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1. SISTEMA CARDIOVASCULAR

ene como funcidn permitir la circulacion
ntinua de la sangre, esta formado por:

El corazon
Arterias
Venas
Capilares

circulation

large artery

the pulmonary a
the pulmanary v




GENERALIDADES DEL CORAZON

Mide alrededor de
12 cm de largoy 6
cm de es

Se puede imaginar el corazon como
una piramide invertida, donde el
vertice o apex se dirige hacia
adelante abajo,y a la izquierda

Borde derecho

Ubicada entre el
vertice y el Descansa
borde derecho vy sobre el
descansa sobre diafragma
el diafragma

Tiene un peso de
250gr en mujeres y
300 gr en hombres

Tambien llamado
borde pulmonar,
mira haciael
puilmon izquierdo
vy va hacia el apice




CAPAS DEL CORAZON

Pericardio Parietal

‘ Epicardio (pericardio visceral)

Musculo Cardiaco

Tejido Conectivo

Endotelio Liso

Tejido Conectivo

Mesolelio Gl
Endocardio

Pericardio

Pericar

Licquido Pericar:




1.1 ANATOMIA DEL CORAZON

"ALIZACION

Dinr‘GQm



Morfologia intferna y externa
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Las Valvulas del Corazon

Aorta Tronco Pulmonar

Atrio lzquierdo

Valvula
Pulmonar

Valvula Mitral

Valvula Adrtica

Valvula
Tricuspide
Ventriculo
Izquierdo
Atrio Derecho

Ventriculo Derecho



IRRIGACION DEL CORAZON

Figura. 1. Morfologia de las arterias coronarias. 1



VASOS SANGUINEOS |
NAS, ARTERIAS, CAPILARES

ructura de los vasos sanguineos

rias, venas y capilares constituyen la red por donde circula diariamente
tidad de entre § y 6 litros de sangre. Estos vasos estin formados

ialmente por tejido conjuntivo, endotelial y fibras musculares.

\) Las arterias tienen tres
apas: una interna o
indotelial, una media,
ormada por fibras
nusculares y elasticas, y
ina externa conslituida
vor fibras conjuntivas

L |
|
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CORAZON - SISTEMA DE CONDUCCION

[Nﬁdulo Sinusal‘

Nodulo
iculo - Ventricular
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1.2 FISIOLOGIA DEL CORAZON

[ Nddula
h.rmium & uFrEulwﬁ‘n’tFrEulaF

s‘inuﬂur‘l‘l:utar { L 'Avuntutu derecho
o : m.rni:mﬁ izquierds

Potencial de Accidn

Propagacion de potencial de accidn
EKC

Ciclo cardiaco AN
Gasto cardiaco ﬁﬂfﬂﬂ:ﬂﬁﬂ =1\ |

Tabique interventricular



)TENCIAL DE ACCION CARDIACO

—————————————————— >

Nodo SA f

Musculo auricular .

Nodo AV

COMPLEJO ELECTROCARDIGRAFI

y




PROPAGACION DEL POTENCIAL DE ACCION




ELECTROCARDIOGRAMA

Despolarizacion de
la auricula en reposo

Intervalo PR:

On d a P 0.12-0.20 Seg.

Voltaje

LJH

Intervalo PR.
Retardo del nodo
auriculo
-ventricular para
permitir

el llenado de los
venlriculos.

p"\ Onda T.

Repolarizacion
ventricular.

——

X E
Complejo QRS.
Despolarizacion de
los ventriculos, por
las contracciones de
bombeo.

\/T\-

ST:0.35 Seg.

Segmento ST
Principio de la
Repolarizacion
ventricular.
-Debede ser
plano.




CICLO CARDIACO

tole El latido cardiaco consta de tres fases:

| Venas pulmonares

iento de Vena cava 1

accion,
Diastole

Auriculas

stole

-

ento de
3C10N.

Arteria aorta

Arteria
pulmonar

ole auricular

Sistole ventricular

Valvula
mitral

Ventriculos Valvula
tricuspide







2.3 TENSIONES A NIVEL VENOSO Y ARTERIAL

AURICULA DERECHA La presion es méxima en mitad de la
0 mm Hg sistole cuando la sangre es
GRANDES expulsada del ventriculo izquierdo
VENAS | o SISTEMA ARTERIAL
raeos il . AORTA
corazdn
unos 4 mm Hg Presion arferial  La presidn es siempre
sistdlica = 120 inferior en la didstole
ff ' mm Hg por ejemplo, 80 mm He
/ \ : )
,' ‘?\ Disminuye gradualmente
' :
VENAS
VMUSCULARES ARTERIAS
8 mm Hg MUSCULARES grandes
‘q 110 mm HQ
\ /
\ J -- <
VENULAS ARTERIOLAS
A mm Hyg 40 mm Hg

% Presion del pulso ‘
~  CAPIARES & = PAS - PAD _
S Big aprox. PAD + 1/3 (PAS-P) )




GASTO CARDIACO

GASTO CARDIACO: Es el volumen de sangre bombeada por minuto por cada ventriculo.
Es el producto de la multiplicacion del la frecuencia cardiaca por el volumen sistélico.
FRECUENCIA CARDIACA: Es el numero de latido por minuto. En el adulto normal es de
70 lat/min.

VOLUMEN SISTOLICO: Es el volumen de sangre bombeado por latido por cada ventriculo.
El promedio es de 70 —80 ml por latido.

GASTO CARDIACO= VOLUMERN SISTOLICO X FRECUENCIA CARDIACA
[l min) (miflatido)] (latidos/min)

70 lat/min X 70-80 mlflat = 5500 mi/min= 5.5 L/min |

, -

El volumen total de sangre en el cuerpo es de aproximadamente 5.5 L, por tanto, en
reposo cada ventriculo bombea el equivalente del volumen sanguineo total en un minuto.

Cualquier cambio en alguno de las dos variables, volumen sistélico o frecuencia
cardiaca, es directamente proporcional




2. PRESION Y TENSION ARTERTAL ‘

~ PRESION ARTERIAL TENSION ARTERIAL
Es la presion que Es la presion que
ejerce los vasos sanguineos

la sangre contra la

. ejercen sobre la|
pared de las arterias J

sangre circulante.




2.1 TENSION ARTERIAL

¥l

| tensidn arterial es la resultante de dos factores principale

Gasto Cardiaco es el volumen de sangre bombeado por el C
en un minuto, y

La resistencia opuesta al flujo de la sangre en su paso a t
de las arterias hacia los capilares y venas (r'esr'
periférica). |



Resistencia periferica
total

!

Volumen

Sistolico

Accion parasimpatica
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minuto por cada
ventriculo




| |

Produce mediadores
vasoactivos

VASODILATADORES

(—\
'm 1. ENDOTELINA 1

2. TROMBOXANO A2

3. S.R.A.A

4. P.A.F FACTOR ACTIVADOR DE
PLAQUETAS

VASOCONSTRICTORES

i
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6ASTO CARDIACO RESISTENCIA PERIFERICA!
S e
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C Controlados por
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3. HIPERTENSION ARTERIAL

ina enfermedad crénica caracterizada por
incremento continuo de las cifras de
resion sanguinea en las arterias.

\ipertension arterial se define como el nivel
presion arterial sistélica (PAS) mayor o
| a 140 mm Hg, o como el nivel de presion
2rial diastolica (PAD) mayor o igual a 90

Hg.




O.4 CLAOLIFLCACLUN LVC LA TCINOLUN ARITCRATYE ‘

CATEGORIA PAS, SISTOLICA PAD, DIASTOLICA (mmHg)
I (mmHg)
otima <120 <80
yrmal <130 <85
ormal Alta 130-139 85-89
PERTENSION
tadio 1 140-159 90-99
tadio 2 160-179 100-109
tadio 3 180-209 110-119
2. | consenso nacional de hipertension arterial, siguiendo las remrnendacmnes del Sexto Com
1a| Conjunto Nacional (JNC V1) y la sociedad briténica de hipertension.” ‘



3.2 ETIOLOGIA
Obesidad

Consumo de alcohol

Sodio: Al | la ingesta de sal se [ la presion
osmotica sanguinea al retenerse agua, aumentando la
presion sanguinea.

Genetica
Edad: Se pierde la elasticidad de los vasos sanguineos.
Raza: Negra mas que en blancos
Diabetes.

Anticonceptivos orales




3.3 FISIOPATOLOGIA

Aporte Reduccién Eslrés Alteracion Cbesidad Factores
ETIOLOGICOS cxcosivo del numere gengilica | derivados def
de sodio  de nefronas ’ # ¢ endoielio
f sodio Disminuzion  Hiperactividad Exceso de Alteracion de Hiper-
renal Je€—— dala narviosa -  relina- la membrana  insulinemia
REGULADORES socio superficie de  simpatica angiotensina celular
| filracion M VA
Volemia Constriccion
venosa .
i Y vy \ vy
Precarga Contractilidad Constriccion Hipertrofia
furcional estructural
PA = GC X RP
DETERMINANTES Hipertension = Aumento del GC ylo Aumenio de la RP
| Aulorregulacion *
Medif cado da: «Hipertension clinica». Norman M. Kaplan, Hipertensién prmaria: patogenia. p. 63. Edicidn en espafial.
Copyright 2003. Waverly Hispanica S.A./5.L Cuarta adicion.




| Angiostensina |l \

Yasm ‘

Y

Efecto dircto
Yasopresina
T Catecolaminas
Betivacionsimpatica

T rp

v
SHC Risin ‘
Efecto directo Efecto tubular dircto
T Vasoprsina '1' Aldosterona
Hormona antidiurética
o Flujo medular
| T Sed + * Retencion de Ma

T volemia

HTa |

T Gastocardiaco ‘




(T INGESTA DE SAL |

T VOLUMEN EXTRACELULAR)

(r PRESIf)NWARTERIAL:II

[l RENINA ¥ ANGIOTENSINA)

+ REABSORCION DE
AGUA Y SODIO

' RIESGODE W AT
ATAQUE |

IENDENCIA A NORMALILZAR ELJ N
, CEREBRAL

NOLUMEN EXTRACELULAR

"TENDENCIA A NORMALIZAR
LA PRESION ARTERIAL

e




3.4 CLASIFICACION DE LA HTA

Segun la elevacion de la PA sistolica o diastolica

» HTA diastdlica. Elevacion de la PA diastdlica con sistélica dentro de
cifras normales.

» HTA sistolica-diastodlica. Elevacion de la PA sistolica y diastolica.

» HTA sistolica aislada (HSA). PA sistélica elevada con cifras diastolicas
normales.

Segun los niveles de presion arterial:




CLAOLIFLCACLUIN VDE LA FIIA

OCEGUN LA CILULUGGLLA

Hipertensién arterial
primaria o esencial:

la que tiene factor
nético, estilo de vida
brepeso u obesidad,
upacion, ingesta de
ohol, exceso de consumo
' sal, sedentarismo), estres
1biental.

Hipertension arterial
secundaria:

Es la HTA cuyo origen esta
correlacionado con una causa
especifica como: Renovascular,
coartacion de aorta, Enf renal,
Enf de la tiroides

Se debe sospechar HTA
secundaria en pacientes que
presentan HTA antes de los 20
anos o despuées de los 50 a 55
anos




CR1IOLO HIFERICINOLVA

Irgencia hipertensiva: Emergencia hipertensiva:
redomina un estrés

ascular intenso  con Se caracteriza por T/A
afio  estructural elevadas  pero  con
ohsecuencias adaptaciones |
mediatas en el SNC estructurales, no cursa
n |C} circulacion con dafio de drgano |
oronaria, renal vy blanco el Tto es V.O y
eriférica, afecta a los Monitoreo

rganos blancos. Tto IV

Monitorizacion




Hemorragia

‘/ Urgencia HTA\ Emergencia HTA

Estudios
s complementarios




3.9 SIGNOS Y SINTOMAS

ocasiones se dificulta el dx, aunque pueden presentarse
nos sinfomas que son muy inespecificos tales como:

efalea
pistaxis
initus
aquicardia
\areo

|teraciones visuales

lerviosismo
hsomnio y
atiga




J.U CAAMILINGCYD DALLULU LD MMM UA LR N ns

dmenes opcionales.

Rx de Torax
Ecocardiograma
Microalbuminuria

Na y Ca Sericos

Acido Urico
Hemoglobina Glicosilada

EXAMENES DE INDICACION CONTROL EN TIEMPO

LABORATORIO BASICOS .

SinLOB | ConFR o | INICIAL CONTROL EN ANO:

08 SnFR [ConFR
Cuadro hematico X X X C/hafios  |Claio
Parcial de oring X X X ClSaios  |Clafo
Glicemia X X X C/baios  |Clafo
Creatinina sérica X X X ClSaios  |Clafo
Colesterol total, HOL, X X X Sin F.R. ¢/5 afios an maye
LOL segun formula. 30 afios
Trigliceridos Con F.R. ¢/ afio
Polasio sérico. X X C 1 5|C/ afio
anos

Electrocardiograma de 12| Saspecha de | X

derivaciones

LOB




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

METAS EN RECOMENDACIONES
INTERVENCIONDEL
RIESGO
| Abstenerse de fumar Abandono del tabagquismo
Manejo del estrés Manejo del estrés.
Reduccion de peso Mantener un peso deseable (IMC < 21-25),

Moderacion del consumo
de alcohol

'En lo posible debe suspenderse la ingesta de alcohol. Ingesta limite

diaria de no mas de 30 ml de etanol (720 ml de cerveza, 300 ml de
ving, 680 ml de Whisky), En la mujer debe limitarse a 15 mi de etanaol

por dia.

Actividad fisica

La actividad fisica aerdbica, se recomienda en general sesiones d&i
J0 a 45 minutos de marcha rapida por lo menos 3 o 4 veces en la|
semana.

Moderacion de la ingesta
de sodio

' se recomienda un consumo diaric maximo de aproximadamente 6 gr.

de sal (2.4 gr. de sodio al dia).

Ingesta de potasio Aumentando en un 30% el consumo de potasio. Se considera como |
adecuada una ingesta aproximadamente 20 mmol / dia contenidos en |
frutas frescas y vegetales.

Reducir la ingesta de Dieta con consumo de grasa <30%. <10% de grasa saturada, 300mg |

 grasa de colesterol.

Manejo de lipidos Colesterol toral <240mg/dl, y LDL<160mg/dl hasta con 1 F.R.

Colestercl total <200mgidl, v LOL<140mg/dl con 2 o mas F.R.

HDL>35mg/dl, triglicéridos<200mg/di."




~d W <o

AR AMAMACOIL O O

i = 1 SLAAl

-

—

= RUPOD

=BG RU PO

FARNMACO

FRESENTACION

CUIRET O S

tiazidas

hidrocloraotiazida

Tabletas 25moa-50mao

furosemida

Tablstas 40ma-
Amp 20mgsZml

Ahiorradores

ecpironolactaona

Tablsta=s Z2E5mog-50mg-

ARNTIHIFERTE
MN=SIVOS

de 1 Ema
captopril Tabletas 25mMg-50mog

| B4 lisimopril Tablseta=s 1Cmg
enalapril Tableta=s 230mg
lo=sartanm Tabletas BE0mag

S]] walsartam Cap @0-1=0mg

irbesartam

Tabletas 150ma-
SEma

betabloguead

metoproalol

Tabletas 20moa-100mg

atenolol

Tabletas 100Dma

ores Cap 50mg
EBizoprolol fumarats Tabletas Emg-120mag
propamnoloal Comp 40mg
Tableta 40mg-20mag
mnadolal Tableta 4A0mg-gddma
pindalol Tableta 10mg-3T0mog
prazosina TTap 1.2mg
= tera=osina Tablstas 2. 5mag-10mg

biogueadores

doxazosina

Tablstas Z2moa-Smg

Eloguesadorss
de lo=
canmnales de
calcio

nifedipino

Cap 10mg

amlodipino

Tabletas Smg-10

werapamilo

Tabletas SC0mg-120mg

]



CUADRO No. 1 COMPLICACIONES SEGUN LESION DE ORGANO BLANCO

SISTEMA EVIDENCIA CLINICA AYUDAS
DIAGNOSTICAS

Cardiaco Enfermedad Coronaria (EC) Examen fisico

Hipertrofia Ventricular lzquierda (HVI) Electrocardiograma (EKG)

Insufiencia Cardiaca Congestiva | imagenologia (radiografia d

(ICC). térax)

Ecocardiograficos

Cerebrovascu- Isquémica transitoria. Examen meédico (evalus
lar: Evento cerebrovascular. pulsos). Fondo de ojo

Examen neuroldgico

Retinopatia:

Aumento de |la luminosidad de los
vasos.

Entrecruzamiento de vasos.
Hemorragias o exudados (con o sin

papiledema).

Examen del fondo de ojo

Sistema Renal:

Creatinina sérica mayor 1.5 mg/dl (130
u mol/l).

Microalbuminuria.

Proteinuria >1.

Examen meédico (evalus
masas renales, soplos
pulsaciones anormales en |
aorta).
Laboratorios (Parcial d
orina

Nitrogeno uréico, creatinina
Microalbuminuria).

Sistema
vascular
periférico:

La ausencia de uno o mas pulsos
periféricos excepto el pedio con o sin
claudicacion intermitente es un
indicador de compromiso vascular
periférico.

Examen meédico




Cuadro 2. COMPLICACIONES SEGUN ESTADO DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL

Estadio |

Sin manifestaciones de modificacion organica.

Estadio Il

Al menos una de las manifestaciones siguientes de afectacion
organos:

Hipertrofia ventricular izquierda (deteccion ecocardiograma)
Estrechamiento general y focal de las arterias retinianas

Microalbuminuria, proteinuria y/o ligera elevacion de la concerta-
cion de creatinina en plasma (1.2— 2,0 mg/dl).

Signos radioldgicos o ecograficos de placa aterosclerdtica (en la

aorta o arterias carotidas, iliacas o femorales).

Estadio Il

Aparicion de sintomas y signos como resultado de la lesion de
organos:

Corazon: Angina de pecho, Infarto de miocardio, Insuficiencia
cardiaca

Cerebro: Accidente cerebrovascular, Atague isquemico transito-
rio, Encefalopatia hipertensiva, Demencia vascular

Fondo de Ojo: Hemorragia retiniana y exudado con o sin edema
papilar

Rinon: Creatinina en plasma > 2.0 mg/dl, Insuficiencia Renal

Vasos sanguineos: Aneurisma disecante, Arteriopatia oclusiva
sintomatica.




COMPLICACIONES

ATEROESCLEROSTIS. Placa de grasa que se deposita en las arterias, con |
tiempo se endurece y disminuye la luz del vaso. '

CARDIOMEGALIA. La presion arterial alta hace trabajar mds al comzé’-n. A
consecuencia de esta situacidn, la persona afectada se sentird débil y
cansada, y no podrad hacer ejercicio ni realizar actividades fisicas.

Dafo renal. La HTA puede lesionar los rifiones si el riego sanguineo de
estos drganos se ve afectado.

RETINOPATTIA: la HTA puede generar rupturas en los pequefios capular'es
de la retina
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