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WWIWU Elevacion aguda de la presion arterial

e PA: sistolica >210 mmHg
e PA: diastélica >120 mmHg

Capaz de llegar a producir alteraciones estructurales o funcionales en
diferentes drganos.

Urgencia Emergencia

Definicion TAD > 120 | elevacion aguda
(100) mmHg | PAS >210 mmHg
PAD >120
mmHg.

Caracteristicas | Elevacion Elevacion brusca
brusca de la | de la presion
presion arterial , que
arterial sin | produce

que exista | alteracion de los
disfunciéon | 6rganos diana

de los del proceso
organos hipertensivo cuya
diana integridad puede
ser dafada
irreversiblemente
Manejo Ambulatorio | Ingreso
hospitalario
Viade . Oral Parenteral

Desenso progresivo | En breve




Silwacienes et Ca que so congilesa

Urgencia Emergencia
HTA de rebote Cardiacas . PAD > 120mmHg
tras abandono asintomatica
brusco de Insuficiéncia cardiaca grave o
medicacion edema agudo de pulmon
hipotensora. SCA
Postcirugia de
revascularizacion coronaria
HTA con Renal Insuficiencia renal aguda.
insuficiencia
cardiaca (IC) leve
0 moderada..
Preeclampsia Cerebrovasculares | Encefalopatia hipertensiva.
Ictus hemorragicos.
Ictus isquémicos
PAD > 120mmHg | Exceso de Crisis de feocromocitoma.

asintomatica o
con sintomas
inespecificos.

catecolaminas

Interaccion de IMAOs con
alimentos ricos en tiramina
o farmacos.

Abuso de drogas
simpaticomiméticas

Eclampsia.
Epistaxis severa.

Grandes quemados
Postoperatorio de cirugia con suturas vas.




isiopalilogia

se explica a partir de la alteracion de la autorregulacion
de la presion arterial

e Miogenica

+ aumento de la presion sobre la pared arterial - Calcio intracelular —
Activa - proteincinasa C y la fosfolipasa A - libera — acido araquidoénico —
citocromo p450 - Metabolito Vasoconstrictor Acido 20
hidroxyeicosatetraenico

e Metabolica

Por hipoxia por reduccion del flujo sanguineo. —libera vasodilatadores-
oxido nitrico, prostaglandinas, adenosina, prostaciclina, factor
hiperpolarizante del endotelio.




Definicion Clinica Tratamiento
Encefalopatia H. sindrome de | ->250/150 mmhg Nitropusiato
hipertension -cefalea global de fenoldopan
severa con aparicion temprana labetalol
difusion -nauseas nicardipina
cerebral y -vomitos en proyectil
dafo -alteraciones visuales
neurologico -confusion mental
-somnolencia
-convulsiones
Hipertension Combinacidén | -visidn borrosa Examen fisico
Maligna o de HTA severa | -disminucion de la -edema M
Acelerada (>220/130 agudeza visual -PA aumentada
mmHg) y dafio | -cefalea tipo occipital y Examen de ojos
retiniano en predominio matutino -sangrado
forma de -confusion, somnolencia, | -v estrechos
hemorragiay | estupor, déficit focales y
exudado coma
algodonosos
Accidente se recomienda iniciar medicacion solo si la presion arterial
cerebrovascular media se encuentra por encima de 130 mmHg o la presion
isquémico sistdlica por encima de 220 mmHg.

H. intracraneal

Tratar la hipertension cuando los valores exceden los
180/105mmhg y mantener la presion media entre
110/130mmhg o la sistolica entre 140-160mmhg

H. subaracnoidea

Hipertencion arterial como factor de riesgo.

Falla ventricular
izquierda aguda

Nitropusiato
Fenoldopam

-Enalaprilat
-Diuréticos de asa

Diseccion aortica

Dolor precordial subito e intenso
irradiado a region interescapular,
cuello y area sacra.

Sincope, cefalea, estado
confusional, disnea, hemoptisis,
nauseas y vomito

Nitropusiato de sodio
con betabloqueador
Para mantener la
presion sistdlica no
mayor de 100 mmHg y
la frecuencia cardiaca
en 60 lpm.




EMERGENCIA

Hipertension severa

Se debe reduciren 10% a

HIPERTENSIVA Hematuria macro o 20% en las primeras dos
CON microscopica horas y luego de 10% a 15%
COMPROMISO Uroanalisis con cilindros o en las siguientes seis a doce
RENAL proteinuria horas, sin producir
hipotension y deterioro de la
funcion renal.
HIPERTENSION elevacion sostenida de la PA | Se clasifica
PERIOPERATORIA | media superior al 20% de la | H. preoperatoria

presion habitual con una
duracion suficiente como
para comprometer los
organos diana.

H. Intraoperatoria
H. postoperatoria

Wanejo de urgencia

Descartar que sea una crisis hipertensiva de emergencia

Colocar al paciente en condiciones optimas

Confirmar el grado de adherencia del tratamiento si el paciente es dx con

HTA

Si no hay mejoria. Se inicia con farmacos antihipertensivos por via oral

la PA se debe reducirse de manera progresiva en un periodo de 24-48

hora

Se administra farmaco de accién rapida*

Wanejo de emergencia

Ingreso hospitalario urgente ( frecuentemente UCI)

Vigilancia del nivel de conciencia.
Monitorizacion de PA. FC




Disminucidn de la PA hasta valores seguros, sin descensos bruscos

Faumacos de wigencia

Grupo Sal/ dosis
(IECA) Catopril 25-50mg cada 15-30 min
hasta tres tomas maximo 100mg
Calcio antagonista Amlodipino 5-10mg *
Nifedipino 20mg
Nitredipino 20 mg
Manidipino 10-20 mg
Bloqueadores Atenolol 50-100mg
Proponolol 20-40mg
Diuréticos Furosemida 40 mg
Bloqueadores alfa y beta Labetalol 100-200mg cada 10-
2omin

Farmacos™ de emergencia

Grupo Sal/dosis.
Nitropusiato I: 0.5-10mg/km/min
Bloqueadores Ay B Labetalol B: 20-80 mg

l: 1-2 mg/min

Nitroglicerina 10 mg/min







Etilogia:
¢ Insuficiencia Tricuspidea Funcional

Dilatacion del ventriculo derecho y del anillo tricuspide.

¢ Insuficiencia Tricuspidea Organica

Fiebre reumatica, endocarditis infecciosa, traumatismos, sindrome de
Ebstein, sindrome carcinoide, sindrome de Marfan y degeneracion
mixomatosa.

isiepalelegia

Regurgitacion sistdlica — dilatacion de la auricula y VD - hipertensiom
Venosa Sistemica y Congestion Hepatica Cronica

Sigies y sullemas

Disnea

Hipertension Arterial Pulmonar

Regurgitacion venosa del cuello con pulso venosos sistlico y evidente reflijo
hepatoyugular de rondot

Presion venosa central muy elevada

Soplo sistolico de regurgitacion en foco tricuspideo.

Hepatomegalia congestivo dolorosa.

Edema de M.|. y Ascitis
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iagssti

Radiologia.
Ecocardiograma.
Electrocardiograma.
Cateterismo cardiaco

[ralamiote

o Dieta hiposodica
e Diuréticos (Furosemidas, espironolactona
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Definicion:

Insuficiencia cardiaca

¢ Incapacidad del corazén para dar el GC necesario para
satisfacer las necesidades metabdlicas del organismo

Insuficiencia cardiaca congestiva

e Asociacion de congestion pulmonar y edema periférico
que se desarrolla secundaria a la retencion de sal 'y

agua
Fisiopatologia

Remansamiento retrogrado- aumento del volumen telediastolico —
aumento de la precarga — contractibilidad —disminucioj de eyeccion —
hipoperfusion generalizado- mecanismo compensatorios

Clasificacion
Aguda o cronica

Bajo 0 algo gasto cardiaco

|zquierda o derecha

Anterograda o retrograda

Sistolica o diastolica

Clinica

Sintomas en reposo

Sintomas con el
ejercicio

S. CON ejercicio
bastante vigoroso

No es suficiente para
satisfacer
necesidades basales
del organismo

Incapaces de
aumentar el GC en
respuesta al ejercicio
aunqgue este sea débil

Nifios con
cardiopatias menos
graves que tienen que
realizar ejercicio
vigoroso para
comprometer su
funcion cardiaca
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Lactante menor nifio Adolecentes
Alimentacion: disnea | Fatiga Sintomas
al succionar Disnea abdominales/
Tos ausencia de sintomas
Intolerancia al
esfuerzo
Anorexia
Dolor abdominal

Insuficiencia del lado derecho

Insuficiencia del lado derecho

Signos de CVS
-hepatomegalia
-ingurgitacion yugular
-edema periférico

Signos de CVP
-taquipnea

-disnea en reposo
-dificultad respiratoria
-estertores y tos
-cianosis central

Diagnostico

Estudio

Observaciones

RX torax

Cardimegalia

Aleracion de la trama vascular
Prolongacion de los vasos
pulmonares hacia la periferia en
grandes shunts

Marcas vasculares p
P.Algodonosas

Ecocardiograma

Lesion anatdémica no urgente en
nifios

Hipertrofia de cavidades
Isquemia izquierda-derecha
Enfermedad miocardica
inflamatoria
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Tratamiento

Medidas generales reposo
Inotrépicos digoxina
Diuréticos Furosemida — espironolactona -

clorotiazida

Farmacos Reductores de

Nitroprusiato — captopril -

poscarga hidralazina

Agonistas adrenérgicos Dopamina- dobutamina -
isoprenalina

Inhibidores de la forsfodiesterasa | Milrinona

B bloqueadores

Metropolol — carvedilol
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Anatomia, y Jisiologia deb — pericardi

Definnicion

Membrana fibroserosa doble que envuelve el corazon y las raices

de los grandes vasos

Pericardio;
fibroso

seroso (parietal y visceral )
Forma de cono invertido

Ubicado en el mediastino medio a nivel
T5-T8 y del 2 a 6 cartilago costal

Una base
4 caras (A.P.D.I)

|rrigacion Inervacion | Venas linfaticos
Pericardio Nervio Troncos v. Ganglios
Fibroso | Arteria mamaria | frénico Braquiocefalicos, | traqueobronquiales
Seroso | interna- (sensitivo) | vena cava
parietal | Pericardiofrenicas | Plexo superior, V.

de thelie y cervical acigos, Auricula

musculofrenicas | >toracicos | derecha

Aorta toracica- (simpatico)

Braquiales, N. Vago

esofagicas,

pericardicas de

haller
Seroso | Coronarias

visceral

-17 -




Taponamiento cardiaco
<> Hipotension

— | Triada de beck

<> Distension de las venas yugulares del cuello

<>Matidez de los ruidos cardiacos
RX

<> Cardiomegalia con pulmones limpios (+ silueta cradiaca)
<> Ensanchamiento del mediastino

<> Comparar con rx previa

<> Signo de botella de agua

TAC

-

<> Derrame pericardico
<> Deformidad y compresion de camaras cardiacas
<> Congestion venosa

RMN
ECG

<> Taquicardia/ bradicardia

<> Alternancia eletrica (-QRS) (T)
<>Bajo voltaje

<> Signos de pericarditis

Dx diferencial
<>Neumotorax a tension
<> Insuficiencia aguda del ventriculo derecha
<> Sindrome de la vena cava superior
<~EPOC
<> Pericarditis Constrictiva
<> Exacerbacion aguda de una bronquitis cronica

<~>Embolismo pulmonar
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Tratamiento
Liquidos paraenterales
Pericardiocentesis

(Es un procedimiento en el que se emplea una aguja para extraer liquido
del saco pericardico.)

-sunxifoidea
-5to espacio intercostal
-a nivel del

Toracotomia
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