UNISANGIL ‘ [ o
rusoncion | |NIVERSITARIA
DE GIL

HIPERTENSION ARTERIAL

ANDREA MILENA SUAREZ MORENO

ENNTH MARCELA PUCHE

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SANGIL — UNISANGIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y LA SALUD
ENFERMERIA
YOPAL

2015

HIPERTENSION ARTERIAL



UNISANGIL
rusoncion | |NIVERSITARIA
: DE CIL

ANDREA MILENA SUAREZ MORENO

ENNTH MARCELA PUCHE

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SANGIL — UNISANGIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y LA SALUD
ENFERMERIA
YOPAL

2015



weINIANGIL , @
= UNVERR G

HIPERTENSION ARTERIAL

Contenido
INTRODUGCCION ...cciiiiieeiiiiiieiiet e ettt e e e e et e e e e e eeeeeeaassaseeeaaaeessnnsanneee eees 5
1. SISTEMA CARDIOVASULAR ....ooiiiiiiiiiee e ettt e e ae e e 6
1.1 ANATOMIA DEL CORAZON ...ooiiiiieiiiiiiiiitie e ettt e et e e e e e e anaee e 6
I 0 R (oY= 22 Tod T o PP PPPRRRRPPRR 6
I |V [o T g o] (oo | F- W =) (=1 1 g - WU 7
G I Y [o] g (o] [oTo | F= T 41 (=1 g - WA PRPPP 8
I A Oto - V{0 ] Mo =1 = Tox o T LSRR 8
(SN OXo 1= V.do] a0 [ 1T=] o [o RPN 9
1.1.6 VAIVUIAS CArQiBCAS ... uuuuuurerriieiiiiieiiiieeesciiiiiteaeessseseeeeeeeeeeseas enssnessssssnseeeeees 9
1.1.7 Irrigacion del COrAzZON .........uuuuuueeeeeieiiieiieeesciiiiieeereeaeeeeeeeeeeeeeeeseneneeeeeeenees 10
1.1.8Sistema de conducCiOn CArdiaCo.... ......uuuureriiriiiiiiiiiiieeeesiiiirieeeeereeeeeeeeeeeas 10
2. VASOS SANGUINEOS ..ottt ettt e 12
P2 = 1 (= 4 - TP 13
2.3 CAPIAIES ... e e e 14
2.4 VENAS Y VENUIAS ... e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeesasnnnn e e eeas 15
3. FISIOLOGIA DEL CORAZON ....oouiiiiieieieieeneseee e enes neseseenns 16
3.1 potencial de ACCION .........cuuiuiiiiie e e e e e e e 16
3.2 Propagacion del potencial de acCiOn ............coovvvvviiiiiiiiiiis e 17
TR I ol o[ I o= | (o[- 1o o TR 20
G0 o T= 1S3 (o J o= 1o [ - T o 1 22
4. PRESION ARTERIAL ....c.oeiiiieeeeeete e ete et ettt ettt s neeae e 24
4.1 factores determinantes de la presion arterial..........ccccoeveeeeeieeiiiiii e, 25
4.2 Presiones a nivel de las auriculas y ventriculos ...........ccccccvvvviviiiiiiinveveeeinns 26
4.3 Presiones a nivel de las arteriaS y VENAS..........covvvvvvuvviiiiiiiines s eeeeeeeeeens 27
5. HIPERTENSION ARTERIAL .....oviiiiiiei ettt eea e e 28
5.1 Categorias de clasificaciéon por grados de presion arterial en adultos.......... 29



weINIANGIL , @
= UNVERR G

HIPERTENSION ARTERIAL

5.2 Factores etiologicos de la hipertension arterial.............ccccvvvveiiieiieieiiiiiinnnns 30
5.3. Clasificacion de [a HTA.........uuuiiiiiiiiiiiiieiieees s ee e e e e e e e s enneereeeeeees 33
6. FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION.....ccciiiiiii e e, 34
6.1 fisiopatologia de la hipertensién inducida por angiotensina.......................... 35
6.2. Regulacion de la presion arterial cuando hay aumento de la ingesta de sal
........................................................................................................................... 36
7. SIGNOS Y SINTOMAS ... e e e e eaaas 37
8. EXAMENES DE LABORATORIO ...ooiiiiiiiiiiiiee et st e 37
9. TRATAMIENTO ...ttt ettt ettt e e e e e st e e e e e e ansaneeaeeeeeennnneees 38
9.1. Tratamiento NO farmacolOgICO ...........covvviiiiiiiiiie s e e 38
Tratamiento farmacolOQICO .........ceeiiiiiiiieiiieee e e e e 39
10. COMPLICACIONES SEGUN LESION DE ORGANO BLANCO..........c.c.uueee. 41
10.1complicaciones segun estado de la hipertension arterial..................ccoevvvnnnen. 42
11. CRISIS HIPERTENSIVA . ...ttt e e e e e 43
BIBLIOGRAFI A . e e e e e e e 45



NN
= URPERRI G

HIPERTENSION ARTERIAL

INTRODUCCION

La funcion basica del sistema cardiovascular es la de bombear la sangre para
conducir el oxigeno y otras sustancias nutritivas hacia los tejidos, eliminar los
productos residuales y transportar sustancias, como las hormonas, desde una
parte a otra del organismo. El sistema cardiovascular esta formado por el corazon,
que actia como una bomba que impulsa la sangre para que circule por todo el
organismo, y los vasos sanguineos que son los encargados de transportar la
sangre y distribuirla por todos los tejidos. De esta manera el sistema
cardiovascular queda constituido por dos subsistemas: el sistema cardiaco y el
sistema vascular. El sistema cardiaco, a su vez, esta compuesto por dos
subsistemas: un sistema cardionector, encargado de generar los impulsos que
permiten la contraccién del corazén, y un sistema mecanico, que cumple con la
funcién de bomba que expulsa sangre ritmicamente hacia todos los tejidos del

organismo.

En este trabajo se encontrara generalidades del sistema cardiovascular, anatomia
y fisiologia del corazdn, presion y tension arterial, mecanismos reguladores de la
presion arterial, hipertension arterial con su respectiva clasificacion, etiologia,
fisiopatologia, signos y sintomas. Examenes de laboratorio y ayudas diagndsticas,

etratamiento y sus respectivas complicaciones.
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1. SISTEMA CARDIOVASULAR

El sistema cardiovascular es el encargado de distribuir la sangre por todo el
cuerpo con el fin de alimentarlo y recoger los desechos. Estd conformado por el

corazon y los vasos sanguineos: arterias, venas 'y capilares.

1.1 ANATOMIA DEL CORAZON
1.1.1 localizacion

El corazdén esta situado en el térax entre el segundo y quinto espacio intercostal,
por detras del esternén y delante del
esoéfago, la aorta y la columna vertebral. A
ambos lados de él estan los pulmones, el
corazdn descansa sobre el diafragma,
musculo que separa las cavidades toracica y
abdominal.

Se encuentra dentro de una bolsa

denominada pericardio.

La bolsa pericardica tiene dos hojas: una
interna sobre la superficie cardiaca y otra

externa que esta fijada a los grandes vasos

gue salen del corazén. Entre ambas hojas
existe una escasa cantidad de liquido para evitar su roce cuando late. La
superficie mas externa del pericardio esta fijada a las estructuras proximas
mediante ligamentos. Asi, esta unido por éstos al diafragma, la columna vertebral

y la pleura de ambos pulmones.
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El corazon tiene forma de cono invertido con la punta (4pex) dirigida hacia la

izquierda. En la base se encuentran los vasos sanguineos que llevan la sangre al

corazén y también la sacan. Los vasos encargados de llevar la sangre al corazon

son las venas cavas superior e inferior y las venas pulmonares. Los vasos gue se

ocupan de sacarla son la arteria pulmonar y la aorta. Las venas cavas, que

recogen la sangre venosa de todo el cuerpo, desembocan en la auricula derecha,

y las venas pulmonares, que llevan la sangre oxigenada desde los pulmones,

terminan en la auricula izquierda. También se observan dos estructuras: una a la

N T
a2

sl

X/
*

.
erinr

Menas pulmanares

derecha de la aorta y otra a
la izquierda de la arteria

pulmonar

% EIl corazén tiene una
cara anterior, una posterior y
dos bordes: derecho e
izquierdo. En la superficie
cardiaca se halla la grasa
por la que avanzan las
arterias y las venas que

irrigan el corazon, es decir,

las arterias coronarias, que llevan sangre al musculo cardiaco, y las venas

coronarias que la sacan.

El peso del corazon varia segun la edad, el tamafio y el propio peso de la

persona. Asi, se considera que el corazon pesa el 0,45% del peso corporal

en el hombre, y el 0,40% del peso corporal en la mujer, de tal modo que en

un adulto de estatura media el peso del corazdn oscila entre 250-350 g en

los hombres y entre 200-300 g en las mujeres.
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1.1.3Morfologia interna
La parte interna del corazon esta constituida por cuatro cavidades: dos en el lado

derecho y dos en el izquierdo, de ahi que sea comun hablar de corazon derecho y
corazon izquierdo. Las cavidades situadas en la parte superior se denominan
auriculas, y las dispuestas en la parte inferior, ventriculos. En condiciones
normales, las cavidades derechas no se comunican con las izquierdas, se hallan
divididas por un tabique muscular, denominado tabique interauricular, que separa
ambas auriculas; el tabique que distancia ambos ventriculos se Illama

interventricular.

Vonas Atos Pulmones

Pulmonares - ! 4

Frowenientes - - o Vienas Pulmaonares
e los 5 | r . Proveniontes do los

Walvula
mitral

AL = AL
AR = AMerS Podrmdnge

Al = Ared BRGSO
Bl Sangre Hica an Ouigenc AL = Adrs Ciisrins

Ml Sangre con poco OmgEnd 4 = VeAFEWS ToGuTs
WD = Vermncas Darscfes

Valvula pulmonar

1.1.4 Corazén derecho
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El corazén derecho consta de una auricula en la parte superior y un ventriculo en

la inferior. A la auricula derecha llega la sangre venosa (no oxigenada) de todo el

cuerpo a través de las venas cavas, que desembocan en ella. Ambas se

encuentran en la pared posterior, proximas al tabique: la superior, en la zona mas

alta, y la inferior, en la baja. También desemboca en la auricula derecha el seno

venoso, conducto que recoge la sangre venosa del corazon.

1.1.5 Corazoén izquierdo

En la parte superior del corazén izquierdo, como sucede en el derecho, se

encuentra la auricula izquierda, en la que desembocan cuatro venas pulmonares,

responsables de llevar la sangre oxigenada desde los pulmones hasta el corazon.

1.1.6 Valvulas cardiacas

Las Valvulas del Corazén

Valvula
Mulmerar |

Walvula
Trizisnide

Ao Dereche”

ra
Ventriculo Derecha

fTrc-nm Pulmonar

/ r _Atria lzguierdo
; &

£ o B
/"‘ Alvula Mitial

Valvula
Aoriica

—entriculo
Equierdo

Existen cuatro valvulas
cardiacas:
-Véalvulas auriculo

ventriculares: tricuspide y mitral
-Valvulas sigmoideas: Valvula

pulmonar Véalvula aortica.

Las valvulas Cardiacas Las
valvulas AV permiten el pasaje
de sangre hacia los ventriculos y
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evitan el retorno hacia las auriculas.

Las valvulas sigmoideas permiten la salida de sangre de los ventriculos hacia la
arteria pulmonar y aorta evitando su retorno al corazén Permiten normalmente el
pase de sangre en una sola direccion para lo cual se abren y cierran La apertura y
cierre de las valvulas se debe a las diferencias de presiones en ambos lados de la

valvula.

1.1.7 Irrigacion del corazon

En la parte inicial de la aorta ascendente nacen las dos arterias coronarias
principales, la arteria coronaria derecha y la arteria coronaria izquierda. Estas
arterias se ramifican para poder distribuir la sangre oxigenada a través de todo el
miocardio. La sangre no oxigenada es drenada por venas que desembocan el
seno coronario, la cual desemboca en la auricula derecha. El seno coronario se

sitla en la parte posterior del surco auriculoventricular.

AL orna
Arferia Ccononarss

i=opulends

Srternss =
COrorasEria e
eEre-cinm Suriscism

arcaarie e

Arfsris

e o rmcihs e
Aarvrerngr

izouisrds

1.1.8Sistema de conduccion cardiaco
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Cada latido cardiaco se produce gracias a la actividad eléctrica inherente y ritmica

de un 1% de las fibras musculares miocardicas, las fibras autorritmicas o de
conduccion. Estas fibras son capaces de generar impulsos de una forma repetida
y ritmica, y actian como marcapasos estableciendo el ritmo de todo el corazén, y
forman el sistema de conduccién cardiaco. El sistema de conduccion garantiza la
contraccion coordinada de las cavidades cardiacas y de esta forma el corazon

actia como una bomba eficaz. Los componentes del sistema de conduccion son:
1. El nédulosinusal o nédulo sinoauricular:

Localizado en la pared de la auricula derecha, por debajo de desembocadura de la
vena cava superior. Cada potencial de accion generado en este nédulo se
propaga a las fibras miocéardicas de las auriculas.

2. El nédulo auriculoventricular (AV) se localiza en el tabique interauricular. Los
impulsos de las fibras musculares cardiacas de ambas auriculas convergen en el

nodulo AV, el cual los distribuye a los ventriculos a través del haz de His.
3. haz de His o fasciculo auriculoventricular:

Que es la Unica conexion

eléctrica entre las auriculas y CORAZON - SISTEMA DE CONDUCCION
los ventriculos. En el resto del

corazén el esqueleto fibroso

aisla  eléctricamente  las Néduls Sinusal
auriculas de los ventriculos.
Woduly
4. El fasciculo || Auriul - Ventricur
. . ] : Ramificacion lzguisrda
auriculoventricular: HazDe Hiz HazDe Hiz
Ramificacion
Cerecha HazDe Hiz

11



UNISANGIL 47 .
TLINDMAC IO N UN Tm

D%% GIL

HIPERTENSION ARTERIAL
Se dirige hacia la porcion muscular del tabique interventricular y se divide en sus

ramas derecha e izquierda del haz de His, las cuales a través del tabique
interventricular siguen en direccién hacia el vértice cardiaco y se distribuyen a lo

largo de toda la musculatura ventricular.

5. plexo subendocérdico terminal o fibras de Purkinje: conducen rapidamente

el potencial de accion a través de todo el miocardio ventricular.

2. VASOS SANGUINEOS
GENERALIDADES

Los vasos sanguineos forman una red de conductos que transportan la sangre
desde el corazon a los tejidos y desde los tejidos al corazon. Las arterias son

vasos que distribuyen la sangre del corazon a los tejidos.

Las arterias se ramifican y progresivamente en cada ramificacion disminuye su
calibre y se forman las arteriolas. En el interior de los tejidos las arteriolas se
ramifican en multiples vasos microscopicos, los capilares que se distribuyen entre

las células.

Loscapilares se unen en grupos formando venas pequefias, llamadas vénulas,

gue se fusionan para dar lugar a - NR——

chanl Flaajss Pararoaom Y

venas de mayor calibre. Las venas

retornan la sangre al corazon.

Las paredes de los grandes vasos, "y PR —

¥ (vsnam el

arterias y venas, estan constituidos

por tres capas:

e

F Extruscturs ode venas v srterios

12
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1. La capa interna esta constituida por un endotelio (epitelio escamoso simple), su

membrana basal y una capa de fibras elasticas.

2. La capa media estd compuesta por tejido muscular liso y fibras elasticas. Esta
capa es la que difiere méas, en cuanto a la proporcion de fibras musculares y

elasticas y su grosor entre venas y arterias.
3. La capa externa o adventicia se compone principalmente tejido conjuntivo.

2.1 arterias
Las arterias son vasos cuyas paredes estan formadas por tres capas (capa interna

0 endotelio, capa media y capa externa o adventicia), con un predominio de fibras
musculares y fibras elasticas en la capa media. Ello explica las principales

caracteristicas de las arterias: la elasticidad y la contractilidad.

Segun la proporcion de fibras elasticas y musculares de esta capa se pueden
diferenciar dos tipos de arterias: arterias

elasticas y arterias musculares.

ARTERIA
% Las arterias elasticas son las de
. Tinica miuma
mayor calibre, la aorta y sus ramas,
tienen una mayor proporcion de )
fibras elasticas en su capa media y h|
sus paredes son relativamente I%ermd““““’

delgadas en relacion con su i

. = '; :::.}.

diametro. La principal funcion de e ﬁ/

estas arterias es la conduccion de la

sangre del corazén a las arterias de mediano calibre.
+ Las arterias musculares son las de calibre intermedio y su capa media

contiene mas musculo liso y menos fibras elasticas. Gracias a la

13
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contraccion (vasoconstriccion) o dilatacion (vasodilatacion) de las fibras

musculares se regula el flujo sanguineo en las distintas partes del cuerpo.

2.2 arteriolas

Emdoueiic
Fd

& ; : i i i
fh s e ™ Las arteriolas son arterias de pequefio calibre

\ —'a e cUya funcion es regular el flujo a los capilares.

La pared de las arteriolas tiene una gran
cantidad de fibras musculares que permiten
variar su calibre y, por tanto, el aporte
sanguineo al lecho capilar.

2.3 capilares
Los capilares son vasos

microscépicos que comunican
las arteriolas con las vénulas.
Se situan entre las células del
organismo en el espacio
intersticial para poder facilitar el
intercambio de sustancias entre
la sangre y las células. Las

paredes de los capilares son

14
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muy finas para permitir este intercambio. Estan formadas por un endotelio y una

membrana basal. Los capilares forman redes extensas y ramificadas, que
incrementan el area de superficie para el intercambio rapido de materiales. Los
capilares nacen de las arteriolas terminales y en el sitio de origen presentan un
anillo de fibras de musculo liso llamado esfinter precapilar, cuya funcién es regular

el flujo sanguineo hacia los capilares.

2.4 venas y vénulas

La wunién de varios capilares forma pequefias venas denominadas vénulas.
Cuando la vénula aumenta de calibre, se denomina vena. Las venas son
estructuralmente muy similares a las arterias aunque sus capas interna y media
son mas delgadas. La capa muscular y elastica es mucho mas fina que en las
arterias porqué presentan una menor cantidad de fibras tanto elasticas como
musculares. La capa externa (adventicia) es mas gruesa y contiene mas tejido
conjuntivo. Las venas de las extremidades inferiores presentan valvulas en su
pared, que es una proyeccion interna del endotelio. La funcion de estas valvulas

es impedir el reflujo de sangre y ayudar a dirigir la sangre hacia el corazon.

Eﬂ-ﬂ-ﬂ-lﬂllﬂ Uﬂ"‘-’u‘ﬂ
Huwul ) - -
Tecidc
mrl,-lnlhr:l !

Wik

TOKICA IHTIMA

L LIEERET 2 T TS

TURICA ADYINTICIA

vl

Capas da la pared Yanssd
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3. FISIOLOGIA DEL CORAZON

r

3.1potencial de accion

Funcionalmente el corazén consta de dos tipos de fibras musculares: las

contractiles y las de conduccion. Las fibras contractiles
comprenden la mayor parte de los tejidos auricular y
ventricular y son las células de trabajo del corazon. Las
fibras de conduccion representan el 1% del total de
fiboras del miocardio y constituyen el sistema de
conduccion. Su funcion no es la contraccion muscular
sino

la generaciébn y propagacion rapida de los

potenciales de accidn sobre todo el miocardio.

Hée a1 s
HuuL o
LI EHETH TR
by

Cerarn vl dereg i
A _,.ﬂ"FF::— —— Al gl

s acluseaaiia s

A disics
X4 ojidarur

Eariar mal x } el
B HS‘*’L \ oAty
Rbion v s e N

o

i <lnls

Las contracciones del musculo cardiaco estan generadas por estimulos eléctricos

regulares que se generan de forma automatica en el nddulo sinusal. La llegada de

un impulso a una fibra miocardica normal genera un potencial de accion (cambios

en la permeabilidad de la membrana celular a determinados iones), el cual

ocasiona la contraccién de la fibra muscular del miocardio.

El potencial de accion de las fibras miocéardicas contractiles auriculares y

ventriculares comprende tres fases:

16
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1. Despolarizacion: cuando la excitacion de las fibras del nédulo sinusal llega a

las fibras auriculares ocasiona la abertura rapida de canales de sodio, con lo que

se inicia la despolarizacion rapida.

2. Meseta: en una segunda fase, se abren canales lentos de calcio que facilitan la
entrada de iones calcio al interior de la fibra miocéardica.

3. Repolarizacion: la recuperacion del potencial de membrana en reposo es
debida a la abertura de canales de potasio y al cierre de los canales de calcio.

El potencial de accién de las fibras del nédulo sinusal tiene algunas diferencias

con respecto al resto de fibras miocardicas auriculares y ventriculares:

1.El potencial de de membrana de reposo es menos negativo que en el resto de

fibras cardiacas (-55 mV) y por lo tanto son mas excitables.

2. Durante el estado de reposo, debido a una mayor permeabilidad al i6n sodio,
el potencial de reposo se va haciendo cada vez menos negativo (potencial de
POTENCIAL DE ACCION CARDIACO

reposo inestable. Cuando llega a
un valor de - 40 mV (valor umbral)

.
se activan los canales de calcio y " Potincial 0e acciin
Noxia
se desencadena un potencial de
Wistudn surkulyr__ )
accion. Nodo AV Repalarizacion:
e . e
Crmas negal i

Hi2 do Hel comiin L
| Ramas dolhaz do M

Il Fiafas e Purking

Mscul vervculr

/ Umbral

ECO El estimilk
peasking un

3.2Propagacion del potencial de / LAEACLLLLELLLL e aevdinn.
accion o Despoutzacion: Y
* Bl potencial cambia
por b enlrada de ba
e 4
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El potencial de accion cardiaco se propaga desde el nédulo sinusal por el

miocardio auricular hasta el nédulo auriculoventricular en aprox 0,03 segundos.

En el ndédulo AV, disminuye la velocidad de conduccion del estimulo, lo que
permite que las auriculas dispongan de tiempo suficiente para contraerse por
completo, y los ventriculos pueden llenarse con el volumen de sangre necesario
antes de la contraccion de los mismos. Desde el nédulo auriculoventricular, el
potencial de accibn se propaga
posteriormente de forma rapida por el
haz de His y sus ramas para poder
transmitir de forma sincrona el
potencial de accion a todas las fibras
del miocardio ventricular. El tiempo
entre el inicio del potencial en el
nodulo sinusal y su propagaciéon a
todas las fibras del miocardio auricular

y ventricular es de 0,22 segundos.

3.3 electrocardiograma

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazén, la corriente eléctrica también se
propaga desde el corazén hacia los tejidos adyacentes que lo rodean. Una
pequeia parte de la corriente se propaga a la superficie corporal y puede
registrarse. Este registro se denomina electrocardiograma (ECG). El ECG es un
registro grafico de la actividad eléctrica del corazon y de la conduccion de sus
impulsos. Las corrientes eléctricas se detectan en la superficie del cuerpo como
pequefios potenciales eléctricos que tras su ampliacibn se observan en el

electrocardiografo. En la practica clinica, el ECG se registra colocando electrodos

18
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en los brazos y piernas (derivaciones de las extremidades) y seis en el torax

(derivaciones toracicas). Cada electrodo registra actividad eléctrica distinta porque
difiere su posicidn respecto del corazén. Con la interpretacién del ECG se puede
determinar si la conduccion cardiaca es normal, el tamafio de las cavidades

cardiacas y si hay dafio en regiones del miocardio.
Con cada latido cardiaco se observan 3 ondas en el ECG:

1. La onda P es una pequefa

onda ascendente. Representa la

= IrtervaloPR: )
o . [20205% [l
despolarizacion de las auriculas Onda P. &= Iu OndaT
y la transmisién del impulso del Diesaolarizaciin 4z ' Repilarizacion
i o | SR
noédulo  sinusal a las fibras | | @z2uricuenrepsso. | verric &,

- .I/. =
musculares auriculares. Voltaja \ R'S ~
T ! - -l-
| 1 [

2. El complejo QRS se inicia Tt / |/
..h_ '-I
con una onda descendente, /] ST e
. , . - (fs: 06 58 a
continla con una onda rapida Interva c PR, A . Seement ST
) Retards cel #ods lai 2
triangular ~ ascendente  y i Complejo QRS {15 im de e
- - Sl Desnoiarizaciandz || 0o o
finalmente una pequeia VR RLar | J Epzlarzcen
i os ventriculos, por |
., . 3 by et VEntrIcLar,
deflexion. Este complejo alllenad de =5 asconvractionzs dz || popo oo
. .y P e pors e,
representa la despolarizacion Jaro.

ventricular. La fase de
repolarizacién auricular coincide con la despolarizacién ventricular por lo que la
onda de repolarizacién auricular queda oculta por el complejo QRS y no puede

verse en el E.C.G.

3. Laonda T: es una onda ascendente suave que aparece después del complejo

QRS y representa la repolarizaciéon ventricular.
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El andlisis del ECG también incluye la medicion de los espacios entre las

ondas o intervalos o segmentos:

1. El intervalo P-R se mide desde el inicio de la onda P hasta el comienzo del
complejo QRS. Ello permite determinar el tiempo necesario para que el impulso se
propague por las auriculas y llegue a los ventriculos.

2. El segmento S-T representa el intervalo entre el final del complejo QRS vy el
inicio de la onda T. Se corresponde con la fase de meseta del potencial de accion.
Este segmento se altera cuando el miocardio recibe insuficiente oxigeno (p.e.,

angina de pecho o infarto de miocardio).

3.3ciclo cardiaco
Un ciclo cardiaco incluye todos los fendmenos eléctricos (potencial de accion y su

propagacion) y mecanicos (sistole: contraccion; diastole: relajacion) que tienen
lugar durante cada latido cardiaco. El término sistole hace referencia a la fase de
contraccion y el término diastole a la fase de relajacion. Cada ciclo cardiaco
consta de una sistole y una diastole auricular, y una sistole y una diastole
ventricular. En cada

CiCIO, las auriculas y los Ellaing cardiscs caqsta de Tes fases

Yeras pdmonanas |

ventriculos se contraen

Wlosirrieres e

R Bt
y se relajan de forma  criEEd .
\__

alternada, moviendo la  |Casul

sangre de las é&reas de [ A Atteriz z0ma
Maven eata de e

menor presion hacia las ek,
AFE R
[ s

RS
: I

I

de mayor presion.

Los fendmenos que

:

tienen lugar durante I

wicispde [

cada ciclo cardiaco
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pueden esquematizarse de la siguiente forma:

1. Sistole auricular: durante la sistole auricular las auriculas se contraen y facilitan
el paso de un pequefio volumen de sangre a los ventriculos. La despolarizacion
auricular determina la sistole auricular. En este momento los ventriculos estan

relajados.

2. Sistole ventricular: tiene una duracién de 0,3 segundos durante los cuales los
ventriculos se contraen y al mismo tiempo las auriculas estan relajadas. Al final de
la sistole auricular, el impulso eléctrico llega a los ventriculos y ocasiona primero la

despolarizaciéon y posteriormente la

contraccion ventricular. La hsieneie

contraccion del ventriculo ocasiona un -
aumento de la presion intraventricular g = . %
que provoca el cierre de las valvulas e *-

auriculoventriculars (AV). El cierre de
estas valvulas genera un ruido

- <o
audible en la superficie del torax y o t "
"'--.-

que constituye el primer ruido

cardiaco. Durante  unos 0,05 S e
segundos, tanto las valvulas semilunares (SL) como las AV se encuentran
cerradas. Este es el periodo de contraccion isovolumétrica. Al continuar la
contraccion ventricular provoca un rapido aumento de la presion en el interior de
las cavidades ventriculares. Cuando la presion de los ventriculos es mayor que la
presién de las arterias, se abren las valvulas SL y tienen lugar la fase de eyeccion

ventricular, con una duracidn aproximada de 0,250 segundos.

3. Diastole ventricular: el inicio de la diastole ventricular es debido a la
repolarizacion ventricular. La velocidad de eyeccion de la sangre va disminuyendo

de forma progresiva, disminuye la presion intraventricular y se cierran las valvulas
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SL. El cierre de las valvulas adrtica y pulmonar genera el segundo ruido cardiaco.

Las valvulas semilunares impiden que la sangre refluya hacia las arterias cuando
cesa la contraccion de miocardio ventricular. El ventriculo es una cavidad cerrada,
con las vélvulas AV y SL cerradas. El ventriculo tiene un volumen constante, se
relaja de forma progresiva y disminuye la presion intraventricular. Cuando la
presion ventricular disminuye por debajo de la presion auricular, se obren las
vélvulas auriculoventriculars y se inicia la fase de llenado ventricular. La sangre

fluye desde las auriculas a los ventriculos siguiendo un gradiente de presion.

3.4 gasto cardiaco

El gasto cardiaco o volumen minuto es el volumen de sangre que expulsa el
ventriculo izquierdo hacia la aorta minuto. Es quizas el factor mas importante
aconsiderar en relacion con la circulacion, porque de €l depende el transporte de
sustancias hacia los tejidos. Equivale a la cantidad de sangre expulsada por el
ventriculo durante la sistole (volumen sistdlico) multiplicado por el niumero de

latidos por minuto (frecuencia cardiaca).

GC (VM) = VS X
FC  (mi/min) (millat) GASTO CARDIACO
(prm) GASTO CARDIACO VL X FC = GC
En reposo, en un adulto varén = i ,;_5‘-‘-.; ;
H

. @ Y . % —1 T'ﬁ
de talla promedio, el volumen {\#&h "'""_.{:;:_:x '

F
sistolico es de 70 ml/lat y la

FRECUENCIA X VOLUMEN = GASTO
. . CARDIACA LATIDOD CARDIACD
frecuencia cardiaca de 75 lpm Airiitel
LaTiEs =
(latidos por minuto), con lo cual g LaFiBT SL/ min

el gasto cardiaco es de 5.250 70 Lat /min X 70ml = 4900 mi/min % 5 L/min

ml/min. " .
£ st cardiods g5 el volimes de dengre eapulioda for

uridod de e
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La frecuencia cardiaca en reposo en una persona adulta es entre 70 y 80 latidos

por minuto. Cuando la frecuencia cardiaca es inferior a 60 latidos por minuto se
denomina bradicardia. Por otra parte, la taquicardia es la frecuencia cardiaca

rapida en reposo mayor de 100 latidos por minuto.

Cuando los tejidos cambian su actividad metabdlica, se modifica el consumo de
oxigeno y esto se refleja en el valor del gasto cardiaco el cual se adapta a las
necesidades. La regulacion del gasto cardiaco depende de factores que pueden
modificar el volumen sistélico y de factores que pueden variar la frecuencia

cardiaca.
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4. PRESION ARTERIAL

La presién sanguinea es la presion hidrostatica que ejerce la sangre contra la
pared de los vasos que la contienen. Es méxima en la raiz de la aorta y arterias
(presion arterial) y va disminuyendo a lo largo del arbol vascular, siendo minima en
la auricula derecha. La sangre fluye a través de los vasos conforme a un gradiente

de presion entre la aorta y la auricula derecha.

La presion arterial se genera con la contraccion de los ventriculos. Durante la
sistole ventricular la presion arterial adquiere su valor maximo (presion sistélica) y
sus valores son aproximadamente de 120 mmHg. La presién minima coincide con
la diastole ventricular (presion diastolica) y su valor (60-80 mmHg) esta en relacion
con la elasticidad de las arterias que transmiten la energia desde sus paredes a la
sangre durante la diastole. La presion sistélica refleja la contractilidad ventricular
izquierda, mientras que la presion diastolica indica el estado de la resistencia

vascular periférica.

El valor de la presion arterial estq directamente relacionado con la volemia y el

gasto cardiaco e inversamente proporcional a la resistencia vascular.
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4.1 factores determinantes de la presion arterial

La presion arterial, es la resultante de dos factores principales: lacantidad de
sangre que el corazén descarga en el sistema arterial en la unidad de tiempo
(volumen SISTOLICO), y la resistencia opuesta al flujo de la sangre en su paso a
través de lasarterias hacia los capilares y venas (resistencia periférica).

A) el volumen sistdlico. La cantidad de sangre que el corazon descarga en un
minuto, esel producto de la cantidad que descarga en cada sistole (descarga
sistélica) por el numero desistoles que tienen lugar en un minuto (frecuencia
cardiaca).

La descarga sistolica depende de dos
factores principales: la cantidad de
sangre que llega alcorazon por las
venas (el aflujo venoso), y la
capacidad del corazén para
contraerseeficazmente. Cualquier
condicion que afecte la capacidad del

corazén para contraerse impedira que

éste bombee hacia las arterias, con la

fuerza necesaria, toda la sangre aportada por las venas.

El corazén puede aumentar su descarga sistélica respondiendo a un mayor aflujo
venoso. Esteprovoca una dilatacion mayor del corazon durante la diastole, vy,
dentro de ciertos limites,cuanto mayor sea la dilatacion de sus fibras, mas intensa
sera la contraccion del musculo cardiaco. Esta propiedad, que se conoce con el
nombre de ley del corazén de Starling"”, explica

Como el corazén, que normalmente descarga de 60 a 70 cm3 de sangre en cada

sistole, puede llegar a expulsar hasta 150 y mas cm3 durante un ejercicio intenso.
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b) la resistencia periférica.

La resistencia vascular es la fuerza que se opone al flujo de sangre,
principalmente como resultado de la friccién de ésta contra la pared de los vasos.
En la circulacion general la resistencia vascular o resistencia periférica es la que
presentan todos los vasos de la circulacion general. Contribuyen a ella en su
mayor parte los vasos de pequefio calibre (arteriolas, capilares y vénulas). Los
grandes vasos arteriales tienen un gran diametro y la velocidad del flujo es
elevado, por lo cual es minima la resistencia al flujo. Sin embargo, la modificacion
del didmetro de las arteriolas comporta importantes modificaciones de la
resistencia periférica. El principal centro regulador del diametro de las arteriolas es

el centro cardiovascular.

4.2 Presiones a nivel de las auriculas y ventriculos

26



UNISANGIL 'f (™
wnoacion N TARIA
DE GIL

) HIPERTENSION ARTERIAL
AURICULA DERECHA (AD) = 0-8

VENTRICULO DERECHO (VD) = 15-30 SISTOLICA / 0-8 DIASTOLICA (igual que
la AD porque la valvula tricispide esta abierta)

ARTERIA PULMONAR (AP) = 15-20 SISTOLICA (igual que la sistélica en VD
porque la valvula pulmonar esta abierta) / 4-12 DIASTOLICA

CAPILAR PULMONAR (CP) = 1-10 (cuando ya se han dividido las arteriolas y
llegan a los capilares)

AURICULA IZQUIERDA (Al) = 1-10 (igual que la presion de los capilares y las
venas pulmonares)

VENTRICULO IZQUIERDO (VI) =100-140 SISTOLICA (alta para vencer la

resistencia de la circulacion sistémica) / 3-12 DIASTOLICA

4.3 Presiones a nivel de las arterias y venas

ALTRICAN A DENECHA, La prosicn es e e pidtad dala
0 roan Hg sislole cuando ka cangrs es
GEAMDES . eepiaada del ventrfcodo Trquiendo
VEMAS e "\\ SISTEMA AHTTRIAL
.;-.:_-1.!-0' T A o N ACOT A
E=plrE Fadls] - 2 -

Presido anerial La prasicn o

e
s A anm Hig sizadlicn — 120 irvfusricon ek chidstole

4 - —— o mrm [y por ojemple, B2omm Hg
[}
[
l' M Deseninuaye graduealmnnte
1
VENAS E =
3 ARTCRIAS
MILISCUR ARES ML ARES grandas
E'|I1I|III;‘|I.'I S i
'3
~
b X
VERULAS ™ e A ARTERIN AS
imm iy " i arvmm by
S o
5 o Fresian del silso
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sloen arleiial afhl
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5. HIPERTENSION ARTERIAL

DEFINICION:

Es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento continua de las cifras

de la presiénsanguinea en las arterias.

La HTA es un sindrome que incluye no solo la elevacion de las cifras de la presion
arterial, tomada con una técnica adecuada, sino los factores de riesgo
cardiovascular modificables
0 prevenibles 'y no
modificables; los primeros
abarcan los metabdlicos
(dislipidemia, diabetes vy
obesidad), los  habitos
(consumo de cigarrillo,
sedentarismo, dieta, estrés)
Y, actualmente, se
considera la hipertrofia

ventricular izquierda; los

segundos (edad, género,

grupo étnico, herencia). La hipertensién es una enfermedad silenciosa, lentamente
progresiva, que se presenta en todas las edades con preferencia en personas
entre los 30 y 50 afios, por lo general asintomatica que después de 10 a 20 afios
ocasiona dafos significativos en 6rgano blanco. Antes, se daba importancia solo a
las medidas para definir la HTA como el nivel de presion arterial sistolica (PAS)
mayor o igual a 140 mm Hg, o como el nivel de presion arterial diastélica (PAD)

mayor o igual a 90 mm Hg.

Segun la elevacion de la PA sistdlica o diastélica
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Hipertension arterial sistolica (HAS): Se refiere a cifras sistolicas superiores

a 140 mm Hg con cifras diastolicas normales, se conoce como HTA
sistélica aislada y es mas comudn en ancianos.

Hipertension arterial diastolica (HAD): Cifras diastdlicas superiores a 90
mm Hg con cifras sistolicas normales.

Hipertension arterial acelerada o maligna: Aquella HTA generalmente
severa, con compromiso de 6rgano blanco, que lleva a la muerte del
paciente en un tiempo no superior a un afio si no se logra controlar en
forma adecuada.

Clasificacion etioldgica de la hipertension:

Hipertension arterial primaria o esencial: es la hipertensién idiopatica que
tiene factor genético, por tanto, suele existir antecedentes en la historia
familiar.

Hipertension arterial secundaria: es la hipertension cuyo origen esta
correlacionado con una causa especifica como: renovascular, coartacién de

aorta, feocromocitoma

5.1Categorias de clasificacion por grados de presidn arterial en adultos

CATEGORIA PAS, SISTOLICA PAD, DIASTOLICA (mmHg)
(mmHg)
Optima < 120 < 80
Normal < 130 < 85
Normal Alta 130-1389 85-89
HIPERTENSION
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 180-208 110-119
> Presion Arterial Optima o Normal. En caso de personas con presién arterial

optima o normal, sin factores de riesgo asociados, se hacen los registros
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correspondientes, se da educacion en estilos de vida saludable y se cita

para un nuevo control en cinco afos.

» Presion Arterial Normal con factores de riesgo y Presion Arterial Normal
Alta. Las personas con presion arterial normal con factor de riesgo y normal
alta sin factores de riesgo se citan a control en dos afios y con presion
normal alta con factores de riesgo, se citan a control en un afio, en ambos
casos se da educacion en estilos de vida saludable y se intervienen los
factores de riesgo en forma individualizada, con el profesional
correspondiente (nutricionista, psicélogo, médico, etc.).

» Hipertension Arterial Estado 1, 2 y 3. Como en los anteriores casos las
personas con hipertension estado 1, 2 y 3, el médico realiza el control de
TA confirmatorio, incluyendo anamnesis, examen fisico completo y en caso
necesario solicita los laboratorios de rutina. Todas las personas deben
recibir educacion en estilos de vida saludables y en caso de tener factores

de riesgo se deben intervenir en forma individualizada.

5.2 Factores etioldgicos de la hipertension arterial

Sodio

El consumo de sal induce y mantiene la hipertensién arterial. La hipertension
sensible a la sal es el tipo mas frecuente de hipertension primaria. La hipertension
sensible a la sal consiste en un incremento exagerado en la presion inducido por

el consumo de sal.

Aproximadamente un tercio de la poblacibn normotensa y dos tercios de la
hipertensa son sensibles a la sal. En esa parte de la poblacidon, al aumentar la
ingesta de sal se aumenta la presidbn osmotica sanguinea al retenerse agua,

aumentando la presion sanguinea.
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Renina

Se ha observado que la renina, secretada por el riidn y asociada a la aldosterona,
tiende a tener un rango de actividades mas amplio en los pacientes hipertensos.
Sin embargo, la hipertension arterial asociada a un bajo nivel de renina es
frecuente en personas con ascendencia negra, lo cual probablemente explique la
razon por la que los medicamentos que inhiben el sistema renina-angiotensina son

menos eficaces en ese grupo de poblacion.
Resistencia a la insulina

En individuos normotensos, la insulina estimula la actividad del sistema nervioso
simpatico sin elevar la presion arterial. Sin embargo, en pacientes con condiciones
patologicas de base, como el sindrome metabdlico, la aumentada actividad
simpatica puede sobreponerse a los efectos vasodilatadores de la insulina. Esta
resistencia a la insulina ha sido propuesta como uno de los causantes del aumento

en la presion arterial en ciertos pacientes con enfermedades metabdlicas.
Diabetes

Los pacientes diabéticos tienen, en promedio, una presion arterial mas elevada

que el resto de la poblacion.
Peso
Existe una fuerte correlacién entre el indice de masa corporal y la presion.

A la inversa, un régimen hipocal6rico en un obeso hipertenso estd acompafiado de

una baja de la presion.
Apnea durante el suefo

La apnea del suefio es un trastorno comun y una posible causa de hipertension
arterial. El tratamiento de este trastorno por medio de presidbn aérea positiva

continua u otros manejos, mejora la hipertension esencial.
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Genética

La hipertension arterial es uno de los trastornos mas complejos con un
componente genético asociado a la aparicién de la enfermedad. Se han estudiado

a mas de 50 genes que podrian estar involucrados con la hipertension.

Edad

Al transcurrir los afios y segun los aspectos de la enfermedad, el nimero de fibras
de colageno en las paredes arteriales aumenta, haciendo que los vasos
sanguineos se vuelvan mas rigidas. Al reducirse asi la elasticidad, el area
seccional del vaso se reduce, creando resistencia al flujo sanguineo y como

consecuencia compensadora, se aumenta la presion arterial.
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5.3. Clasificacion de la HTA

Segun la etiologia

Hipertension arterial primaria o esencial:

Es la que tiene factor genético, estilo de vida
(sobrepeso u obesidad, ocupacion, ingesta de
alcohol, exceso de consumo de sal,
sedentarismo), estrés ambiental.

dHipertension arterial secundaria:

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

Se debe sospechar hipertensidon secundaria en
pacientes que presentan hipertension antes de los
20 afios o después de los 50 a 55 afios o aquellos
casos refractarios a la terapia farmacologica
adecuada.
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6.FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION
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6.1 fisiopatologia de la hipertension inducida por angiotensina
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6.2. Regulacion de la presion arterial cuando hay aumento de la ingesta de

sal

(T INGESTA DE SAL

[T VOLUMEN EXTRACELULAR )

T PEESIGI‘JAHTEHL&L}

(1 RENINA ¥ ANGIOTENSINA)

1 REABSORCION DVE
AGUA Y SO0

TENDENCIA A NORMALILZAR EL
VOLUMEN EXTRACELULAR

TENDENCIA A NOEMALIZAR
LA PRESION ARTERIAL
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7. SIGNOS Y SINTOMAS

s Cefalea

% Epistaxis

«» Tinitus

« Taquicardia

% Mareo

+» alteraciones visuales

+* nerviosismo

+* insomnio

+« fatiga facil

8.EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMEMES DE INDICACION COMTROL EN TIEMPO
LABORATORIO BASICOS
SinLOB | ConF.R. o INICIAL CONTROL EN ANOS

LoB SinFR | Con FR
Cuadro hemalico X X X C | 5 afios C i afo
Farcial de orina » x X /! b afios | G/ afo
Glicemia b b X C /5 afios | G I ailo
Crealinina senca x x X C /5 anos [ C 1 afo
Colesterol total, HDL, X X X Sin F.R. &5 afius en maywes de
LOL segin formula. 30 afios
Inghcerndos Con F.K. o ano
Polasio sericg, " * C /! o|C/ al

anns

Electrocardiograma de 12| Sospecha de| X
dervaciones LO8

Otros examenes son opcionales y dependen del criterio médico: Rayos X de torax,
ecocardiograma, microalbuminuria, Na y Ca séricos, acido urico,

hemoglobinaglicosilada.
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9. TRATAMIENTO

Una vez establecido el diagnéstico definitivo de hipertension arterial, el tratamiento
de eleccion puede ser no farmacoldgico o farmacoldgico de acuerdo al estado de
la hipertensién y los factores de riesgo asociados.

9.1. Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico esta orientado a dar educacion en estilos de vida

y comportamientos saludables e intervenir los factores de riesgo causantes de la

intervencion de los factores de riesgo

METAS EN
INTERVENCIONDEL
RIESGO

RECOMENDACIONES

ﬂhstencrﬁc de fumar

Reduccién de peso

Moderacion del consumo
de alcolal

[ Manejo del estrés.

M-&MEE‘ICI‘ l..ll'l PESG' ﬂl’.‘;l’:ﬂbm [lML = .d 'I— ’bP
cfc en hombres < 0.9 v para mujeres < 0.8,

En lo posible debe suspenderse la ingesta de alcohol. Ingesta fimite
diaria de no mas de 30 mil de etanal (720 ml de cervera, 300 ml de
vino, 0 ml de Whisky). En la mujer debe limitarse a 15 mi de etanol
por dia.

Actividad Hsica

La actividad fisica aerdbica, se recomienda en general sesiones de
30 a3 45 minutos de marcha rapida por lo menos 3 o 4 veces en la
SEMAnA

Moderacidon de la ingesta
| de sodio

a8 recnrmanda un CONSUMS diario maximo de aproximadamente & gr.

e s e e, Fa

Ingesta de potasio

Reducir la
_gmsa

ingesta de

P i g £y R e e b,

h.um:ntandn :n un 30% el mnsumo de potasio. Se considera como
adecuada una Ingesta aproximadamente D0 mmol / dia contenidos on
frutas frescas y vegetales.

Dieta con consumo de grasa =30%, <10% de grasa saturada, 300mg
de codesters

Manejo de lipidos

Colesterol toral <240mg/dl, v LDL=<160mgéd] hasta con 1 F.R.
Colesteral total <200mgidl, v LDL<1 4ﬂnw.fdl con 2o mas F.R.

H[JL'HEErng'dI tr!gllmnnnsfzmmg-'dl
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Tratamiento farmacolégico

El objetivo del tratamiento farmacol6gico no debe limitarse sélo al control de
las cifras tensionales con metas de 140/90, sino que debe enfocarse a
lograr adecuada protecciéon de 6rgano blanco.

La eleccién del tratamiento farmacoldgico debe ser individualizado vy
escalonado.

Se recomienda el uso de diuréticos y betabloqueadores como farmacos de
iniciacion.

En la terapia individualizada se cuenta con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina IECA, antagonistas de receptores AT1,
bloqueadores de los canales de calcio, alfabloqueadores, vasodilatadores,

bloqueadores centrales ganglionares.

TRATAMIENTO

La presion arterial y el deterioro de 6rganos debe evaluarse por separado,
puesto que puede encontrarse presiones muy elevadas sin lesion de
organos, y por el contrario la lesidbn de o6rganos puede darse con una

moderada elevacion de la presion arterial.
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GRUPD

sUBGRUPOD FARMACO PRESENTACION
tiazidas hidroclorotiazida Tabletas 25mg-50mg
DIURETICOS
DASA furosemida Tabletas 40mag-
Amp 20mgi2Zmli
Ahorradores espironolactona Tabletas 25mg-50mg-
de K 100ma
captopril Tabletas 2&mg-50mg
IECA lisinopril Tabletas 10mg
enalapril Tabletas 20mg
losartan Tabletas 5Dmg
ARAI valsartan Cap 80-180mg
ANTIHIPERTE irbesartan Tabletas 150mg-
NEWVOS 300mg
metoprolol Tabletas 50mag-100mg
betabloguead atenolol Tabletas 100mg
Qres Cap 50mg
Bisoprolol fumarate Tabletas 5mg-10mg
propanolol Comp 40mag
Tableta 40mg-80mg
nadolaol Tableta 40mg-90mg
pindolol Tableta 10mg-40mg
prazosina Cap 1.2mg
e terazosina Tabletas 2. 5mg-10mg
blogueadores
doxazosina Tabletas 2mg-4mg
nifedipino Cap 10mg
Bloqueadores amlodipino Tabletas Emg-10
delos
canales de
calcio
verapamilo Tabletas 40mg-120mg
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10. COMPLICACIONES SEGUN LESION DE ORGANO BLANCO

SISTEMA EVIDENCIA CLINICA AYUDAS
DIAGNOSTICAS
Cardiaco Enfermedad Coronaria (EC) Examen fisico
Hipertrofia Ventricular lzquierda {(HVI) |Electrocardiograma (EKG) o
Insufiencia Cardiaca Congestiva | imagenologia (radiografia de
(ICC). térax)
Ecocardiogrificos
Cerebrovascu- |lsguémica transitoria. Examen medico (evaluar
lar: Evento cerebrovascular, pulsos), Fondo de ojo
I Examen neurologico
Retinopatia: Aumentioc de la luminosidad de los |Examen del fondo de ojo

Vasos,
Entrecruzamiento de vasos,
Hemorragias o exudados (con o sin
papiledema).

Sisterna Renal;

Creatinina sérica mayecr 1.5 mg/dl (130
u molil).
Microcalbuminuria,

Proteinuria =1.

Examen medico (evaluar
masas renales, soplos,
pulsaciones anormales en |la
aorta).
Laboratorios (Parcial de
arina

Mitrégeno uréico, creatinina
Microalbuminuria ).

Sisternma
vascular
periférico:

La ausenca de unc o mMas pulsos
periféricos excepto el pedio con 2 sin
claudicacidn intermilents on un
indicador de compromiso vascular
periférico.

Examen médco
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10.1COMPLICACIONES SEGUN ESTADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Estadio |l

Sin manifestaciones de modificacion organica.

Estadio

Al menoes una de las manifestacionas siguientes de afectacion
arganos:

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

» Microalbuminuria, proteinuria v/o ligera elevacion de la concerta-
cion de creatinina en plasma (1,2— 2.0 mg/dl).

» Signos radiologicos o ecograficos de placa alerosclerdtica (en la

aorta o arterias cardtidas, iliacas o fernorales).

| 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 isquémico transito-
rio, Encefalopatia hipertensiva, Demencia vascular

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

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

+ Vasos sanguineos: Aneurisma disecante, Arteriopatia oclusiva
sintomatica.
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11. CRISIS HIPERTENSIVA

La crisis hipertensiva es una elevacion aguda de la presion arterial (PA) que
puede ser asintomatica y suele tener consecuencias graves si no se controlan por
el cuerpo meédico. La crisis hipertensiva es una situacién clinica que puede
amenazar la vida del paciente hipertenso e incluso puede aparecer en personas
que no tengan el diagnéstico de hipertension arterial (HTA). Las crisis
hipertensivas constituyen una causa de consulta frecuente en los servicios de

Urgencias

» Urgencia hipertensiva: situacion en la que la elevacion de la
presion arterial NO se acomparfia de alteraciones que impliquen
un compromiso vital inmediatoy que, por lo tanto, permite
Su correccion en 24-48 horas con un agente oral. predomina un
estrés vascular intenso con dafio estructural y consecuencias
inmediatas en el sistema nervioso central, en la circulacion coronaria,
renal y periférica, afecta a los Organos blancos. Tto IV vy

Monitorizaciéon

» Emergencia hipertensiva: Se considera emergencia hipertensiva
(EH) la elevacion subita de la TA sistolica y diastélica, asociada con

dafio de érgano blanco

Se caracteriza por presiones arteriales muy por encima del valor
normal pero con adaptaciones estructurales y cardiopatia, no cursa

con dafo de 6rgano blanco el Tto es V.O y Monitoreo
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