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INTRODUCCION

Es la aplicacion de los conocimientos de las Ciencias Biologicas en la
Criminalistica, mediante el estudio sistematico de las huellas o indicios
bioldgicos dejados por el autor y/o victima, para identificar los indicios
objetivos del hecho delictuoso, determinar su relacion con éste, con el
fin de apoyar técnica y cientificamente en la investigacion policial y en

la administracion de justicia.



DESARROLLO

Para tener una mejor compresion acerca del tema hablaremos sobre
la hipertensién arterial como defincion

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de los vasos sanguineos (arterias) como resultado de la funcion de
“‘bombeo” que tiene el corazon, el volumen sanguineo, la resistencia
de las arterias al flujo y el diametro de la luz arterial.

Se mide con un aparato denominado esfigmomanometro, apoyado con
la ayuda de éste se expresa en (mm) de (Hg) mediante dos cifras. La
cifra mayor corresponde a la presion sistodlica, que se produce cuando
el corazdon se contrae y la sangre ejerce mayor presion sobre las
paredes de las arterias.

La cifra menor representa la presiéon diastolica que se produce cuando
el corazdn se relaja después de cada contraccion, por lo que la
presion que ejerce el flujo de sangre sobre las paredes de las arterias
es menor,

Las crisis hipertensivas se pueden dividir en:

URGENCIA HIPERTENSIVA: cuando se produce una elevacion
brusca de la presion arterial (PA), en relacion a las cifras tensionales
habituales del paciente o cuando la PA = 210/120 mmHg (algunos
consensos actuales hablan de sistdlicas 2180 mmHg), pero sin
sintomas especificos ni dafio de érganos diana.

El objetivo terapéutico seria reducir gradualmente la PA (en 24-48h)
con medicacion oral ya que si se baja muy rapidamente puede
favorecerse la hipoperfusion de érganos diana



« EMERGENCIA HIPERTENSIVA: es una situacidon que requiere una
reduccion inmediata de la PA (en menos de 1 hora desde el
diagndstico) con medicacion parenteral, debido al elevado riesgo de
gue se produzca dafio agudo o progresivo de 6rganos diana (cerebro,
retina, corazon, riidn, vasos sanguineos,) que pueden quedar
irreversiblemente afectados

DIAGNOSTICO

Anamnesis detallada: historia de la HTA (edad de inicio, tiempo de
evolucion, grado de control, cifras basales, tratamiento seguido,
sintomas acompafnantes), momento del inicio de la clinica, evolucion.

hasta el momento del ingreso, sintomas asociados

» Antecedentes personales: habitos higiénico-dietéticos, enfermedades
asociadas, factores de riesgo cardiovascular, repercusion sobre
organos diana, tratamientos

 Antecedentes familiares: HTA, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades renales, obesidad, dislipemia

EXAMEN FISICO

- Fondo de ojo: buscando si existen signos de retinopatia hipertensiva
como hemorragias, exudados o edema de papila.

- Auscultacién cardiaca: soplos, 3°y 4° ruidos.

- Auscultacion pulmonar: crepitantes en las bases.

- Soplos vasculares: principalmente carotideos y femorales.
- Pulsos periféricos y presencia de edemas.

- Pulsos centrales (existencia y simetria).

- Exploracion neuroldgica completa.



TRATAMIENTO

TABLA 1
Famnacos usados en urgencias hipertensivas (v.o.: via oral)
FArmacos Clase Dosis Inbco Diuracidn
MITROGLICERIMNA | Mitrato Cormgaimido subln- | 3-5 minubos 5-10 minwtas
gual: 0,4-0,8 mg.
Spray sublngual:
400 mcg/pus
CAPTOPRIL v.o. IECA 25-50 g 15-30 rrenutos -5 Mias
FURDSEMIDA v.o. | Dhrehoo de asa 20-40 mig 051 hara E-3 hras
TORASEMIDA v.0. | Diuético de asa 5-10 mg 0,5-1 hora &8 horas
LABETALOL w.o. af bloqueanie 100-200 rreg 0,52 horas E-12 horas
ATEMOLOL v.0o. B bogueante S0 100 rig 1-2 horas 24 horas
MIFEDIPING w.o. Aritagonistas del 10mg 515 minLtos 35 horas
calcio Fetard 20 mg Hotard: B-12 horas
MICARDIPING vo. | Antagonistas del 30 mg 1 hom 5 howas
calcio
LACICHPIMNG .. Antagonistas del 4 mg 0,51 hora 24 horas
calcio

- El captopril, a dosis de 25 mg, puede utilizarse por via oral o
sublingual comenzando su accion a los 15-30 minutos, hasta un

maximo a los 50-90 minutos, durando su accion 4-6 horas.

Si a pesar del tratamiento la PA = 210/120 mmHg se puede repetir la
dosis 2-3 veces a intervalos de 30 minutos hasta un maximo de 100

mg.

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Protocolo A,B,C: soporte vital avanzado (SVA) si es necesario9. -
Mantener via aérea permeable y oxigenoterapia. Pulsioximetria. -
Monitorizacion de la PA (se debe de tomar en ambos brazos). -
Electocardiograma (ECG) de 12 derivaciones y posteriormente

monitorizacion ECG.

- Canalizacion de via venosa periférica.




Valorar nivel de conciencia.

Sondaje vesical con medicidon de la diuresis horaria. o GSA si
sospecha de insufi ciencia respiratoria 0 Farmacos parenterales

De inicio rapido y accioén gradual para descender la PAM en un 15-
25% en minutos u horas

TABLA 2

Farmacos utiizados en emergencas hipertensvas

FArmiacas Clase bricio Dusracion Indicacidn

NITROLLICERINA hlralo 1-2 erunabos 5-10 minuios. | IC/EAF
Cardiopatia
ISguemica

FUROSEMIDA Daurdtico de 10-20 minutos | 6-8 horas IC/EAP

B

LABETALOL af bloqueante | 5-10 minubos | 3-6 hofas ANEUNSMa
disecante
de aoa.
Edampsia.
Todas.

FUROSEMIDA (amp. 20 mg). Administrar bolos de 1 ampolla en 1-2
minutos, por via intravenosa, cada 30 minutos si es necesario.

Indicado fundamentalmente en IC o EAP.

LABETALOL (ampollas de 20 ml con 100 mg) es un bloqueador
betaadrenérgico no cardioselectivo y bloqueador alfa selectivo.

Se administra un bolo intravenoso lento en dosis de 20 mg (4 ml) cada
5 minutos hasta el control de las cifras tensionales o hasta haber
administrado 100 mg (una ampolla)



* NITROGLICERINA (NTG) (ampollas de 5 ml con 5 mg y de 10 ml con
50 mg). Cuando se administra por via i.v. su inicio de accion es casi
inmediato. Indicado en pacientes con IC, EAP o cardiopatia isquémica.

Perfusion: diluir 25 mg (5 ampollas de 5 mg o 5 ml de la presentacion
de 50 mg en 10 ml) en 250 cc de SG 5% (en vidrio y proteger de la
luz) y se perfunde a una velocidad de 21 ml/h (7 gotas/minuto

8

ALGORITMO DEL SINDROME HIPERTENSIVO AGUDO

.

URGENCIA EMERGENCIA
(Comtrol gradual en 24-48 horas) > (Control gradual en 30 minutos -1 hora)

v v

" sProtocolo A, B, C: SVA i precisa
Confirmar cifas tensionales Via aérea permeableoxigenotenapia. Pulsioximetria
Reposo (5-10 min ) en decibito supino en ua lugar “Monitorizacién: PA en ambos brazos y ECG 12 derivaciones
wanquilo (benzodisceping s precisa) -Via iv

Valorar nivel de conciencia
*Medicacién
Nitroghicerina
Perfusin iv: 25 mg en 250 SG 5% 21 mih (7 gorasiminuto)
Suero de vidrio y protegerlo dela luz
AIndicacién especial: Cardiopatia isquémica y EAP

Labetalol
-1* Bolo —» 20 mg

-2* Bolo —» 20 mg/5 min hasta 100 mg mix

Buena respuesta?

3* Perfusién ~» 2 amp en 200 SG 5% 2 30-140 mih (1045 gotas'minuto)
hasta un max 300
Vigilancia No recibia Recibia modirrepttiin
ambulatoria tratamiento tratamiento previo 1-2 amp. iv cads 30 minutos
y ‘ i Indicado ICEAP
Capuopril 25 mg sive B .
Reitistaurar tratamiento si abandono *Situaciones ’\‘!‘““_'"‘ -
Aumsentar dosis o asociar firmacos I?le'.?r,uvu LIC.EAP _.\'!U + farosemida
-Cardiopatia Isquémica: NTG.

-Aneurisma disecante de aorta: labetalol + NTG
Eclzmpsia- labetalol

Encefalopatia hipertensiva. labetalol

lctus isquémico: labetalol




CONCLUSION

Casi desde los inicios de la humanidad, el hombre ha practicado algun tipo de
deporte por la necesidad corporal de llevarlo a cabo, por lo que se ha considerado
a la actividad fisica como una solucién para estar en forma, asi como combatir el
cansancioy aburrimiento.

El ejercicio es util para evitar y controlar la obesidad, ademas disminuye la
intolerancia a la glucosa.

Son multiples los efectos del ejercicio en todo el organismo, pero en particular en
el aparato circulatorio; al practicarlo se incrementa de inmediato el contenido de
oxigeno arterial mejorando la eficiencia de la distribucion y el retorno de la sangre
periférica (sangre que circula por todo el cuerpo) y la circulacion general, en
particular la del corazéon, el cual aumenta la capacidad de contraccion, la
vascularizacion coronaria colateral se realiza mejor y aumenta el tamafio de los
vasos sanguineos.

El mecanismo de adaptaciéon al ejercicio trae como consecuencia la disminucion
de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial.
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