EUDS

I PASION POR EDUCAR

Claudia Patricia Abarca Jiménez

Dr. Romeo Suarez Mariinez

Reportes

Cardiologia

50

Comitdan de Dominguez Chiapas a 18 de octubre del 2024




) HIPERTENSION ARTERIAL

» DEFINTCION:
¥GPC= Blevaadn Sostenc & la Preston
dslolca o das\dlca 0 anaas .
© PAS= >0 mmtlg o PAD= >A0mmiq -

F U peetersi aoha avada: * Hipectension  econdaa+
Pesdn swlol@ >H0matlg y diasiolica Nucento ¢ o presan adtexias\ oo
X0 cnilg . + recuerde en qdolos magores, oo coosa  denthicalde .
on ateroesderosis proqresa .

FRCTORES DE RIESEO:

DEdad = @ Obesdad

°10-\7- en aduftos O 90-44 avos

@ Wistona fachar
87 en >7% avos. eXCCIente @&um U de pefones.
@D Raa -

S

VAR @’D\eka alla eqn %6\0
% °Paza veqa. :

e Vo ¢

@ Gedentay S0 |

TISTOPHTOLOGTN:

(%) Exceso e a\co gt

—>\lomen Sisthm
C'msb dardiaco —
Presion

> Treceerua Cord\GCa — ‘{%‘ S'S“@Q&
acterial.

Resistencia = TensIOn %RHI\
Naselar penfenca AL‘) ‘
,D|0mek‘0 0 M@CGVQ@\C\(CS >
+7Ph
6'39 e
'y Y

Actwacitn de R;’«Nom
adveroecepio ddveroneceptor \.
61( lcafdlacos l”‘uw x _ A
1o : 1 RYP u

4PR




HIPERYENSION BN EL EMBARAZE)

La Wpederydn es el hestono  medeo s covdn del embharaizo

Yy complcan 1 de cada {10 ges&actomz.
"an\(n\ p(ecgoqo'n =

Electos  pedudicates pura (o wade y el fedo .

’-De eorden \\lpedcrﬂUO=

Desorden Weedtenswo  representa
‘Ge dw con cfras teqsionaies

50,000 wmeeckes  wadennas §

7190 ¥ 40 ekl despoes 900,000 penvataley

de lu Semaver A de gestoei ;

en Px Swa aalecedentes. ex.ce"e!":e
: 9 « s ¢

gestacoral @ Pre-eclampsia. .:
*Se mexntd despss e la o ("ifias tensionales 3140/90 mmilq .
enown 20 de gestaadn ° Poteworia > 300 wgq /24 s

* Poteena vegatuen ° Ceatwy sevicet % (520)
° fosrto con cfes aoxaues © Gestante  >20 sewmdnas hasta 2 sem .

POs parko
@) Pee eclampsia con datos de @ Eclampsia=
Severdad. ° Complicacish de 3
o\S :
o Cifras  =>160 XI\0 ey : '%\\MO(Y\G? Aheae i
7 ¥ 0oauo\e\Gn % peveflexia
° Sintorcs CHCCOMARIY (0 omdtD % Cefalea % Alkeracch Visag
¥ TENC ¥ e polvonar
s0efalea 4 \isin boorosa 5 .
Pl t e Hasta decmo diat de pmpado o

% V6mito ¥ Papiledexar,

& Clows 413 454 Hewp @ H\per’rcmlén cronicda-

3 o (ifras =5 40 X 90 mm Hg antes del
@ H. ceonieq + Pre eclampsm et

(Q20.
Sobreaqegada . o £20 gestacidn (semana).
t Desawolld de  pre-edampsia o | e Hosda la Semanat 6 posparfo
ecacpac €N yaoder con o Rsoclada o wo g profeinuria .
&&a-’«et\%\én Cronica reexstentc .

N1 ) Nl —_—

M



~  TRASTORNOS COROMARIOS

SN R BT

7 L N ats r
LN\ <on €

taad  donde se perde e equlibono

Qe y 1o devtwdd de ondeno
A€ on Bl .

'7;"_ P ITY S 4N ~ LY A \ 2
enemos 40 mndlos Interpre

Q& dwdk enw
%\g\m weskabe

o
e defire oo o qde dinee g se presenta
Sdakanente fOr Compronuso e la aredtaton con-

)) L
ente e\

Tafado 4qedo al mow@o  cgn el gl GT

3). Xabacto dquds @l qocardio

» EA ologia=
° leswones  aleroescerobicas fins
° V(ocym\’(u(\d\ & pans  akesoeciechcas
® “LomhoS '

° E‘opcsmo CovonQyto

WE pidemiologia =

2 TAM u;_p(e‘ﬂ\ka la @uss #H1 de meerte @ -
° Be eshiqa 00,00 decess ea Estados Undos

°©Ge eshiva  ¥0,000 ea Méxwo.

h Si0 patologia=

aw eeuacon . del ST

—>

Taclores de uesqo ¥ Cousan dsfunson eadotelal. > Promcede [a fovcon da s
de gras dgl

Promuete la - — Tafamacon 1—-‘

formucion de tromiz,

> taclores de resqo =
* Cﬂ(d\O“L\‘(O lsque(mca ()(CU(C‘
% Antecedentes heredofamdiares
+ Edad
A Gexo —rNascdino
* Diabeies mellitod

4 Bedendgnsno
# €sices

a0l D

=t Yalnerble.

X |\\pe<¥ens©?\
% Disliprdenta
¥ Tabaquismo
%4 (onsumo de cxaing
% Rlecoeclerosts

% bdacardiacas
+# Obesidad .

)

4 EXCEIETLE

J




REFERENCIAS.

IMSS. Diagnéstico Y Tratamiento de La Hipertensién Arterial En EI Primer Nivel de
Atencion GUIA de PRACTICA CLINICA GPC Diagnéstico Y Tratamiento de La
HIPERTENSION ARTERIAL En El Primer Nivel de Atencion Actualizacion 2014.

2014.

Deteccién, et al. GUIA de PRACTICA CLINICA GPC Evidencias Y

Recomendaciones. 2017.
Diagnéstico, Y, et al. GUIA de PRACTICA CLINICA GPC SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST Actualizacion

2018.

Maestro, Catalogo. Diagndstico Y Tratamiento Del Infarto Agudo de Miocardio

Con Elevacion Del Segmento ST.



