacion
vascular que los estudiantes con sobrepeso




RESULTADOS

Distribucidon segun el sexo

47%

53%

Grafico No. 1: Distribucion de los adolescentes segtin el sexo. (Aguirre F, Colegio LC de Guayaquil, 2014)



RESULTADOS

Distribucion de acuerdo al IMC1

Normal 57,9%
Desnutricion leve 13,9%
Desnutricion moderada 5,8%
Desnutricion severa 5,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Grafico No. 2: Frecuencia de presencia de factores de riesgo en los sujetos de estudio. !IMC: indice de masa corporal. Desnutricidn severa: <16; Desnutricion
moderada: 16 - 17; Desnutricidon Leve: 17 - 18,5; Normal: 18,5 - 25; Sobrepeso: 25 - 30; Obesidad: >30. (Aguirre F, Colegio LC de Guayaquil, 2014)



RESULTADOS

Porcentaje de SM en presencia de
sobrepeso/obesidad

13%

87%

Grafico No. 3: Porcentaje de sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso u obesidad. (Aguirre F, Colegio LC de Guayaquil, 2014)



RESULTADOS

Distribucion de acuerdo a antecedentes familiares

MUERTE SUBITA DIABETES MELLITUS
Nosabe(n=4) 1% No sabe (n = 130) 33,3%
No (n =388) 98Y% No (n = 261) 65,4%
Si(hn=2) | 0,50% Si(hn=5) | 1,3%
Grafico No. 4: Distribucion de adolescentes de acuerdo al antecedente familiar de Grafico No. 5: Distribucion de adolescentes de acuerdo al antecedente familiar de

muerte subita. (Aguirre F, Colegio LC de Guayaquil, 2014) diabetes mellitus. (Aguirre F, Colegio LC de Guayaquil, 2014)



RESULTADOS

Frecuencia de presencia de factores de riesgo

30%
Sin factores (n =119)
1FR (n=119)
27% \ 2 FR (n =107)
3FR (n=42)
B4 FR (n=42)

4

Grafico No. 6: Frecuencia de presencia de factores de riesgo en los sujetos de estudio. (Aguirre F, Colegio LC de Guayaquil, 2014)

30%



Porcentaje de presion arterial en 3 tomas consecutivas

10,60%
9,60%

7.60% 8,10%

3,.80% 4,30% 3 go%

1,50%

Pre-HTA HTA grado | HTA grado |l HTA reactiva

Grafico No. 7: Porcentaje de presidn arterial en tres tomas consecutivas. HTA: Hipertensidn arterial. Pre-HTA: >P90, HTA grado I: >P 95, HTA grado II: >P 99. (Aguirre F,
Colegio LC de Guayaquil, 2014)






SD. METABOLICO Y PCR-hs

Tabla No. 4: PCR-hs en relacion al sindrome metabalico.

Recuento

Resultados PCR hs
NO Sl

Resultado Diagndstico de Sindrome 25 25

Metabodlico

Total

Tabla 8. Pruebas de Chi-cuadrado en relacion al sindrome metabdlico con elevacion de la PCR-hs.

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5642 1 ,453
Razon de verosimilitudes ,561 1 ,454
N de casos validos 395

Tabla No. 5: Pruebas de Chi-cuadrado en relacidn al sindrome metabdlico con elevacidn de la PCR-hs. PCR-hs: Proteina C
reactiva ultrasensible. 2-0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 22,53.
29/04/2015 (Aguirre F, Colegio LC de Guayaquil, 2014) 74



SD. METABOLICO E IL-6

Tabla No. 6: Interleucina-6 en relacion al sindrome metabdlico.

Recuento
Resultados Interleucina 6
NO S|
Resultado Diagnostico de 32 18
Sindrome Metabdlico 68

Total 86

Tabla No. 7: Pruebas de Chi-cuadrado en relacion al sindrome metabadlico con elevacion de la Interleucina 6.

Valor gl Sig. asintodtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,8042 1 ,009
Razdén de verosimilitudes 6,138 1 ,013
N de casos validos 395

Tabla No. 7: Pruebas de Chi-cuadrado en relacion al sindrome metabdlico con elevacién de la Interleucina-6. 20 casillas
29/04/2015 (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 10,8g. (Aguirre F, Colegiojsc de
Guayaquil, 2014)



xiste correlacion entre el sindrome metabdlico y los biomarcadores de
inflamacion vascular, como la PCR-hs y/o la Interleucina-6



RR DE FACTORES DE RIESGO DEL SM Y MARCADORES DE INFLAMACION.

Hiperinghcerndamia 234187 27a)
————>
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Hiparcalesteralemia 162 (047 460
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Grafico No. 10: Riesgo Relativo de los factores de riesgo del sindrome metabdlico y marcadores de inflamacidn vascular en adolescentes. OR al 95 % de confianza e intervalos. HOMA:
Homeostasis 6 del assessment; LDL: Lipoproteina de baja densidad; HDL: Lipoproteina de alta densidad; IL-6: Interleucina-6; PCR-hs: Proteina C Reactiva ultrasensible. (Aguirre3F, Colegio LC
de Guayaquil 2014)






CONCLUSIONES




Vias inflamatorias como objetivo potencial de terapia

aterosclerotica

Vessel wall Macrophage/monocyte Adipose tissue NLRP3 inﬂammasome}
- ,l g Upstream
Y ~— targets
- \ + > and
Adahmurna biomarkers
TNF -« anakinumab
>l infldmab -1p /Anakmra
| Toc-hzumab> - iL-18 Colichicine
Anti-CAMs Leukotriene
SIRT activators function MMP-S Low dose
methotrexate
CCR2 CCR5> J
antagonists Darapliadid W
Monocyte Varespiadib
ICAM-1 recruitment
vCAM
P-selectin Lp-PLAZ2
E-selectin sPLAZ Downstream
targets
Vascular risk hsCRP (rngll..)3 and
. biomarkers
High >3 m = ibri
g g/l = CRP Fibrinogen
Intermediate 1-3 mg/L < - 4"‘
Low < 1 mg/L ; SAA
/

Figura No. 6: Vias inflamatorias como objetivo potencial para las terapias ateroscleréticas. IL-1b, interleucina-1-beta; IL-18, interleucina-18; IL-6, interleucina-6; TNF-a, factor de necrosis tumoral alfa; MMP-9, matriz de
metaloproteinasa-9; Lp-PLA2, fosfolipasa A2 asociada a lipoproteina; PLA 2, fosfolipasa A2 secretora; ICAM-1, molécula de adhesidn intercelular de tipo 1; VCAM, molécula de adhesion vascular celular; PAI-1, inhibidor del
activador del plasminégeno de tipo 1; SAA, amiloide A sérico; CRP, proteina C reactiva; PCR-hs, proteina C reactiva de alta sensibilidad; 5-LO, 5-lipoxigenasa; FLAP, activacion de la proteina 5-lipoxigenasa; SIRT1, sirtuin-1;
CCR2 / CCRS5 tipos de receptores de quimioquina. (Tomado de Ridker P, MD. EHJ, 2013)
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3.- Racional de las combinaciones.




Factores de riesgo en |la aterogénesis

Insulino R, Intolerancia G, DM \
TEJIDO ADIPOSO

Disminucién del HDL colesterol

Hipertension

Obesidad

Trigliceridos Altos.

Figura No. 7: Factores de riesgo en la aterogénesis. (Tomado de Clin Lipidol, 2014, Medscape, Modificado por Aguirre F.)



Adiposidad. Fuente ectopica de Angiotensin6geno

Angiotensinogeno

PPARy
[ ] [ ] ] <— ° °
Adipocito Inflamatorio  Adipocito Maduro
Individuo obeso Individuo delgado

Morales-Villegas E. Dyslipidemia, Hypertension and Diabetes
Meta inflammation: a unique mechanism for 3 risk factors. Current Hypert Rev 2013;9:278-296



Adiposidad. Estado de hiperactivacion del SRAA

:

NFkB =
‘ Receptor AT1 <
Hipertension

Adipocito Inflamatorio

Individuo obeso

Enfermedad cardiovascular

Morales-Villegas E. Dyslipidemia, Hypertension and Diabetes
Meta inflammation: a unique mechanism for 3 risk factors. Current Hypert Rev 2013;9:278-296



con IMC =30kg/m?2.

Este fendmeno esta vinculado con la hiperactividad
del SRAA asociada a obesidad visceral
y adiposidad.

Velazquez-Monroy Oscar et al. Arch Cardiol Mex 2002; 72:71-84
Morales-Villegas E. Dyslipidemia, Hypertension and Diabetes
Meta inflammation: a unique mechanism for 3 risk factors. Current Hypert Rev 2013;9:278-296



DM2 de novo y farmacos

“Primum Non Nocere”. Proteccion metabolica de los BRA2




Incident diabetes in clinical trials of antihypertensive drugs:
a network meta-analysis

William J Elliott, Peter M Meyer

Summary

Background The effect of different classes of antihypertensive drugs on incident diabetes mellitus is controversial because Lancet 2007; 369: 201-07

traditional meta-analyses are hindered by heterogeneity across trials and the absence of trials comparing angiotensin- pepartment of Preventive

converting-enzyme (ACE) inhibitors with angiotensin-receptor blockers (ARB). We therefore undertook a network meta- Medidne, Rush Medical College

analysis, which accounts for both direct and indirect comparisons to assess the effects of antihypertensive agents on ;‘R""‘ Ky S

a @ " niversity Medical Center,

incident diabetes. Chicago, IL 60612, USA
(Prof W Elliott MD,

Methods We undertook a systematic review up to Sept 15, 2006, and identified 48 randomised groups of 22 clinical trials M Meyer PhD)

with 143153 participants who did not have diabetes at randomisation and so were eligible for inclusion in our analysis. ~Correspondenceto:

17 trials enrolled patients with hypertension, three enrolled high-risk patients, and one enrolled those with heart failure. c:m:;’:‘ ti:"l:u“

The main outcome was the proportion of patients who developed diabetes. ’

Findings Intitial drug therapy used in the trials (and the number of patients with diabetes of the total number at risk)
included: an ARB (1189 of 14185, or 8-38%), ACE inhibitor (1618 of 22941, or 7-05%), calcium-channel blocker (CCB,
2791 of 38607, or 7-23%), placebo (1686 of 24767, or 6-81%), B blocker (2705 of 35745, or 7-57%), or diuretic (998 of
18699, or 5-34%). With an initial diuretic as the standard of comparison (eight groups), the degree of incoherence (a
measure of how closely the entire network fits together) was small (w=0-000017, eight degrees of freedom). The odds
ratios were: ARB (five groups) 0-57 (95% CI 0-46-0-72, p<0-0001); ACE inhibitor (eight groups) 0-67 (0-56-0-80,
p<0-0001); CCB (nine groups): 0-75 (0-62~0-90, p=0- 002); placebo (nine groups) 0-77 (0-63-0- 94, p = 0-009); P blocker
(nine groups) 0-90 (0-75-1-09, p=0-30). These estimates changed little in many sensitivity analyses.

Interpretation The association of antihypertensive drugs with incident diabetes is therefore lowest for ARB and ACE

inhibitors followed by CCB and placebo,  blockers and diuretics in rank order.
A J

William J Elliot and Peter M Meyer
Incident Diabetes in clinical trial of antihypertensive drugs: a network meta-analysis. Lancet 2007; 369:201-207



Nuevos casos de DM2 y tipo de anti-HTA

ARB - 0-57 (0-46-0.72) p<0-0001

\ACE inhibitor ~ ~—l—— 0-67 (0-56-0-80) p<0-0001

CCB i ‘ 0-75 (0-62-0-90) p=0-002

Placebo 0-77 (0-63-0-94) p=0-009

C D
B blocker - 0-90(0-75-1-09) p=0-30

\Dw:eftm o) Referent

r 4 1 R |
0-50 070 090 126
Odds ratio of incident diabetes Incoherence=0-000017

William J Elliot and Peter M Meyer
Incident Diabetes in clinical trial of antihypertensive drugs: a network meta-analysis. Lancet 2007; 369:201-207



HTA y Brecha tensional

El porqué y el cuando de la sinergia BRA2 + BCCa




TA medida — TA meta = brecha tensional

Presion sistolica deseable Brecha tensional

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Adaptado de Hypertension European Guidelines. June 2013




TA medida — TA meta = brecha tensional

<10
_10-20

Presion diastolica deseable Brecha tensional

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Adaptado de Hypertension European Guidelines. June 2013




TA medida — TA meta = brecha tensional

La regla 20/10
< 20 Sistolica Farmacos 01 >50% éxito
< 10 Diastolica Farmacos 01 >50% éxito
> 20 Sistolica Farmacos 02 >50% éxito
> 10 Diastolica Farmacos 02 >50% éxito
> 30 Sistolica Farmacos 03 >50% éxito
> 20 Diastolica Farmacos 03 >50% éxito

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee
(JNC 8). Published on line December 18,2013.

Adaptado de Hypertension European Guidelines. June 2013



individuos con obesidad; la activacion del SRAA y la
brecha tensional determinan la clase y el nimero de
farmacos para el control.




BRA2 o IECA

Eleccion en HTA y Sx. Metabélico

Brecha t
[EUOISUD

\ 4 S
HCT AML

Morales-Villegas E y Cols. Cardio-Prevencion Primaria. Las 7 preguntas en el consultorio
1* Edicion 2015-en prensa
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2.- Hipertension, claves terapéuticas




: lo que el farmaco hace en el organismo

!

Receptor AT1

giotensina

Ingreso de calcio

Vasoconstriccion

Hipertension

Morales-Villegas E y Alcocer-Diaz Barreiro L. HTA el Drama en México. 1* edicién 2011



!

Angiotensina

Receptor AT1

Ingreso de calcio

Vasoconstriccion

Hipertension

Morales-Villegas E y Alcocer-Diaz Barreiro L. HTA el Drama en México. 1* edicién 2011



Valsartan

Efecto clinico primario:

Sistolica 16mmHg*
Diastolica 12mmHg*

* Estadisticamente significativo

A 4

) 4




Valsartan

Efecto paraclinico primatio:

} 25% o 35gtr/m2%* -141g /m2-

* Estadisticamente significativo




Efectos clinicos renales:

38% riesgo de evolucionar a nefropatia*®
20% riesgo de progresion de la nefropatia®:

1 33% en el riesgo de T 2x la creatinina*
| 23% en el riesgo de inicio de terapia dialitica

) 4

) 4

* Estadisticamente significativo

Katherine F Croom and Greg L Plosker. Irbesartan a Review. Drugs 2008;68:1543-1569



1.- Hipertension en Latinoameérica

3.- Valsartan +Amlodipina =




Amlodipina

Noradrenalina giotensina

— Receptor Bl Receptor AT1

> Ingreso de calcio

Vasoconstriccion

Hipertension

Morales-Villegas E y Alcocer-Diaz Barreiro L. HTA el Drama en México. 1* edicién 2011



Amlodipino

Noradrenalina giotensina
Receptor Bl Receptor AT1
Ingreso de calcio
Amlodipina @
Vasoconstriccion
Hipertension

Morales-Villegas E y Alcocer-Diaz Barreiro L. HTA el Drama en México. 1* edicién 2011



Amlodipina

Sistolica 18mmHg*
Diastolica 12mmHg*

* Estadisticamente significativo

A 4

) 4

Chad Kliger, Artur Schwartzbard, Edward Fisher and Howard Weintraub
In Preventive Cardiology Chapter 11. Editors Blumenthal, Foody, Wong. Elsevier Saunders 2011



Amlodipina

1 13% o0 18gr/m2* -141g /m2-

* Estadisticamente significativo

Katherine F Croom and Greg L Plosker. Irbesartan a Review. Drugs 2008;68:1543-1569



Valsartan + Amlodipina

Noradrenalina giotensina

Receptor Bl Receptor AT1

Ingreso de calcio

Vasoconstriccion

Hipertension

Morales-Villegas E y Alcocer-Diaz Barreiro L. HTA el Drama en México. 1* edicién 2011



Caso Clinico 1

. Asintomatico, acude a revision pre-contratacion como chofer.

. Peso 86kg, talla 1.68mt, cintura 108cm, cadera 110cm: IMC 30.49kg/m2.

. PA en consultorio con técnica apropiada 168/102mmHg ¢/74xmin ritmica.
. Exploracion fisica: Irrelevante excepto obesidad abdominal.

. Lab: Glicemia 100/CT 240 HDL 25:LDL 164/TG 260mg

. Hb A 1c: 6.0%.

. Multistix® negativoy creatinina 0.7mg




Constructo AHA 0 Salud Cardiovascular

Negativo

1.- Tabaco

.- Dieta Sana AHA 2

.- Ejercicio 30-60 min diario

.- Peso corporal IMC <25kg/m2 peso/iane

5.- Colesterol total

< 20 Omg / dl sin tratamiento

6.- Presion arterial <120/80mmHg . caamiento

7

<100mg / d]. sin tratamiento

.- Glucosa

Guia Terapéutica 2014. Morales-Villegas E et al.



Caso Clinico 1
HTA y Sindrome Metabdlico

7 variables: Ideal
. 5-6 variables: Buena
. 4-5 variables: Regular
. 2-3 variables: Mala
. 0-1 variables: Muy mala




Salud Cardiovascular y Eventos Cardiovasculares
Estudio NOMAS

* ‘ ‘

Incidencia de ECV pot

0-1 2 3 4 5-6 0-1 2 3 4 5-6 0-1 2 3 4 5-6

Numero de variables de Salud Cardiovascular Ideal presentes
2981 individuos -59 a 79 afios-. Cero de 2981 con 7 variables

Adaptado de Chuanhui Dong et al. The NOMAS. Circulation 2012, June 19; 125:2975-2984



HTA y Sindrome Metabdlico

En Latino-América, con una poblacion 90% blanca-latinoamericana, en ausencia y
espera de una ecuacion propia, en el conocimiento de la universalidad del impacto
de los FRC y en entendimiento de que una potencial sobrestimacion del riesgo de
un ECA tiene una probabilidad mayor de beneficio que de perjuicio, los autores
consideran apropiada la indicacion NHBLI E o ACC/AHA IIb-C del Panel
de Expertos, para la aplicacion de la EPC en poblacion blanca hispanica.

http:/ /my.americanheart.org/cvriskcalculator



http://my.americanheart.org/cvriskcalculator
http://my.americanheart.org/cvriskcalculator
http://my.americanheart.org/cvriskcalculator

Caso Clinico 1

. Riesgo estimado ECA a 10 afos estimado: 6.9%
. Riesgo optimo ECA a 10 afios optimo: 0.6%




. A: Controlar la Hipercolesterolemia.

C: Controlar la Diabetes Mellitus.
. D: Definir el uso preventivo primario de Aspirina.




. B: Controlar 1a Hipertension Arterial.
. Tiene DM: No. Reune criterios de pre-DM
. Tiene proteinuria: No. Multistix® negativo
. Tiene eGFR <60ml: No. eGFR >60ml/min/1.73m2

http://www.nkdep.nih.gov/lab-evaluation/gft-calculators /adults-conventional-unit.shtml
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JINC-8. Algoritmo 1 para Hipertension Arterial

HTA sin DM ni ERC

260 afios

<140-<90mmHg <150-<90mmHg

BRA2-BCC-T-IECA T-BCC-BRA2-IECA

Guia Terapéutica 2014. Morales-Villegas E et al.



Presion sistolica deseable Brecha tensional

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Adaptado de Hypertension European Guidelines. June 2013




Presion diastolica deseable Brecha tensional

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Adaptado de Hypertension European Guidelines. June 2013




0-57 (0-46-0-72) p<0-0001

0-67 (0-56-0-80) p<0-0001
ccB - 0-75 (0-62-0-90) p=0-002
Placebo 0-77 (0-63-0-94) p=0-009

4 N
B blocker - 0-90(0-75-1-09) p=0-30
KDiuwe'ltic o) Referent

r 4 1 R |
0-50 070 090 126
Odds ratio of incident diabetes Incoherence=0-000017

William J Elliot and Peter M Meyer
Incident Diabetes in clinical trial of antihypertensive drugs: a network meta-analysis. Lancet 2007; 369:201-207



< 20 Sistolica Farmacos 01 >50% éxito

< 10 Diastolica Farmacos 01 >50% éxito

> 20 Sistdlica Farmacos 02 >50% éxito

2> 10 Diastolica Farmacos 02 >50% éxito

> 30 Sistolica Farmacos 03 >50% éxito

> 20 Diast6lica Farmacos 03 >50% éxito
Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Adaptado de Hypertension European Guidelines. June 2013



BRA2 IECA

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Morales-Villegas E y Cols. Cardio-Prevencion Primaria. 1* Edicion 2015



BRA2 IECA

<
>
3
3
s

0%

<€

AML

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management

of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee
(JNC 8). ublished on line December 18,2013.

Morales-Villegas E y Cols. Cardio-Prevencion Primaria. 1* Edicion 2015



Amlodipina vs HCT. DM2 “de novo

Inflamacion

Resistencia a Insulina
DM2 de novo

Martinez-Martin FJ et al. OLAS trial. | Human Hyperten 2011; 25:346-353




Amlodipina vs HCT. DM2 “de novo”

06
04

03
02 HCT
00

Amlodipina

Numero de individ

Martinez-Martin FJ et al. OLAS trial. ] Human Hyperten 2011; 25:346-353



NNT /1000 individ

S B~ & o

Relacion Riesgo/Beneficio del uso de Aspirina en PP.

10

\

L

0

<5%

5-10%

>10%

. Eventos evitados

@) Hemorragias causadas



. HTA y Sindrome Metabdlico




HTA y Diabetes Mellitus tipo 2

. Antecedentes ginecologicos: Irrelevantes, sin TRH.

. Asintomatica, dos veces le han dicho que “tiene presion”.

. Peso 75kg, talla 1.55mt, cintura 98cm, cadera 120cm: IMC 31.25kg/m2.

. PA en consultorio con técnica apropiada 164/96mmHg c/70xmin ritmica.
. Exploracion fisica: Irrelevante.

. Ex Lab: Glicemia 130/CT 250 HDL 30 LDL 160/TG 300mg

. Hb alc: 7.5%.

. Multistix® positivo **y creatinina 0.9mg




Pregunta 1:




Constructo AHA 0 Salud Cardiovascular

Negativo

1.- Tabaco

.- Dieta Sana AHA 2

.- Ejercicio 30-60 min diario

.- Peso corporal IMC <25kg/m2 peso/iane

5.- Colesterol total

< 20 Omg / dl sin tratamiento

6.- Presion arterial <120/80mmHg . caamieno

7

<100mg / d]. sin tratamiento

.- Glucosa

Guia Terapéutica 2014. Morales-Villegas E et al.



7 variables: Ideal

. 5-6 variables: Buena
. 4-5 variables: Regular
. 2-3 variables: Mala

. 0-1 variables: Muy mala: Dofia Mariana -0 variables-.



En individuos con DM sin ECA y/o hipercolesterolemia grave es conveniente la
estimacion del riesgo de un ECA.

con riesgo <7.5% la
intensidad media es de eleccion.

http:/ /my.americanheart.org/cvriskcalculator



http://my.americanheart.org/cvriskcalculator
http://my.americanheart.org/cvriskcalculator
http://my.americanheart.org/cvriskcalculator

. Riesgo estimado ECVA a 10 afios estimado: 28.1%
. Riesgo 6ptimo ECVA a 10 afios 6ptimo: 0.8%




. A: Controlar la Hipercolesterolemia.

. B: Controlar 1a Hipertension Arterial.

. C: Controlar 1a Diabetes Mellitus.

. D: Definir el uso preventivo de Aspirina.



. B: Controlar 1a Hipertension Arterial. Las tres preguntas.
. Tiene DM:
. Tiene proteinuria: . Multistix® **: 100mg de albumina
. Tiene eGFR <60ml: . eGFR >60ml/min/1.73m2

http: // www.nkdep.nih.gov /lab-evaluation/ gfr-calculators /adults-conventional-unit.shtml
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JINC-8. Algoritmo 2 para Hipertension Arterial

HTA con DM sin ERC

<140-<90mmHg
BRA2-BCC-T-IECA

Guia Terapéutica 2014. Morales-Villegas E et al.




JINC-8. Algoritmo 3 para Hipertension Arterial

HTA con ERC ¢/s DM

<140-<90mmHg
BRA2 o IECA/

Guia Terapéutica 2014. Morales-Villegas E et al.




TA medida — TA meta = brecha tensional

Presion sistolica deseable Brecha tensional

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Morales-Villegas E y Cols. Cardio-Prevencion Primaria. 1* Edicion 2015




Presion diastolica deseable Brecha tensional

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Morales-Villegas E y Cols. Cardio-Prevencion Primaria. 1* Edicion 2015




< 20 Sistolica Farmacos 01 >50% éxito
< 10 Diastolica Farmacos 01 >50% éxito
| =20 Sistolica Farmacos 02 >50% éxito |
2> 10 Diastolica Farmacos 02 >50% éxito
> 30 Sistolica Farmacos 03 >50% éxito
> 20 Diast6lica Farmacos 03 >50% éxito
Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Adaptado de Hypertension European Guidelines. June 2013



BRA2-IECA

HTA

DM2 con ERC

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee

(JNC 8). Published on line December 18,2013.
Morales-Villegas E y Cols. Cardio-Prevencion Primaria. 1* Edicion 2015



I ECAyBRA

Proteinuria: 230mg/24hr y/o
eGFR: <60ml/min/1.73m?2

HTA

DM2 con ERC

SHwWW(L/(
[EUOISUD

<€

AML

Adaptado de James Paul A, Oparil Suzanne, Carter Barry L et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults. Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee
(JNC 8). Published on line December 18,2013.

Morales-Villegas E y Cols. Cardio-Prevencion Primaria. 1* Edicion 2015




ATP-4. Algoritmo 3 para Hipercolesterolemia
DM1-2 sin ECV c.LDL 70-189mg

° 40-75 anos <40 o >75 anos
Intensidad media Intensidad media

Intensidad alta

Guia Terapéutica 2014. Morales-Villegas E et al.



Riesgo o beneficio de la Aspirina en Prevencion Primaria.

2 2

210 0 10 &

£ 3

< 6 -
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z 4 L) 4 Z

4 5 7 Z. [ Eventos evitados

0 . A\ 4 0 @) Hemorragias causadas
0  <5% 5-10% >10%

Morales-Villegas E y Cols. Cardio-Prevenciéon Primaria. 1* Ediciéon 2015






Conclusion




Valsartan

soportada por las Guias, con un amplio
universo de indicaciones en individuos con
Hipertension con o sin comotrbilidades.




Low-risk lifestyle practices Myocardial infarction

Population preventable proportions

79%

64%

44%

23%

16%

CENTRAL ILLUSTRATION 5 Combined Low-Risk Behaviors and the Population Preventable Proportions of Mi

The combination of the 5 low-risk dietary and lifestyle factors, the proposed intermediate biological factors, and the population preventable
proportions of myocardial infarction.

CONCLUSIONS Almost 4 of 5 Mls in men may be preventable with a combined low-risk behavior. (J Am Coll Cardiol
2014;64:1299-306) © 2014 by the American College of Cardiology Foundation.






