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DOF: 19/04/2017

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39, de la
Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o, fracciones Il y XVI,
13, apartado A, fraccién |, 133, fraccion |, 158, 159, 160 y 161, de la Ley General de Salud; 38, fraccion Il, 40, fraccion Xl, 45, 46 y
47, fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 y 33, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion y 8, fraccion V y 10, fracciones VIl y XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacién del

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-030-SSA2-2017, PARA LA PREVENCION,
DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA

El presente Proyecto, se publica a efecto de que los interesados, dentro de los 60 dias naturales siguientes al de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, presenten sus comentarios por escrito, en medio magnético, en idioma espafiol y
con el soporte técnico correspondiente, ante el Comité Consultivo Nacional de Prevenciéon y Control de Enfermedades, sito en
Lieja No. 7, primer piso, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, Ciudad de México, México, teléfono y fax
55-53-70-56, correo electrénico: pablo.kuri@salud.gob.mx.

Durante el plazo mencionado y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, los documentos que sirvieron de base para la elaboracion del presente Proyecto de Norma y la
Manifestacion de Impacto Regulatorio estaran a disposicion del publico para su consulta en el domicilio del mencionado Comité.

PREFACIO
En la elaboracion del presente Proyecto de Norma participaron las unidades administrativas e instituciones siguientes:
SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
Direccion General de Promocion de la Salud
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacién Social
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Direccion General de Sanidad Militar

SECRETARIA DE MARINA

Direccion General de Sanidad Naval

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad de Atencién Primaria a la Salud

Coordinacion de Atencion Integral a la Salud en el Primer Nivel

Coordinacion de Salud en el Trabajo
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Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion e Infraestructura Médica
Coordinacion de Educacion en Salud
Coordinacion de Investigacion en Salud
Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales
Unidad del Programa IMSS PROSPERA
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI
Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret" del Centro Médico Nacional La Raza
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Subdireccion de Prevencion y Proteccion en Salud
Hospital Regional 10 de Octubre
PETROLEOS MEXICANOS
Gerencia de Servicios Médicos
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DEL ESTADO DE COLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUANAJUATO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE NAYARIT
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE SINALOA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE SONORA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
SECRETARIA DE SALUD DE YUCATAN

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE ZACATECAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Escuela Superior de Medicina
Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OPS/OMS)
Programa de Enfermedades Cronico No Transmisibles OPS/MEX (México)
CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
Direccion General
FEDERACION MEXICANA DE DIABETES, A.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIAA.C.
ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIAA.C.
ASOCIACION NACIONAL DE CARDIOLOGOS DE MEXICO
ASOCIACION MEXICANA PARA LA PREVENCION DE LAATEROSCLEROSIS Y SUS COMPLICACIONES A.C.
ASOCIACION NACIONAL DE CARDIOLOGOS AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO A.C.
ALIANZA POR UN CORAZON SALUDABLE
COLEGIO DE NUTRIOLOGIA DE MEXICO A.C.
COLEGIO DE NEFROLOGOS DE MEXICOA.C.
COLEGIO MEXICANO DE ESPECIALISTAS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAA.C.
SOCIEDAD DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DE MEXICO
SOCIEDAD MEXICANA DE CARDIOLOGIA PREVENTIVAA.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE CARDIOLOGIAA.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE ELECTROFISIOLOGIAY ESTIMULACION CARDIACAA.C.
CENTRO DE ESTUDIOS EN DIABETES A. C.

CLINICA INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES

CLINICA DE PREVENCION DEL RIESGO CORONARIO
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Apéndice B Normativo. Complicaciones de la Hipertension Arterial.
Apéndice C Normativo. Nutricion.
Apéndice D Normativo. Actividad Fisica y Ejercicio Fisico.
0. Introduccién

La hipertensiéon arterial sistémica, es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes en las sociedades
modernas, entre ellas, la mexicana. Diversas encuestas realizadas en nuestro pais en los ultimos 22 afos, han mostrado un
incremento sostenido de su prevalencia en personas de 20 afios y mas de edad, siendo de 26.6% en poblaciéon con edad igual o
mayor a 20 afios, reportada en la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas en el afio de 1993, de 30.05% en la Encuesta
Nacional de Salud en el afio 2000 y de 31.6% en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el afio 2006, observando una cifra
similar de 31.5% en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en el afio 2012.

La prevalencia va en aumento en relacion a la edad, como lo demuestran los reportes del estudio de Factores de Riesgo en
México 2007 (FRIMEX) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2012 (TABLA 1).

Tabla 1. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN RELACION A LA EDAD (Porcentaje)

PREVALENCIA
EDAD (afios) Factores de Riesgo Encuesta Nacional de
en México 2007 [%] Salud y Nutricion 2012 [%]
<30 7 13.6
30439 + 11 17.4
40 4249 22 34
50 459 34 45.9
60 4 69 46 60.6
70479 + 50 63.5
>80 53 55.9

Las complicaciones cardiovasculares representan una de las primeras causas de mortalidad general en el pais, conforme a las
estadisticas presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en el afio 2013, ello debido a la alta prevalencia de
los factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipoalfalipoproteinemia, tabaquismo,
diabetes, obesidad abdominal, sedentarismo), como en México, en el resto del mundo, las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte. Aproximadamente representan 30% del total de muertes y de los afios de vida saludables perdidos.

El costo econdmico de la hipertension arterial sistémica en México es muy elevado, en el 2010, los gastos directos para la
atencion de la hipertension arterial fueron de poco mas de 2,444 millones de délares y pasaron a 3,100 millones en el 2012.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) gasté en 2014 un total de $3,964 millones de délares (MDD) en las nueve
principales enfermedades cronicas excepto cancer, mientras que la cifra por el mismo concepto para la Secretaria de Salud (SSA)
fue de $ 1,429 MDD.

Se ha calculado que la atencién anual de estos pacientes en el Instituto Mexicano del Seguro Social, equivaldria al 13.95% del
presupuesto destinado a la salud.

La importancia clinica y epidemiolégica de la hipertensién arterial sistémica depende de su extendida prevalencia y del costo
de su atencion, asi como de su capacidad de causar dafio a todo el arbol arterial, desde la aorta a los capilares y provocar dafo
directo en el miocardio ventricular izquierdo.

La hipertension arterial sistémica mediante numerosos mecanismos provoca diversas lesiones vasculares, tales como
aterosclerosis, arteriosclerosis y arteriolosclerosis hipertensiva, arteriosclerosis calcinética, lipohialinosis y necrosis fibrinoide. El
dafo vascular provoca complicaciones en los 6rganos blancos como el cerebro, el ojo, el corazon, las arterias y el rifidn.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los procedimientos para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control
de la hipertension arterial sistémica, con el propdsito de disminuir la mortalidad, la morbilidad y aumentar la esperanza de vida con
calidad de la poblacion.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los establecimientos y profesionales de la
salud de los sectores publico, social y privado que presten atencion integral para el tratamiento de la hipertensiéon arterial
sistémica en el Sistema Nacional de Salud.

2. Referencias normativas

Para la correcta aplicacion de la presente Norma es necesario consultar las siguientes normas oficiales mexicanas:
2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
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2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.
2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud, Promociéon y educacién para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

3. Términos y definiciones

Para los propositos de esta Norma, se aplican los términos y definiciones siguientes:

3.1 Actividad Fisica (AF), a cualquier movimiento voluntario producido por la contraccién del musculo esquelético, que tiene
como resultado un gasto energético que se anade al metabolismo basal.

3.2 Albuminuria, a la excrecion urinaria de albumina, debido al aumento de la permeabilidad del capilar glomerular. Se
clasifica de acuerdo a la cantidad de albumina excretada por dia en orina de 24 horas o0 en muestra casual cuando se normaliza
para la creatinina urinaria (indice albumina/creatinina) en normal a ligeramente elevada, cuando la excrecion es menor de 30
mg/g, moderadamente elevada, cuando la excrecion es de 30-300 mg/g (antes llamada microalbuminuria) y gravemente elevada
cuando la excrecion es mayor de 300 mg/g (antes llamada macroalbuminuria).

La albuminuria anormal es indicadora de dafio renal, disfuncion endotelial y un marcador predictor de eventos
macrovasculares.

3.3 Alimentacion correcta, a los habitos alimentarios que de acuerdo con los conocimientos aceptados en la materia,
cumplen con las necesidades especificas en las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el
desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de
enfermedades.

3.4 Arteriosclerosis, a la lesién degenerativa cronica de las arterias de todos los calibres, que se caracteriza por el
engrosamiento de la pared y la alteracion de la estructura y la funcién del endotelio, la tunica media y la adventicia.

3.5 Aterosclerosis, a la enfermedad caracterizada por inflamaciéon vascular créonica secundaria a infiltracion lipidica, y
degeneracion fibrética cicatricial, que afecta la intima, luego la media y la adventicia de las arterias de gran y mediano calibre. Es
una lesién compuesta de un proceso inicial llamado aterosis, caracterizado por la acumulacién focal, intra y extracelular de lipidos
oxidados, con formacion de células espumosas, seguida de una lesion reparativa, llamada esclerosis, caracterizada por la
hiperplasia e hipertrofia de los miocitos vasculares con distrofia de la matriz extracelular. Las lesiones planas se convierten en
placas levantadas que disminuyen paulatinamente la luz arterial. Con frecuencia las placas no oclusivas se fracturan,
ocasionando la formacion de un trombo, responsable de la oclusién arterial en los sindromes vasculares agudos.

3.6 Comunicacion Educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de comunicacion, que
se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, dirigidos a la produccion y difusion de mensajes graficos y audiovisuales de alto
impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas saludables en la poblacion.

3.7 Deteccion, a la estrategia en salud publica, dirigida a una poblacién especifica, mediante la cual se contribuye a la
deteccién oportuna de casos probables de hipertension arterial.

3.8 Educacién para la Salud, a la promociéon del saneamiento basico y el mejoramiento de las condiciones sanitarias del
ambiente la cual tiene por objeto:

3.8.1 Fomentar en la poblacién el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencion de
enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;

3.8.2 Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de las enfermedades y de los dafios provocados por los
efectos nocivos del ambiente en la salud, y

3.8.3 Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricidon, alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad, activacion fisica para la salud, salud mental, salud bucal, educacién sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos,
riesgos de automedicacion, prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de
los servicios de salud, prevencién de accidentes, donacion de érganos, tejidos y células con fines terapéuticos, prevencion de la
discapacidad y rehabilitacion de las personas con discapacidad y deteccidon oportuna de enfermedades, asi como la prevencion,
diagndstico y control de las enfermedades cardiovasculares.

3.9 Esfigmomandmetro, al instrumento médico utilizado para la medicion no invasiva de la presion arterial sistémica, el cual
puede ser de columna de mercurio, aneroide o digital.

3.10 Estilo de vida saludable, al conjunto de conductas que se adoptan de manera consistente en el individuo para evitar la
presencia de factores de riesgo de diversas enfermedades.

3.11 Expediente clinico, al conjunto Unico de informacién y datos personales del paciente, que se integra dentro de todo tipo
de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual consta

de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-6pticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas
aplicables.
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3.12 Factor de riesgo (FR), a la condicion o rasgo que antecede a la aparicion de una enfermedad o a sus desenlaces; que
tiene fuerte correlacién estadistica y poder predictivo, ademas de un mecanismo patogénico plausible.

3.13 Hipertension Arterial Sistémica (HAS), al padecimiento multifactorial caracterizado por la elevacion sostenida de la
presion arterial sistélica, la presion arterial diastélica o ambas > 140/90 milimetros de mercurio.

3.14 Hipertension arterial secundaria, a la elevacion sostenida de la Presion Arterial > 140/90 milimetros de mercurio que se
debe a una enfermedad subyacente, identificable y a menudo corregible. Puede ser de causa enddcrina (feocromocitoma,
sindromes de Cushing o Conn, etc.), arterial (renovascular), nefrogena (enfermedad renal parenquimatosa) neuroldgica o
mecanica (coartacion de la aorta).

3.15 Hipertension arterial resistente, a la persistencia de cifras de la Presion Arterial > 140/90 milimetros de mercurio, a
pesar de buena adherencia al tratamiento antihipertensivo apropiado, que incluya tres o mas farmacos de diferentes clases
(incluyendo de preferencia un natriurético), en una combinacion recomendada y a dosis 6ptima (individualizada), cumpliendo con
las medidas conductuales en forma adecuada.

3.16 indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet, al criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el peso en
kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado.

3.17 Individuo o grupo en alto riesgo, a la persona o personas con uno o varios factores que favorecen el desarrollo de
HAS, tales como antecedentes familiares, presion fronteriza, sobrepeso/obesidad, sindrome de apnea e hipopnea del suefio,
estrés psicosocial, consumo excesivo de sal y alcohol, asi como tabaquismo que al asociarse evitan su control o favorecen el
desarrollo de las complicaciones cardiovasculares a corto o largo plazo.

3.18 Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial (MAPA), a la toma electrénica de la Presion Arterial, durante varias horas
(promedio 24 horas) fuera del consultorio, en el ambiente habitual de las personas y realizando las actividades cotidianas.

3.19 Nefropatia hipertensiva o nefrosclerosis hipertensiva, al dafio renal derivado de las alteraciones de las arteriolas
renales debidas a la HAS, en casos avanzados puede conducir a la pérdida glomerular y a la aparicion de insuficiencia renal
cronica.

3.20 Organo blanco, al que sufre algun grado de deterioro, en el corto, mediano o largo plazo, a consecuencia de
enfermedades crénico-degenerativas entre las que se encuentra la hipertension arterial, en este caso, son particularmente
relevantes el cerebro, el corazon, las arterias de cualquier calibre, los rifiones y los o0jos.

3.21 Participacion social, al proceso que permite involucrar a la poblacion, a las autoridades locales, a las instituciones
publicas y a los sectores social y privado en la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones de
salud, con el proposito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

3.22 Presion Arterial (PA), a la fuerza que ejerce la sangre sobre la superficie de los vasos. La PA, es el producto del
volumen expulsado por el corazén (gasto cardiaco) por las resistencias arteriales periféricas (dadas por el calibre de las pequefias
arterias musculares, arteriolas y esfinteres precapilares). La PA sirve para la perfusion de los tejidos, en virtud de lo cual se
encuentran las siguientes:

3.22.1 Presion Arterial Diastélica (PAD), la dan la resistencia de los vasos sanguineos cuando el ventriculo izquierdo esta
relajado, corresponde al punto mas bajo de la curva de la presion arterial.

3.22.2 Presioén Arterial Media (PAM), al promedio de la PA durante el ciclo cardiaco, corresponde a la presion de perfusion
tisular. Clasicamente se calcula estableciendo la posicion de la presion media entre la sistdlica y la diastdlica, (PAM = 0.33 de la
presion diferencial) aunque se pueden utilizar indices mas exactos.

3.22.3 Presion Arterial Sistélica (PAS), a la generada por la contraccion del ventriculo izquierdo durante la sistole,
corresponde a la cima de la primera onda de la curva de presion arterial.

3.22.4 Presion de pulso, o presion diferencial, a la diferencia entre la PAS y la PAD, una mayor amplitud representa mayor
riesgo de hipertrofia vascular y miocardica.

3.23 Prevencion, al conjunto de acciones para reducir el riesgo de desarrollar hipertension arterial o sus
consecuencias.

3.24 Primer nivel de atencion, a las unidades de atencion médica, que constituyen la entrada a los servicios de salud;
orientadas primordialmente a la promocién de la salud, la prevencion, la deteccion, el diagndstico, el tratamiento temprano y el
control de las enfermedades de mayor prevalencia.

3.25 Promocioén de la Salud, tiene por objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la
poblacién y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la
salud individual y colectiva.

3.26 Racion, a la cantidad de alimentos expresada en medidas de uso comun para cada grupo de alimentos, que se utiliza
para la prescripcion dietética.

3.27 Segundo nivel de atencidn, establecimiento para la atencion de pacientes, en las cuatro especialidades basicas de la
medicina: Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y otras especialidades complementarias y de apoyo
derivadas de las mismas, que prestan servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

3.28 Tratamiento adecuado, al conjunto de intervenciones en salud, farmacolégicas y no farmacoldégicas (aplicadas al
paciente) para conseguir el control de la hipertension arterial.

3.29 Tratamiento farmacoloégico, al conjunto de indicaciones que integran la prescripcion de medicamentos para el
tratamiento especifico de la hipertension arterial.
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4. Simbolos y términos abreviados

Para los propdsitos de esta Norma, se aplican los simbolos y términos abreviados siguientes:

4.1 C-HDL: Colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad
4.2 C-LDL: Colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad
4.3 cm: Centimetro

4.4 EAP Enfermedad Arterial Periférica

4.5 ECG Electrocardiograma

4.6 ECV: Enfermedades cardiovasculares

4.7 EF: Ejercicio fisico

4.8 ESC Sociedad Europea de Cardiologia

4.9 ESH Sociedad Europea de Hipertension
4.10 GET: Gasto energético total

411 gr, g: Gramos, gramo

412 H: Hombre

413 h Horas

4.14 HTA Hipertensién arterial

4.15 Kcal: Kilocaloria

4.16 Kg/m2 Kilogramo sobre metro cuadrado
417 M: Mujer

4.18 ng: Microgramos

4.19 mg: Miligramos

4.20 min Minutos

4.21 ml: Mililitro

4.22 mg/dL: Miligramo por decilitro

4.23 mmHg: Milimetros de mercurio

4.24 mmHg/seg:  Milimetros de mercurio sobre segundo
4.25 m: Metro

4.26 m2: Metros cuadrados

4.27 OMS: Organizacion Mundial de la Salud
4.28 RAU/C Relacién albdmina Urinaria/Creatinina
4.29 VET Valor Energético Total

4.30 VI: Ventriculo Izquierdo

4.31 >: Mayor que

4.32 < Menor que

4.33 >: Mayor o igual que

4.34 <: Menor o igual que

5. Clasificacion y Criterios Diagnésticos

En la Tabla 2, se muestra la clasificacion de acuerdo a las cifras de PA en el consultorio y en la Tabla 2A, su equivalencia con
otras formas de registro.

Tabla 2. Clasificaciéon de acuerdo a las cifras de PA en el consultorio (mmHg)

Categoria PAS PAD
Presién Arterial Optima <120 <80
Presion Arterial Subdptima 120 - 129 80 -84
Presion Arterial Limitrofe 130 - 139 85 -89
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Hipertension Grado 1 140 - 159 90 - 99
Hipertension Grado 2 160 - 179 100 - 109
Hipertension Grado 3 >180 >110

Con fines de clasificacion se tomara siempre la cifra sistélica o diastélica mas alta.

Los pacientes con presion limitrofe tienen un mayor riesgo de desarrollar HAS, si ademas tienen antecedentes de familiares
consanguineos afectados por la enfermedad, obesidad, ingestion excesiva de sal y alcohol o enfermedad renal crénica.

NOTA ACLARATORIA DE CLASIFICACIONES INTERNACIONALES:

The JNC 7 Report de los EEUU: a la presién éptima le llaman normal, la subdptima y limitrofe la integran en prehipertension,
mientras que la hipertensién grado 2 y 3 la integran como hipertensién grado 2. Practice guidelines for the management of arterial
hypertension of the ESH and ESC.

https://academic.oup.com/eurheartj/article/34/28/2159/451304/2013-ESH-ESC-Guidelines-for-the-management-of

2013 Practice guidelines for the management of arterial hypertension of the ESH and ESC: a la presion suboptima la llaman
normal, a la limitrofe la llaman normal alta.

Tabla 2A Equivalencia de Hipertension Arterial utilizando diferentes medios vy sitios.

TIPO DE REGISTRO PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA
(mmHg) (mmHg)

En consultorio >140 y/o >90
MAPA

Diurno (paciente despierto) >135 ylo >85
Nocturno (paciente dormido) >120 ylo >70
24 h >130 ylo >80
Domiciliario >135 ylo >85

2013 ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension

5.1 Estratificacion del riesgo en la HAS: La HAS es una enfermedad que frecuentemente cursa
asintomatica, cuya importancia clinica radica en el dafio vascular y organico que provoca. El riesgo cardiovascular de la HAS
depende, por un lado de la magnitud de las cifras de PAS o PAD (mientras mas elevadas sean las cifras, mayor es el riesgo de
complicaciones vasculares y parenquimatosas); pero por otro lado, el riesgo de la HAS es incrementado por la concurrencia de
otros factores de riesgo asociados, de la existencia de dafio asintomatico a érganos blancos o de la presencia de una enfermedad
cardiaca, renal o cerebrovascular (Ver Tabla 3 y 4, de esta Norma).

Tabla 3. ESTRATIFICACION DEL RIESGO TOTAL CARDIOVASCULAR EN LA HAS

Riesgo* probable de evento vascular cardiaco o cerebral en los préximos 10 afios:

FR,** DAOB,** ERC,** Presion Limitrofe Hipertension Hipertension grado Hipertension

ECV,** DM,** grado 1 2 grado 3

Sin otros FR, DAOB, ECV o .
bajo moderado alto

DM
1-2FR bajo moderado moderado a alto alto
>3 FR bajo a moderado moderado a alto alto alto
DAOB.‘ ERC 3 o DM no moderado a alto alto alto alto a muy alto
complicada #
ECV sintomatica, ERC 4 ## o
DM complicada ### o con muy alto muy alto muy alto muy alto
muchos FR

* Riesgo: bajo < 10%; moderado 10-20%; alto 20-30% y muy alto > 30 %

** FR, factor de riesgo; DAOB, dafo asintomatico a érgano blanco, ERC, enfermedad renal crénica, ECV, enfermedades
cardiovasculares, DM, Diabetes Mellitus.

*** ERC 3 Enfermedad renal cronica en estadio 3, con Filtracion glomerular de 30 a 59 ml/min/1.73m2

# Diabetes Mellitus no complicada, sin datos de micro o macroangiopatia.
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## ERC 4 Enfermedad renal crénica en estadio 4, con Filtracion glomerular de 15 a 29 ml/min/1.73m2
### Diabetes Mellitus complicada, cuando presenta micro o macroangiopatia.

Tabla 4. ELEMENTOS PARA LA ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN LA HAS
FACTORES DE RIESGO

Género masculino y femenino en la postmenopausia

Edad >55afiosenHo>65en M

Tabaquismo (cualquier cantidad)

Dislipidemia:
- C-LDL > 100 mg/dL en sujetos de alto riesgo; > 130 mg/dL en los de riesgo intermedio
- C-no HDL > 130 mg/dL en sujetos de alto riesgo o > 160 mg/dL en los de riesgo intermedio.
- C-HDL <50 mg/dLen My <de 40 mg/dLen H
- Triglicéridos > 150 mg/dL

Grupo en riesgo de Diabetes.
- Glucemia anormal de ayuno: entre 100 y 125 mg/dL
- Intolerancia a la glucosa: entre 140 y 199 mg/dL 2 h post carga de glucosa
- HbA1c5.7% a 6.4%
Diabetes Mellitus:
- Glucemia de ayuno: > 126 mg/dL en mas de 2 determinaciones.
- Glucemia > 200 mg/dL 2 h post carga de glucosa
- HbA1c>6.5%.

Peso excesivo: sobrepeso u obesidad
- IMC > 25

- Perimetro abdominal > 90 cmen Hy >80 cm en M.

Historia de enfermedad cardiovascular en familiar de primer grado con inicio < 55 afios en H y < 65 afios en
M.

DANO ASINTOMATICO A ORGANO BLANCO

Hipertrofia del VI diagnosticado por electrocardiograma o por ecocardiograma transtoracico.

indice tobillo-brazo entre 0.9 mmy 1 cm

Grosor de la interfase intima-media carotidea, > 0.9 mm

Albuminuria 30 a 300 mg de albumina en orina de 24 h o en muestra casual 30 - 300 mg/g de creatinina
(RAU/C)

Enfermedad renal crénica, filtracion glomerular entre 30 460 ml/min/1.73 m2

Retinopatia hipertensiva grados | a Il

Disfuncion VI asintomatica, sistdlica o diastélica

Aumento de la rigidez arterial: aumento de la presidn de pulso periférico en ancianos > 60 mmHg

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y RENALES

Cardiopatia isquémica (infarto del miocardio; angina estable o inestable, otros sindromes coronarios,
antecedente de revascularizacion quirdrgica o de intervencion coronaria percutanea)

Evento vascular cerebral (infarto aterotrombotico, hemorragia cerebral, isquemia cerebral transitoria)

Enfermedad arterial periférica y de la aorta

Insuficiencia cardiaca con fraccion de expulsion preservada o reducida

Diabetes mellitus con complicaciones y multiples factores de riesgo
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Enfermedad renal crénica con filtracion glomerular entre 15 y 29 ml/min/1.73 m2 y albuminuria > de 300 mg
en orina de 24 horas o0 >300 mg/g de creatinina (RAU/C)

Elevacién de azoados y necesidad de dialisis.

Retinopatia grados lll y IV

5.2. Clasificacion etioldgica.

5.2.1 Primaria. Ocurre en el 95% de los casos de HAS. Es una enfermedad multicausal, con propensiéon hereditaria
multigénica, que da origen a fenotipos hipertensivos, que por si solos generalmente no causan la enfermedad y que requieren de
factores ambientales (obesidad, ingestion excesiva de sodio, sedentarismo y consumo elevado de alcohol) para su expresion
clinica. Ambos factores alteran varios de los mecanismos fisiolégicos del control de la PA, principalmente del Sistema renina-
angiotensina aumentando crénicamente los niveles de ésta. Su etiopatogenia es muy compleja, interviniendo numerosos factores:
como alteraciones en el sistema nervioso auténomo, o de otras hormonas, del sistema renina-angiotensina-aldosterona, la
homeostasis hidrosalina del rifidn, la funcion del endotelio o la rigidez arterial, entre otras.

5.2.2 Secundaria. La HAS es parte del cuadro nosolégico de una enfermedad conocida. Existen varias causas:
5.2.2.1 Renal (parenquimatosa): glomerulopatias, tubulopatias y enfermedades intersticiales.

5.2.2.2 Vascular: Coartacion de la aorta, hipoplasia de la aorta, obstruccién de la arteria renal (renovascular), trombosis de la
vena renal y arteritis.

5.2.2.3. Enddcrinas: Enfermedades de la tiroides, de las paratiroides, hiper o hipoaldosteronismo primario, sindrome de
Cushing, feocromocitoma.

5.2.2.4. Del Sistema Nervioso Central: Tumores, encefalitis, apnea del suefio.

5.2.2.5. Inducidas por medicamentos: Glucocorticoides, antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de la ciclooxigenasa 2,
anfetaminas, simpaticomiméticos, anticonceptivos orales, ciclosporina, eritropoyetina, inhibidores de las proteasas, complementos
dietéticos.

5.2.2.6. Inducidas por estupefacientes y téxicos: Cocaina o plomo.

5.2.2.7. Inducidas por el embarazo: Incluye pre-eclampsia y eclampsia.

6. Prevencion primaria

6.1 La hipertension arterial puede ser prevenida; en caso contrario, es posible retardar su aparicion.

6.2 Por tanto, los programas para el control de esta enfermedad, deben incluir, como uno de sus componentes basicos, la
prevencion primaria.

6.3 La estrategia para la prevencion primaria tiene dos vertientes: una dirigida a la poblacion general y otra, a los individuos
con alto riesgo de desarrollar HTA.

6.4 Las acciones que ayudan a evitar la aparicion de la enfermedad son: El control de peso, la practica del EF de manera
regular; la reduccion en el consumo de alcohol y de sal, la ingestién adecuada de potasio y una alimentacion equilibrada.

6.4.1 Control de peso: Mediante un plan de alimentacién correcta y de ejercicio adecuado, se recomienda para la poblacion
general un IMC de 18.5 a 24.9.

6.4.2 EF. Se debe realizar al menos durante 30 min continuos, por lo menos cinco dias de la semana (progresivo hasta llegar
por lo menos a 150 min/semana) o incrementar las AF en sus actividades diarias (hogar, centros de recreacion, etc.).

6.4.3 Consumo de sal. Reducir el consumo de sal, cuya ingestién no debera exceder de 6 g/dia (2.4 g de sodio).

6.4.4 Consumo de alcohol. Promover evitar o, en su caso, moderar el consumo de alcohol. Si se consume de manera habitual,
no debera exceder de dos "bebidas" al dia para H de talla normal y s6lo una para M y H de talla baja (menos de 1.60 m) Una
"bebida" es una botella de cerveza (325 ml), una copa de vino generoso (125 ml) o un "caballito" de licor destilado (30 ml).

6.4.5 Alimentacion correcta (Ver Apéndice C Normativo, de esta Norma).

6.4.5.1 El Sistema Nacional de Salud, promovera una alimentacion correcta en la poblacién, que sea util para la prevencion de
otras enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes, las dislipidemias, las afecciones cardiovasculares y diversas
formas de cancer.

6.4.5.2 El Consumo caldrico debe ser el adecuado, con moderacion en el consumo de alimentos de origen animal, colesterol,
grasas saturadas, sodio y azucares simples.

6.4.5.3 El aporte caldrico de la dieta en una persona en peso adecuado debe estar entre 20 a 25 kcal/kg, si su peso esta por
arriba de lo recomendado el aporte sera entre 15 a 20 kcal/kg de peso.

El contenido de grasa recomendado corresponde al 25-30% de las calorias totales ingeridas, de las cuales <10%
correspondera a las grasas saturadas, 10% a las grasas mono-insaturadas y 10% a las poliinsaturadas.

6.4.5.4 Especificamente, en relacion con la PA debe promoverse el habito de una alimentaciéon que garantice una adecuada
ingestion de potasio, magnesio y calcio mediante un suficiente consumo de frutas, verduras, leguminosas y derivados lacteos
desgrasados.
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6.4.6 Tabaquismo: Por tratarse de uno de los factores de riesgo cardiovascular de mayor importancia, debera suprimirse o
evitarse.

6.5 Prevencion de la HAS entre los individuos de alto riesgo.

6.5.1 Los individuos con exceso de peso, falta de actividad fisica, consumo excesivo de sal y/o de alcohol, insuficiente ingesta
de potasio, PA limitrofe, antecedentes familiares de HAS y de los 65 afios de edad en adelante, integran el grupo en mayor riesgo
de llegar a desarrollar HAS.

6.5.2 Las personas identificadas en situaciéon de alto riesgo, deben ser informadas de tal situacion y apoyadas para efectuar
los cambios necesarios en sus estilos de vida.

6.5.3 La prevencion especifica de HAS, debe formar parte de las actividades de prestacion de servicios de salud,
particularmente en el primer nivel de atencion.

6.5.4 La participacion de diversos profesionales en el equipo para la atencién médica debidamente capacitados, como son
nutricionistas, enfermeras, trabajadoras sociales, psicélogos y profesionales del deporte son de gran importancia para auxiliar a
los individuos en alto riesgo.

7. Promocion de la salud

7.1 La adopcioén y fortalecimiento de estilos de vida saludables, necesarios para prevenir o retrasar la aparicion de la
hipertensién arterial dentro de la poblacion en general, seran impulsados mediante acciones de promocion de la salud.

7.2 La promocién de la salud se llevara a cabo entre la poblacién en general, mediante actividades de educacién para la salud,
de participacién social y comunicacion educativa, con énfasis en ambitos especificos como la familia, la escuela, la comunidad y
grupos de alto riesgo.

8. Educacion para la salud

8.1 Se llevaran a cabo acciones educativas, principalmente entre las nifias, nifios, y adolescentes, asi como entre los padres
de familia, para favorecer cambios de actitud que auxilien a la prevencion de la HAS.

8.2 Las acciones educativas se intensificaran entre los grupos de alto riesgo, con el objeto de fortalecer la responsabilidad
individual y colectiva en el autocuidado de la salud de las personas.

8.3 Se promovera la adopcion de conductas saludables, tales como la practica de ejercicio y una alimentacion correcta
principalmente entre las personas con exceso de peso, falta de AF, consumo excesivo de sal y alcohol, ingestion insuficiente de
potasio, PA fronteriza y mayores de 65 afios de edad.

8.4 La educacion para la salud y otras acciones especificas para la prevencion de la hipertensién arterial, tales como evitar el
sedentarismo, evitar el sobrepeso y la obesidad, asi como disminuir la ingestién excesiva de sal y de bebidas alcohdlicas,
deberan ser fortalecidas, principalmente en el primer nivel de atencién, asi como entre los profesionales de la salud.

9. Participacién Social

9.1 Se impulsara la participacion de las autoridades municipales y comunitarias, asi como de grupos y organizaciones
sociales, para promover la adopcion de estilos de vida saludables, particularmente entre los individuos o grupos de alto riesgo.

9.2 Mediante la colaboracion con organizaciones publicas y privadas, en particular con la industria alimentaria y
organizaciones de establecimientos dedicados a la venta de alimentos, se estableceran acciones permanentes para ofrecer al
publico alimentos saludables, que contribuyan a la prevencion y al control de la HTA.

9.3 Mediante la coordinacion de acciones con las instituciones y dependencias publicas y privadas, asi como con las
asociaciones de profesionales relacionados con las AF, el deporte y la educacion fisica, se promoveran estas actividades entre la
poblacion en general.

9.4 Se fortalecera la coordinacion con organizaciones de la sociedad civil, para planear y ejecutar campafnas educativas
tendientes a desarrollar estilos de vida saludables.

10. Comunicacion Social

10.1 La poblacion en general debe ser amplia y oportunamente informada, mediante los medios de comunicacion social sobre
los factores de riesgo que deben ser modificados.

10.2 En los mensajes sanitarios al publico se hara énfasis en que el control de estos factores contribuye a la prevencion y
control de otras importantes enfermedades crénicas.

10.3 Los servicios de salud, publicos sociales y privados efectuaran campafias para educar a la poblacion sobre la prevencion
de la HAS.

10.4 Promover procesos que modifiquen actitudes tendientes a mejorar la salud individual, familiar y colectiva en la materia de
HTA.

10.5 Promover el desarrollo de factores protectores para el control de la HAS, como son el control de peso, la practica de AF y
una alimentacion correcta de acuerdo a las caracteristicas de las regiones donde viven.

11. Deteccidén

11.1 El objetivo de la deteccion es identificar oportunamente a todo individuo adulto, que sin saberse enfermo presente cifras
de PA elevada, (limitrofe o HAS) asi como aquellos que estén en riesgo de presentarlas.
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11.1.2 La deteccidn, se realizara con una periodicidad preferentemente anual, en adultos de 20 afios 0 mas, en unidades de
atencion médica del primer nivel de atencion o en campafas especificas, en espacios publicos o sitios de trabajo.

11.1.3 La deteccion poblacional, consiste en realizar la medicion de PA de conformidad con los procedimientos que se
describen en el Apéndice A Normativo, de esta Norma.

11.1.4 En personas sin FR cardiovascular y en quienes la medicién de la PA se encuentre en los limites recomendados (<
120/80 mmHg), se realizara un nuevo tamiz con una periodicidad preferentemente anual, y se les orientara en el sentido de
adoptar o reforzar estilos de vida saludables que contribuyan a prevenir la HAS.

11.1.5 En personas con factores de riesgo o antecedentes familiares de primer grado de trastornos de enfermedad
cardiovascular manifiesta, aun cuando en la deteccién se hayan encontrado con cifras de PA dentro de los limites recomendados,
deben continuar su vigilancia mediante la deteccién oportuna descrita en el numeral 11.2, de esta Norma.

11.1.6 Los individuos en los que se identifiquen cifras elevadas de PA (>130/80 mmHg), independientemente de sus FR, seran
clasificados como casos probables y deberan continuar su vigilancia clinica para confirmacion del diagndstico, mediante la
deteccién oportuna descrita en el numeral 11.2, de esta Norma.

11.1.7 Las personas con diagnostico previo de diabetes, hipertensién y/o cardiopatia, no son motivo de deteccion, requieren la
deteccion oportuna descrita especificamente en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1, del Capitulo de Referencias
normativas, de esta Norma.

11.2 Deteccidén oportuna.

11.2.1. La deteccion oportuna podra realizarse en seguimiento a las personas con niveles alterados de PA y/o factores de
riesgo identificados en el tamiz o preferentemente de primera intencion como parte de la consulta médica en cualquier nivel de
atencion.

11.2.2 Primer paso.

11.2.2.1 Aplicar a toda persona de 20 afos o mas.

11.2.2.2 Definir Estado Cardiovascular Saludable. Para ello se requiere la medicién y valoracion de los siguientes parametros:
11.2.2.2.1 Colesterol total < 200 mg/dL;

11.2.2.2.2 PAS < 120/80 mmHg;

11.2.2.2.3 Glucosa en ayuno < 100 mg/dL;

11.2.2.2.4 IMC < 25 Kg/m2;

11.2.2.2.5 No haber fumado en el ultimo afio;

11.2.2.2.6 Alimentacion correcta (en calorias, contenido en grasa, en sodio y en hidratos de carbono simples), y
11.2.2.2.7 Hacer ejercicio al menos 150 min moderadamente intenso o 75 min vigoroso, por semana.

11.2.3 Segundo paso.

11.2.3.1 Se considera estado cardiovascular saludable, si la persona cumple con los siete puntos previos, debiendo continuar
y reforzar las medidas de prevencion primaria y se repetira la valoracion con una periodicidad entre tres y cinco afios.

11.2.3.2 En caso de no encontrarse en un estado cardiovascular saludable, se requerira de atencién especial de acuerdo al
resultado:

11.2.3.2.1 Glucosa en ayuno > de 100 mg/dL, seguir las indicaciones a que se refiere la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 2.1, del Capitulo de Referencias normativas, de esta Norma.

11.2.3.2.2 Colesterol > 200 mg/dL, completar el perfil lipidico y seguir las indicaciones de la Norma Oficial Mexicana citada en
el punto 2.4, del Capitulo de Referencias normativas, de esta Norma.

Presion arterial por arriba de 120/80 mmHg, seguir lo descrito en el numeral 11.1.6. de esta Norma.
Fig. 1 Diagrama de flujo en la deteccion
ALGORITMO PARA LA DETECCION EN HIPERTENSION ARTERIAL
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12. Diagnéstico

12.1 El paciente con sospecha de HAS en el examen de deteccion debera acudir a confirmacion diagndstica sin medicacion
antihipertensiva y sin cursar alguna enfermedad aguda.

12.2 Se considera que una persona tiene HAS, si la PA corresponde a la clasificacion sefialada en el numeral 5, de esta
Norma.

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

12.4 Cuando la PAS y la PAD, se ubican en diferentes etapas de HAS se utilizara el valor mas alto para clasificarlo.

12.5 Si no se confirma el diagndstico de HAS, los individuos con PA 6ptima o suboptima seran estimulados a efecto de
mantener estilos de vida saludables. Aquellos pacientes con PA limitrofe seran enviados al primer nivel de atencién para recibir
tratamiento conductual, con el fin de reducir los niveles de PA al éptimo.

13. Estudio

13.1 A la confirmacion diagnostica, el paciente requiere tener una historia clinica completa, que cumpla con la informacion a
que se refiere la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.7, del Capitulo de Referencias normativas, de esta Norma y que
permita la estratificacion del riesgo del paciente.

13.2 Examenes de laboratorio y gabinete:
13.2.1 Indispensables:

13.2.1.1 Hemoglobina y hematocrito;
13.2.1.2 Acido urico;

13.2.1.3 Creatinina;

13.2.1.4 Examen general de orina;
13.2.1.5 Glucosa sérica;

13.2.1.6 Perfil de lipidos: colesterol total, C-HDL, C-LDL y triglicéridos;
13.2.1.7 Potasio y sodio séricos;
13.2.1.8 ECG.

13.2.2 Opcionales:

13.2.2.1 Ecocardiograma;

13.2.2.2 Microalbuminuria;

13.2.2.3 Monitoreo ambulatorio de la PA;
13.2.2.4 Radiografia PA de térax, y
13.2.2.5 Ultrasonido carotideo.

13.2.3 Especiales:
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13.2.3.1 Los que se requieran por:
13.2.3.1.1 HAS complicada: estudios de cerebro, corazon o rifiones, y
13.2.3.1.2 Sospecha de HAS secundaria.
14. Tratamiento y control

14.1 El tratamiento tiene como propdsito evitar el avance de la enfermedad, prevenir las complicaciones agudas y croénicas,
mantener una adecuada calidad de vida y reducir la mortalidad.

14.2 En el primer nivel de atencidn, se proporcionara tratamiento a los pacientes con HAS que presenten riesgo bajo o medio.

14.3 Los individuos con HAS de riesgo alto y muy alto, con complicaciones cardiovasculares, HAS secundaria, HAS resistente,
la asociada al embarazo, asi como la enfermedad hipertensiva del embarazo, seran referidos al especialista para su atencion y a
las instituciones publicas de salud del segundo nivel de atencién médica.

14.4 Seran referidos al especialista, los casos con padecimientos concomitantes que interfieran con la HAS, los que inicien la
enfermedad antes de los 20 o después de los 50 afios y, en general, todos aquellos pacientes que el médico de primer contacto
asi lo juzgue necesario.

14.5 El médico, con apoyo del equipo de salud, tendra bajo su responsabilidad la elaboracién y aplicacion del plan de manejo
integral del paciente, el cual debera ser registrado en el expediente clinico del paciente, conforme a lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 2.7, del Capitulo de Referencias normativas, de esta Norma.

14.6 El plan de manejo integral, debe incluir el establecimiento de las metas de tratamiento, el tratamiento conductual, el
tratamiento farmacologico, la educacion del paciente y la vigilancia de complicaciones.

14.7 Metas

14.7.1 La meta principal del tratamiento consiste en lograr una PA<140/90 mmHg; en el caso de las personas con diabetes o
enfermedad cardiovascular establecida, mantener una PA <140/80 mmHg; y en personas mayores de 60 afios < 150/90 mmHg.

14.7.2 Otras metas complementarias para la salud cardiovascular son mantener un IMC <25; colesterol <200mg/dL; evitar o
suprimir el tabaquismo y disminuir el consumo excesivo de sodio y alcohol.

14.8 A todos los pacientes se les ofrecera de inicio y ulteriormente el tratamiento conductual.

14.9 El tratamiento farmacolégico se indicara de inmediato de acuerdo a la Guia de Diagndstico y Tratamiento de la
Hipertension Arterial en el Primer Nivel de Atencion. http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/076-
GCP__HipertArterialiNA/GER_HIPERTENSION.pdf

14.10 El manejo conductual, consiste en mantener el control de peso, realizar actividad fisica de manera
suficiente, restringir el consumo de sal y de alcohol, llevar a cabo una ingestion suficiente de potasio, asi como una alimentacion
correcta.

15. Concordancia con Norma Internacionales o mexicanas.

Esta Norma no coincide con alguna norma internacional o mexicana, por no existir referencia al momento de su elaboracion.
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17. Observancia de la Norma.

La vigilancia del cumplimiento de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas en el ambito de sus competencias, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

18. Vigencia.

La presente Norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

TRANSITORIO

Unico.- La entrada en vigor de esta Norma deja sin efectos a la Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-
2009, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 31 de mayo de 2010.

Ciudad de México, a 6 de abril de 2017.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.

Apéndices normativos

Apéndice A Normativo. Procedimiento basico para la toma de la Presion Arterial.
A.1 Aspectos generales:

A.1.1 La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco min en reposo;

A.1.2 El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos de cola, por lo menos 30 min antes de
la medicion;

A.1.3 No debera tener necesidad de orinar o defecar;
A.1.4 Estara tranquilo y en un ambiente apropiado;

A.1.5 No debe tener dolor, fiebre o alteracion emocional, y
A.1.6 No se le debe hablar al paciente durante el registro.
A.2 Posicion del paciente:

A.2.1 La PA se registrara en posicion de sentado con un buen soporte para la espalda y con el brazo descubierto y flexionado
a la altura del corazén;

A.2.2 No debera tener cruzadas las piernas, y

A.2.3 En la revision clinica mas detallada y en la primera evaluacién del paciente con HAS, la PA debe ser medida en ambos
brazos y, ocasionalmente, en el muslo. La toma se le hara en posicion sentado, supina o de pie con la intencion de identificar
cambios posturales significativos.

A.3 Equipo y caracteristicas:

A.3.1 Se podra utilizar esfigmomandmetro mercurial, aneroide u oscilométrico. Estos equipos se calibraran dos veces al afio.
Se pueden emplear esfigmomandmetros electronicos que registren sobre la arteria humeral y que ya hayan sido aprobados por
organismos reguladores internacionales. No se recomiendan los que se aplican sobre la mufieca o de dedal;

A.3.2 El ancho del brazalete debera cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo y la camara de aire del interior del
brazalete debera tener una longitud que permita abarcar por lo menos 80% de la circunferencia del mismo, y

A.3.3 Para la mayor parte de los adultos el ancho del brazalete serd entre 13y 15 cm y el largo, de 24 cm.
A.4 Técnica:

A.4.1 Se asegurara que el menisco del mercurio o la aguja del aneroide coincidan con el cero de la escala, antes de empezar
ainflar;

A.4.2 Cuando se empleé esfigmomandmetro de mercurio, el observador se sitia de modo que su vista quede a nivel del
menisco de la columna de mercurio; en caso de que sea aneroide o electrénico, se debera observar cuidadosamente;

A.4.3 Se colocara el brazalete situando el manguito sobre la arteria humeral y colocando el borde inferior del mismo 2 cm por
encima del pliegue del codo;

A.4.4 Mientras se palpa la arteria humeral, se inflard rapidamente el manguito hasta que el pulso desaparezca, a fin de
determinar por palpacién el nivel de la PAS sistdlica;

A.4.5 Se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio sobre la arteria humeral, por fuera del
manguito;
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A.4.6 Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio de la PAS y

se desinflara a una velocidad de aproximadamente 2 mmHg/seg;

A.4.7 La aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la PAS y el quinto, la PAD;

A.4.8 Los valores se expresaran en numeros pares, a excepcion de los electrénicos;

A.4.9 Si las dos lecturas difieren por mas de cinco mmHg, se realizaran otras dos mediciones y se obtendra su promedio;

A.4.10 En caso de la presencia de arritmias como la fibrilacion auricular, deben hacerse tres mediciones repetidas, con

intervalos de 5 min;

A.4.11 En caso de encontrar diferencia en el registro de los dos brazos de mas de 10 mmHg se sospechara la presencia de

obstruccion vascular en el miembro con menor cifra, y

A.4.12 El valor de la PAS y de la PAD que se registre, correspondera al promedio de por lo menos dos mediciones hechas con

un intervalo minimo de 5 min.

Posicidn paralatoma dela presion arterisl

El  paciente
debe estar
relajiado  con
&l brazo
apmyada oy
descubierta.

Apéndice B Normativo. Complicaciones de la Hipertension Arterial.

B.1 Corazén

El  brazalete
ze colocara a
la attura del
corazon v ooel
diafragma del
estetozcopio
sabre la
arteria
humeral.

B.1.1 Hipertrofia del VI: Determinada por ECG y/o Ecocardiograma. Es considerada un FR cardiovascular porque favorece el

desarrollo de arritmias, infarto e insuficiencia cardiaca.

B.1.2 Cardiopatia isquémica: Enfermedad coronaria e infarto del miocardio. El aumento de la masa del VI, asi como los
cambios estructurales que tienen lugar a nivel del miocardio y de los vasos coronarios pueden desencadenar episodios de

cardiopatia isquémica. Puede manifestarse por la sintomatologia tipica (dngor de

esfuerzo y/o reposo), o asintomatica. Puede favorecer disfuncién diastélica desde las primeras fases de la isquemia o arritmias y

muerte subita.

B.1.3 Insuficiencia cardiaca. Manifestada por disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, disnea en reposo o edema agudo
pulmonar, asi como regurgitacion hepato-yugular, cardiomegalia, hepatomegalia, edema distal, taquicardia, entre otros. Una vez
establecida, tiene un mal pronéstico, tanto por lo que representa la insuficiencia de bomba, como por ser un factor predisponente

de arritmias. El tratamiento antihipertensivo ha reducido notoriamente la morbimortalidad.
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B.1.4 Arritmia cardiaca: Manifestada por la sintomatologia, el ECG basal y el de 24 h (Holter). El remodelado intersticial y el
aumento de la masa del VI son factores predisponentes a la aparicion de arritmias ventriculares y muerte subita. Su origen esta
mas ligado a la presencia de Virus de Inmunodeficiencia Humana y disfuncion ventricular que a las propias cifras de PA. La
fibrilacion auricular paroxistica y/o crénica, es una arritmia comun en la cardiopatia hipertensiva y es considerada una
complicaciéon agregada grave.

B.2 Rifion

B.2.1 Nefroesclerosis o nefroangioesclerosis. Relacionada estrechamente al grado de gravedad de la hipertension. A medida
que la HTA evoluciona, la funcién renal va deteriorandose lenta y progresivamente, caracterizandose por la pérdida urinaria de

proteinas (el signo mas precoz de nefroangioesclerosis) y por la elevacion paulatina de los niveles plasmaticos de nitrogeno
ureico y creatinina. De no mejorar el proceso hipertensivo se puede llegar a Insuficiencia renal terminal y dialisis.

B.2.2 Incremento de la creatinina sérica en H > 1.5 mg/dl y en M > 1.4 mg/dI

B.2.3 La excrecion urinaria de albumina anormal es un marcador predictor de eventos macrovasculares.
B.3 Cerebro

La HTA es el FR mas importante para el desarrollo de enfermedad cerebrovascular.

B.3.1 Agudos

B.3.1.1 Isquémicos. Es por definicion, la caida del flujo sanguineo cerebral por debajo de las necesidades del parénquima
para mantener su metabolismo energético. Si el flujo cae por debajo de 10 ml/100g/s., aparecen marcadores de muerte cerebral
isquémica, es decir de infarto. El area de infarto corresponde al centro irrecuperable de lesidn isquémica. Generalmente se debe a
la obstruccion trombdtica de dichos vasos o a la migracién de embolias rojas en casos de cardiopatias emboligenas (p.e. arritmia
cardiaca). El infarto trombdtico puede sufrir una transformacion hemorragica.

B.3.1.2 Infartos lacunares o lagunas: Cavidades menores de 15 mm, que se forman en los nucleos grises, capsula interna,
centro oval o en el tronco cerebral, por reabsorcion del tejido necrético de un microinfarto. También puede deberse a una pequena
hemorragia o a la transformacion hemorragica del microinfarto. Los vasos en cuestion son arterias perforantes afectadas por
cambios degenerativos. Son frecuentemente multiples y bihemisféricos. Suelen producir sindromes focales caracteristicos, o
pasar inadvertidos por su topografia (infartos silentes).

B.3.1.3 Hemorragicos. Constituye el 10 a 15 % de todos los Eventos Cerebrovasculares. Se originan por la rotura de
microaneurismas de Charcot-Bouchard. Las hemorragias cerebrales pueden producirse tanto a nivel intraparenquimatoso como
en el espacio subaracnoideo.

B.3.1.4 Isquemia cerebral transitoria: Déficit neurolégico focal y agudo, que revierte por completo tras un breve plazo
(habitualmente min). Se debe al impacto de émbolos pequefios y fragiles en los vasos intracraneanos, desprendidos de placas
ateromatosas que se asientan en los grandes vasos extracraneanos (muy especialmente en las bifurcaciones carotideas).

B.3.2 Cronicos

B.3.2.1 Demencia. En pacientes hipertensos, el deterioro cognitivo y la demencia vascular pueden ser considerados como una
consecuencia directa de la hipertension sobre los pequefios vasos cerebrales. Pueden ser ocasionados por multiples infartos
lacunares subcorticales ("demencia multi-infarto"), por desmielinizaciéon de la sustancia blanca periventricular por hipoperfusion
cronica (leucoaraiosis o leucoencefalopatia subcortical isquémica) o por microinfartos embdlicos corticales, esto ultimo con menor
frecuencia.

B.3.2.2 EAP. La EAP de origen aterosclerético o arteriopatia periférica, es una enfermedad obstructiva de las arterias distales.
La palpacion de pulsos periféricos y la auscultacion en busca de soplos orienta al diagndstico. Los métodos de diagndstico no
invasivos para valorar la presencia y la severidad de la EVP son el indice tobillo-brazo, ultrasonido-Doppler, tomografia
computarizada y angioresonancia magnética.

B.3.2.3 Claudicacion intermitente: Es la manifestacion mas frecuente de EAP que afecta las extremidades inferiores. Se
manifiesta generalmente con dolor al caminar debido a un inadecuado flujo sanguineo al musculo. Se puede localizar a nivel de
nalgas-cadera, muslos, pantorrillas o pies. En grados leves y asintomaticos, el paciente solo refiere frialdad y parestesias en
miembros inferiores. Puede ser incapacitante o no y, en grados mas avanzados, presentar dolor en reposo acompafiando de
lesiones troficas. La palpacion de los pulsos periféricos puede orientar el diagndstico.

B.3.2.4 Estenosis de arteria carétida de origen aterosclerético: Constituye una causa importante de evento cerebral isquémico,
por disminucion significativa del calibre arterial, por desprendimiento de parte de la placa que ocluira vasos cerebrales mas
distales y pequefios, o porque se forma un coagulo que ocluye la carétida. Hay diferentes grados de estenosis. El tratamiento
puede ser médico (farmacos antihipertensivos, estatinas, antiagregantes plaquetarios, etc.) o revascularizador quirdrgico
(endarterectomia, carotidea) o endovascular (angioplastia percutanea).

B.3.2.5 Aneurisma adrtico: Dilatacion focal de la aorta de mas del 50% del diametro esperado. Se habla de aneurisma
verdadero cuando afecta a las tres capas del vaso y pseudoaneurisma cuando la intima y media estan rotas y la dilatacion es a
expensas solo de la adventicia. El mas frecuente es el aneurisma adrtico abdominal pero puede también localizarse a nivel
toracico. La mayoria de los abdominales son asintomaticos y son hallazgos casuales durante la exploracion fisica (palpacion de
una masa pulsatil y/o soplo abdominal); la presencia de dolor abdominal o de espalda de inicio brusco e intenso, hipotensién y
presencia de una masa pulsatil en la exploracion, puede significar la ruptura del aneurisma, siendo una complicacién a menudo
mortal. El aneurisma de aorta toracica (arco y aorta descendente) tiene menor tendencia a la ruptura espontanea, las
manifestaciones clinicas dependen de las caracteristicas y tamafio de la dilatacion y generalmente son secundarias a la
compresion de las estructuras vecinas: dolor toracico, disnea, tos, neumonitis, hemoptisis, disfagia hematemesis e ictericia
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secundaria a compresion portal. El diagndstico se realiza mediante ecocardiografia abdominal, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética o angiografia. El tratamiento es quirurgico.

B.3.3 Retinopatia

B.3.3.1 A nivel ocular, la hipertension produce cambios en el parénquima retiniano, coroides y cabeza del nervio optico,
pudiendo abarcar un amplio rango de lesiones, desde un estrechamiento vascular leve hasta una pérdida visual severa por
neuropatia optica isquémica. Inicialmente provoca lesiones severas sobre el arbol vascular y posteriormente sobre el parénquima
retiniano. La mayor parte de las personas permanecen sin sintomas durante mucho tiempo y suelen ser diagnosticadas gracias a
los examenes del fondo de 0jo, en donde se puede apreciar:

B.3.3.1.1 Disminucion del grosor de los vasos con una relacion arterio-venosa menor;
B.3.3.1.2 Cruces arterio-venosos patoldgicos;

B.3.3.1.3 Irregularidades en el trayecto vascular;

B.3.3.1.4 Alteraciones del reflejo vascular dando lugar a los hilos de cobre o los hilos de plata;

B.3.3.1.5 Dilataciones saculares en la pared de los vasos (micro y macroaneurismas) que pueden provocar hemorragia
retiniana en las diferentes capas de la retina y coroides, y

B.3.3.1.6 Exudados que pueden ser de origen lipidico (exudados duros) por ruptura de la barrera hematorretiniana o
secundarios a pequefos infartos en la capa de fibras nerviosas de la retina (exudados blandos o algodonosos) que se asocian a
mal prondstico.

B.3.3.2 Complicaciones de la retinopatia hipertensiva:

B.3.3.2.1 Edema de papila por edematizacién de la cabeza del nervio 6ptico. Es un signo de malignizacion que puede
conducir a atrofia éptica;

B.3.3.2.2 Edema macular. Se origina por ruptura de la barrera hematorretiniana que provoca exudacion y edema; se asocia
con exudados duros y hemorragias;

B.3.3.2.3 Trombosis de la vena central o sus ramas. Se observa en pacientes de muy larga evolucion y mal controlados;
B.3.3.2.4 Embolia de la arteria central de la retina 0 sus ramas. Se observa con menor frecuencia que la trombosis venosa;

B.3.3.2.5 Neovascularizacién. Secundaria a isquemia retiniana por los trastornos vasculares. Da lugar a desprendimiento de
retina tradicional o a glaucoma neovascular;

B.3.3.2.6 Desprendimiento de retina. Aparece en casos de HTA severa. Se debe a oclusiones focales de los vasos de la capa
coriocapilar de la coroides, provocando desprendimiento seroso de la retina neurosensorial.
Apéndice C Normativo. Nutricion

En forma consecutiva en figuras o tablas, se indica el algoritmo del manejo nutricional del paciente hipertenso, la composicién
de la ingestiéon nutrimental recomendada, el plato del bien comer, el Sistema de equivalentes y ejemplos del mismo, el tamafio de
las porciones, el uso de potenciadores de sabor, consejos para realizar una compra informada, aditivos de sodio, alimentos
procesados que pueden contener aditivos y una tabla sobre acidos grasos y sus tipos.

Figura C.1.: Algoritmo del Manejo Nutricional del Paciente con Hipertension Arterial
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Tabla C.1. Composicion de la ingestion nutrimental recomendada

Lipidos totales

25-35% de las calorias totales

Acidos grasos saturados

Menos del 7% del VET

Acidos grasos monoinsaturados

Hasta 20% del VET

Acidos grasos poliinsaturados

Hasta el 10% del VET

Grasas trans

Menos del 1%

Hidratos de Carbono*

50-60% del VET

Fibra 20-30 g /dia
Proteinas 15-20% del VET
Colesterol Menos de 200 mg/dia
< 2300 mg/d (<5g= 1 cucharadita de sal)
Sodio

Pacientes con hipertensién no controlada, nefropatia, o
sintomas de falla cardiaca < 200 mg/dia de sodio.

Calorias totales (energia)

Suficientes para mantener un balance entre la ingestion y gasto
de energia, que permita mantener un peso deseable, prevenir la
ganancia de peso y promover la pérdida de peso.

*Los Hidratos de carbono deben ser principalmente complejos. Incluyen cereales integrales, leguminosas frutas y verduras.

Figura C.2. El plato del bien comer

Tabla C.2. Sistema de equivalentes

Aporte nutrimental promedio que corresponde a una racion de cada grupo de alimentos:

. . - Hidratos de
Energia Proteina Lipidos
Grupo en el Sistema de Equivalentes 9 P Carbono Grupo en el Plato del bien comer
(kcal) (9) (9)
(9)
Frutas 60 0 0 15 1
Verduras 25 2 0 4 1
Cereales y Sin grasa 70 2 0 15 2
Tubérculos Con grasa 115 2 5 15 2
Muy bajo en grasa 40 7 1 0 3
Alimentos de origen Bajo en grasa 55 7 3 0 3
animal (A.O.A) Moderada en grasa 75 7 5 0 3
Alto en grasa 100 7 8 0 3
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Descremada 95 9 2 12 3
Semidescremada 110 9 4 12 3
Leche
Entera 150 9 8 12 3
Con azucar 200 8 8 30 3
Leguminosas 120 8 1 20 3
Sin proteina 45 0 5 0 . . .
. Muy importante incluirlos como
Aceites y Grasas i
Con proteina 70 3 5 3 parte de la dieta correcta
Si 40 0 0 10
Astcares in grasa Evitarlos para el control de la
Con grasa 85 0 5 10 hipertrigliceridemia

Adaptado del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes en: Pérez AB, Palacios GB, Castro BA, Flores GI. Sistema
Mexicano de Alimentos Equivalentes. Cuarta edicion México. Fomento de Nutricion y Salud. 2014.

Tabla C.3. Ejemplos de la distribucion de equivalentes en un plan de alimentacién para personas con
hipertensién arterial

El plan de alimentacion debe ser individualizado, se debe considerar si existen otras enfermedades asociadas y realizarse los

ajustes necesarios.

Grupo de alimentos 1200 kcal

1400 kcal

1600 kcal

1800 kcal

2000 kcal 2200 kcal

Distribucion de macronutrimentos: Hidratos de Carbono: 50%, Proteinas: 20%, Lipidos: 30%

Frutas 2 2 3 3 3 3

Verduras 3 4 4 4 4 4

Cereales y tubérculos 5 6 7 7 8 10
A.O.A (de bajo aporte de grasa) 3 4 5 5 5 6
Leche (descremada) 1 1 1 1 2 2
Leguminosas 1 1 1 2 2 2

Aceites y Grasas sin proteina 3 4 5 5 6 7
Aceites y Grasas con proteina 2 2 2 3 3 3

Distribucion de equivalentes sugerida, en caso de utilizar diferente distribucion nutrimental, apegarse al apéndice 3.

Composicion de la ingestion nutrimental recomendada.

El numero de equivalentes varia de acuerdo al GET del individuo, que se calcula segun el peso deseable, la estatura, la edad,

el sexo y la actividad fisica.

Tabla C.4. Tamaio de las porciones del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes

VERDURAS FRUTAS
Acelga cruda 2 tazas Arandano seco Y taza
Apio crudo 1y 1/2 taza Chabacano 4 piezas
Berenjena cocida 1 taza Chicozapote Y, pieza
Berro crudo 2 tazas Ciruela roja o amarilla 3 piezas
Betabel crudo rallado 1/4 taza Durazno 2 piezas
Brocoli cocido 1/2 taza Frambuesa 1taza
Calabaza cocida 1/2 taza Fresa rebanada 1taza
Cebolla cruda 1/2 taza Fruta picada 1 taza
Champifién crudo 1 taza Granada roja 1 pieza
Chayote cocido 1/2 taza Grosella 1 taza
Chicharo cocido 1/4 taza Guayaba 3 piezas
Chile poblano 1/2 pieza Higo 2 piezas
Col cruda 2 tazas Kiwi 1y % pieza
Coliflor cocida 1 taza Lima 3 piezas
Ejote cocido 1/2 taza Mamey 1/3 pieza
Espinaca cruda 2 tazas Mandarina 2 piezas
Flor de calabaza cocida 1 taza Mango ataulfo 1/2 pieza
Germen de alfalfa 3 tazas Mango manila 1 pieza
Germen de soya 1/3 taza Manzana 1 pieza
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Huauzontle 1/2 taza Melon picado 1 taza
Hongos 1 taza Naranja 2 piezas
Jicama picada 1/2 taza Papaya picada 1 taza
Jitomate 1/2 taza Pasas 10 piezas
Lechuga 3 tazas Pera 2 pieza
Nopal cocido 1 taza Pifia picada Y taza
Pepino 1taza Platano Y2 pieza
Pimiento cocido 1/2 taza Platano dominico 3 piezas
Poro crudo 1/4 taza Sandia 1taza
Rabano crudo 1 taza Tejocote 2 piezas
Setas cocidas 1/2 taza Toronja 1 pieza
Tomate 5 piezas Tuna 2 piezas
Verdolaga cruda 2 tazas Uva 1 taza
Verduras mixtas cocidas 1/2 taza Zapote negro Y, pieza
Zanahoria picada 1/2 taza Zarzamora 1 taza

CEREALES Y TUBERCULOS

SIN GRASA

Amaranto tostado 1/4 taza
Arroz cocido 1/4 taza
Avena en hojuelas 1/2 taza
Bagel 1/3 pieza
Bolillo 1/3 pieza
Bollo para hamburguesa 1/3 pieza
Camote cocido 1/3 taza
Cereal sin azucar 1/2 taza
Elote en grano 1/2 taza
Galleta de animalito 6 piezas
Galleta dulce sin relleno 2 piezas
Galleta habanera 4 piezas
Galleta maria 5 piezas
Galleta salada 4 piezas
Hot-cake 3/4 pieza
Maiz pozolero 1/3 taza

Palomitas 2y 1/2 tazas
Pan arabe 1/3 pieza
Pan de caja 1 rebanada
Pan de hamburguesa chico 1/2 pieza
Pan de hot dog 1/2 pieza
Papa picada 3/4 taza
Pasta cocida 1/2 taza

Tapioca

2 cucharadas

Tortilla de maiz

1 pieza (cereal)

Tortilla de nopal

3 piezas (cereal)

Tostada de maiz horneada

2 piezas (cereal)

La recomendacion de cereales debera estar siempre orientada al consumo de cereales integrales

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

MUY BAJO APORTE DE GRASA

BAJO APORTE DE GRASA

Atun en agua (drenado)

30g

Atun en aceite (drenado) 309

Bistec de res

30¢g

Barbacoa
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Camarén cocido 5 piezas Carne molida de cerdo 409
Carne molida de pollo 30g Chuleta de cerdo 1/2 pieza
Clara de huevo 2 piezas Jamén de pavo o pierna 2 rebanadas
Filete de pescado 4049 Milanesa de cerdo 409
Milanesa de pollo o res 30g Milanesa de ternera 309
Pechuga de pavo 1 %2 rebanada Queso fresco 409
Pechuga de pollo 30g Queso panela 409
Pollo deshebrado 1/4 taza Salmén 309
Queso cottage 3 cucharadas Tofu (firme) 409
Surimi 2/3 barra

LEGUMINOSAS LECHE
Alubia cocida 1/2 taza DESCREMADA
Alverjon cocido 1/2 taza
Frijol cocido 1/2 taza Leche liquida 1 taza
Garbanzo cocido 1/2 taza Leche en polvo 4 cucharadas
Haba seca cocida 1/2 taza Leche evaporada 1/2 taza
Hummus 5 cucharadas Yogurt light 3/4 taza
Lenteja cocida 1/2 taza
Soya cocida 1/3 taza

ACEITES Y GRASAS
SIN PROTEINA CON PROTEINA

Aceite 1 cucharadita Ajonijoli 4 cucharaditas
Aceite en spray 5 disparos de 1 seg. Almendra 10 piezas
Aceituna 5 piezas Cacahuate 14 piezas
Aderezo cremoso 1/2 cucharada Chia 7 cucharada
Aguacate 1/3 pieza Nuez 3 piezas
Crema 1 cucharada Pepita con cascara 2 cucharadas
Mantequilla 1y 1/2 cucharadita Pistache 18 piezas
Mayonesa 1 cucharadita Semilla de girasol 4 cucharaditas

Queso crema

1 cucharada

Vinagreta

1/2 cucharada

* Pérez AB, Palacios GB, Castro BA, Flores Gl. Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes. Cuarta edicion México.

Fomento de Nutricion y Salud. 2014.
Tabla C.5. Recomendaciones para el uso de potenciadores de sabor

USAR POTENCIADORES DE SABOR

POTENCIADOR SE ENCUENTRA EN

AcCIDOS Vinagre, limén (los asados de carne roja o blanca con limén potencian el sabor de las mismas
e incluso un filete a la plancha gana en sabor).

ALIACEOS Ajo, cebolla, cebollas de cambray, poros.

ESPECIAS Pimienta, pimentdn, curry, azafran, canela, mostaza sin sal.

HIERBAS AROMATICAS

Hierbas frescas y secas o deshidratadas tales como: Albahaca, hinojo, comino,
orégano, laurel, menta, perejil, romero y tomillo.

estragoén,

SAL Y SUS DIFERENTES TIPOS

Cloruro de sodio: Es conocida como "sal de mesa", es una sal refinada que proviene de diferentes origenes, es la sal generalmente usada
para condimentar los alimentos. Se puede conseguir con yodo o sin yodo dependiendo de las normas alimentarias de cada pais.

Sal de Mar: Se comercializa en granos finos o gruesos y tiene un gusto levemente diferente por los otros minerales que contiene.

Sal Saborizada: Es una mezcla de cloruro de sodio con diversos condimentos o hierbas. Por su forma de elaboracién, contiene menos sal
que la sal de mesa comun, sin embargo la diferencia es minima. Por lo que también debe utilizarse con moderacion.

Sustitutos de sal*: a los que también se denomina sales dietéticas, generalmente reemplazan todo o parte del contenido de sodio con
otro mineral, como el potasio o el magnesio.

Cloruro de Potasio*: Es un sustituto de sal, carece de sodio debido a su origen; en temperaturas elevadas tiene un sabor amargo. Tiene
una lenta aparicién del sabor salado de los alimentos
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Nota: 5 gr de sal por dia, equivale a 2 gr de sodio diarios. (1 gr de sal contiene 390 mg de sodio).La OMS recomienda que las personas
adultas no superen los 5 gr de sal al dia o lo que es lo mismo, 2.0 gr de sodio diarios. En nifios se debera de reducir para que sea
proporcional a su requerimiento energético.

*Los sustitutos de sal son una buena opcién para sustituir la sal de mesa en personas con hipertension arterial, sin embargo hay que
utilizarlos con precaucion en personas con enfermedad renal.

Tabla C.6. Consejos para realizar una compra informada

Informacién Nutrimental: Observe la cantidad de sodio por porcién y el valor diario porcentual, que corresponde a 2.000 mg por dia.

El etiquetado de todos los alimentos empacados (bolsa, caja, latas y otros) mencionan la informacién por porcion de la cantidad de sodio
contenido, ademas puede complementarse, si es necesario, con alguna de las siguientes leyendas:

Sin sodio o sin sal: menos de 5 mg por porcién.

Muy bajo contenido de sodio: 35 mg o menos de sodio por porciéon. Cuando la porcién sea menor o igual a 30 g el contenido de sodio
debe ser menor o igual a 35 mg

Bajo contenido de sodio: 140 mg o menos de sodio por porcién. Cuando la porciéon sea menor o igual a 30 gr su contenido de sodio
debe ser menor o igual a 140 mg.

Sodio reducido o menor contenido de sodio: Por lo menos 25 % menos de sodio que la version regular (0 menor en relacién al
contenido de sodio del alimento original o de su similar)

Poco contenido de sodio: 50 % menos de sodio que la versién regular (o menor en relacion al contenido de sodio del alimento original o
de su similar)

No salado o sin sal agregada: No se agrega sal al producto durante el procesamiento.

Se considera bajo: Si la cantidad de sodio por porcién de alimento contiene 5 % o menos del valor diario recomendado de sodio.

Se considera alto: Si contiene el 20 por ciento o mas del valor diario.

Tabla C. 7. Aditivos que contienen sodio

ADITIVO AGREGADO EN
Alginato soédico Helados, batidos de chocolate.
Benzoato sédico Bebidas, jaleas, jugo y néctares de frutas, salsas
Bicarbonato de sodio Levadura, harina, confituras, sopa de tomate
Caseinato de sodio Helados y otros productos congelados
Eritorbato de sodio Carnes procesadas.
Fosfato disédico Cereales, quesos, helado, bebidas embotelladas, enlatadas, gaseosas, carbonatadas, energetizantes y

algunas recomendadas para deportistas.

Glutamato monosdédico Aceitunas (rellenas o con sabor a anchoa), agua con gas, articulos de reposteria, barbacoa enlatada,
condimentos, croquetas de jamon, cubitos de caldo, dulces, leche de manteca refinada preparados de cacao,
mezclas para coctel, mostaza preparada, pepinillos, pizzas, productos para incrementar el sabor de carnes,
salsa catsup, salchichas, salsa de soja, salsa para carne, sopas, sopas de sobre

Hidréxido sodico Frijoles en lata

Lactato de sodio y diacetato | Carnes crudas

de sodio

Nitrito/Nitrato de sodio Alimentos enlatados, conservas, verduras enlatadas, carnes enlatadas.

Pectinato de sodio Jarabes y recubrimiento para pasteles, helados, aderezos para ensalada, mermeladas.

Propionato de sodio Panes, productos horneados, quesos, conservas, confituras, gelatina, budines, jaleas, mermeladas, productos
de la carne, dulces blandos.

Sacarina de sodio Sacarina

Sulfito de sodio Frutas secas, preparados de verduras para sopa (en lata).

Tabla C. 8. Alimentos procesados que pueden contener alguno de los aditivos mencionados

Alimentos congelados y enlatados, sopas instantaneas, envasadas y enlatadas, carnes ahumadas, curadas y algunas preenvasadas.

Confituras y frutas en almibar (excepto elaboracion casera).

Medicamentos que contengan sodio en su férmula (paracetamol u otros efervescentes).

Tabla C.9. Los acidos grasos y sus tipos

CARACTERISTICAS PRINCIPALES, EFECTOS EN EL ORGANISMO Y ALIMENTOS QUE

ACIDOS GRASOS LAS CONTIENEN

Dependiendo de su estructura Los acidos grasos son cadenas largas de atomos de carbono, unidos entre si por uno o dos
- . enlaces, completando su valencia cuaternaria con atomos de hidrégeno.
se dividen en: i
Acidos grasos saturados: Carecen de dobles ligaduras. Se recomienda que no excedan mas
- Saturados de una tercera parte de los acidos grasos consumidos. Algunos ejemplos de productos que
contienen cantidades elevadas de acidos grasos saturados: de alimentos de origen animal:
- Insaturados, divididos en: mantequilla, mantecas, crema, quesos, mariscos, sesos, visceras, chicharroén de cerdo, chorizo,

tocino, etc. y de origen vegetal: aceites vegetales como el derivado de la nuez de palma y del
coco que tienen una consistencia firme a temperatura ambiente, el chocolate y las margarinas.

- Monoinsaturados Se ha observado que este tipo de acidos grasos aumentan el nivel del C-LDL en la sangre.

- Poliinsaturados Acidos grasos insaturados: Se les denomina a los que tienen una o mas dobles ligaduras.
. L. Intervienen en la reduccion del colesterol transportado en lipoproteinas de baja densidad, C-LDL
Nota: El tipo de acido graso que | (sobre todo las particulas méas pequefias y densas), y facilitando el aumento de las lipoproteinas
predomine, sera el que determine si una | ge alta densidad C-HDL. Se dividen a su vez en:

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5480159&fecha=19/04/2017&print=true 23/25




13/5/24, 12:30 DOF - Diario Oficial de la Federacion

grasa es sdlida o liquida y si se le | - Acidos grasos monoinsaturados: Tienen una doble ligadura, como los &cidos oleico y
caracteriza como saturada o insaturada. palmitoleico. Abundan en el aceite de oliva, aceitunas, aguacate y oleaginosas (nueces,
almendras, avellanas, pistaches, semillas de girasol, semillas de calabaza, etc.).

- Acidos grasos poliinsaturados (PUFAs): Se caracterizan por tener dos o mas ligaduras.
Dependiendo de la posicién de los enlaces dobles, contando a partir del extremo omega (metilo)
de la molécula, se dividen en dos grupos:

- Omega 3: El enlace doble esta situado en el tercer atomo de carbono. Dentro de sus
funciones principales se encuentran la maduracion y el crecimiento cerebral y retiniano de las
nifias y los nifios (por eso la leche materna lleva estos acidos grasos), regular procesos de
inflamacién, coagulacion, presion arterial, 6rganos reproductivos y metabolismo graso. Se ha
observado que las dietas ricas en omega-3, especialmente de cadena mas larga, reducen la
cantidad de triglicéridos en sangre.

Los acidos grasos omega-3 estan relacionados con el acido alfa-linolénico, un acido graso
indispensable, por lo que se debe consumir en la dieta. Los de cadena larga se encuentran en
los pescados azules, como el salmon, caballa, sardina, atun, etc., que viven en aguas frias y
profundas y la recomendacién para su consumo es como minimo de una a tres veces a la
semana; Y, los de cadena corta, se encuentran en aceites vegetales por ejemplo de linaza o
canola, semillas (nueces, almendras, etc.).

- Omega 6: El enlace doble se encuentra situado en el sexto atomo de carbono. Estos son
derivados del &cido linoleico. Parecen tener, una cierta relacion con la aparicion de procesos
inflamatorios y, si se consumen en grandes cantidades, pueden favorecer la formacién de
placas de ateroma. Se encuentran en aceites vegetales como: aceite de girasol, maiz, cartamo,
etc.

Acidos Grasos Trans Acidos grasos trans: Se pueden producir en la hidrogenacién de aceites vegetales durante la
elaboracion de margarina y grasas vegetales. La mayoria provienen de los alimentos
procesados, elaborados a base de aceites parcialmente hidrogenados, por ejemplo: pastelillos
con relleno cremoso, productos fritos, etc., que por las caracteristicas de sus estructuras
quimicas, brindan mayor estabilidad, por lo que se mantienen frescos durante mas tiempo y
evitan la rancidez. Existe evidencia que sugiere la disminucion de niveles de C-HDL por el
consumo de acidos grasos trans.

Apéndice D Normativo. Actividad Fisica y Ejercicio Fisico

D.1 La inactividad fisica es un FR cardiovascular independiente de la HAS y otros FR cardiovascular como la diabetes
mellitus, las dislipidemias y la obesidad.

D.2 Por tanto, la practica de AF y EF de forma regular genera importantes beneficios en la salud y ayudar a controlar los
principales FR cardiovascular.

D.3 La practica de AF y EF de forma regular, previene o retrasa el desarrollo de HTA y disminuye los valores en individuos que
ya la padecen.

D.4 La AF o EF aerdbico realizado por personas con riesgo alto de desarrollar hipertension reduce la elevacion de la PA que
se produce con el paso del tiempo.

D.5 El ejercicio aerdbico establece una reduccién aproximada de 10 mm de Hg, tanto de la PAS como de la PAD en individuos
con HTA limitrofe, asi como disminuciones mayores en pacientes con HTA grado 1 y 2. Los beneficios para la salud del EF
comparados con el bajo riesgo que supone tanto en morbilidad como en mortalidad, permite que la recomendacion de su practica
sea parte fundamental del tratamiento en pacientes con HTA.

D.6 Previo a realizar ejercicio fisico. Se debe de considerar el nivel de condicién fisica por parte del médico con apoyo del
especialista (Licenciado en Entrenamiento Deportivo y/o Licenciado en Educacion Fisica), antes de determinar el nivel de
actividad. Es importante comprender como las condiciones crénicas que pudieran afectar la capacidad de hacer AF regular de
forma segura.

D.6.1 La estructura de la rutina de ejercicios debera establecerse:

D.6.1.1 Calentamiento: 5 a 10 min de movilidad articular.

D.6.1.2 Resistencia: Actividad o ejercicio aerdbico.

D.6.1.3 Fortalecimiento: 5 a 10 min.

D.6.1.4 Relajacion: 5 a 10 min
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Fuerza -

Calentamiento Relajacién

D.7 Tipo de Actividad o Ejercicio.

D.7.1 Actividad o ejercicio aerdbico de intensidad moderada. Actividad suficiente para aumentar el ritmo cardiaco y comenzar
la sudoracion. Una forma de saberlo es que la persona sera capaz de hablar, pero no cantar la letra de alguna cancion.

D.7.2 Actividad o ejercicio aerdbico de intensidad vigorosa. Actividad que propicia una respiracion fuerte y rapida, el ritmo
cardiaco aumenta un poco mas con respecto a la actividad aerébica moderada. Si se esta trabajando en este nivel, la persona no
sera capaz de decir mas que unas pocas palabras sin detenerse a respirar un poco.

En personas con hipertension si se quiere hacer mas actividades a nivel vigoroso, se tiene que reemplazar lentamente con las
que tienen un esfuerzo moderado, como caminar a paso ligero, con actividades mas vigorosas como correr.

D.7.3 Actividades de fortalecimiento. No se recomienda la realizacién aislada de esta actividad o ejercicio, su inicio debe
realizarse cuando ya existe entrenamiento aerdbico previo. Estas actividades deben trabajar todos los grupos musculares del
cuerpo (piernas, caderas, espalda, pecho, abdomen, hombros y brazos). Evitar la maniobra de Valsalva es muy_importante,_ya
gue produce elevaciones significativas de la PA.

El ejercicio con pesas no disminuye la PA, por tanto no esta indicada su realizacién de forma aislada, sino dentro de un
programa.

D.7.4 Relajacion. La duracién minima de esta fase debe ser de unos 10 min consiste en ejercicios aerobicos de baja
intensidad y estiramientos.

D.7.8 Recomendaciones generales de ejercicio fisico.

Resistencia. Se recomienda hacer al menos 150 min (2 h y 30 min) por semana de ejercicio moderado o 75 min (1 h'y 15 min)
de ejercicio vigoroso o una combinacion de ambos.

Por ejemplo:
e Caminatas continuas: 20 a 30 min, al dia.
e Andar en bicicleta de forma continua: 20 a 30 min, al dia.

e Caminatas con intervalos: 3 min intensidad moderada por 2 min de intensidad vigorosa hasta completar al menos 10 min,
dicha distribucion de intervalos debe de ser modificada con respecto a las caracteristicas y grado de afeccion patologica
que tenga la persona.
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