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Introduccion

En esta unidad vimos temas muy importantes para nuestra cuarta unidad, que nos serviran
tanto en el internado como en la vida, abarcamos tanta definicion, epidemiologia,
fisiopatologia, diagnostico y tratamiento, todos esto seran puntual y concisos, tanto las causas
mas frecuentes que provocan la enfermedad, asi como su diagndstico diferencial ya que
algunas de estas enfermedades se pueden confundir con otras, la clinica y los estudios de
laboratorio y poder identificar los datos que nos orienten a la patologia que pueda estarse

presentando.
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Hipertencion arterial

HAS en adultos

Es un sindrome de etiologia multiple persistente caracterizado por elevacion de presion arterial > 140 / 90 mmHg después de un
examen repetido en el consultorio. Es producto del incrementa de resistencia vascular periférica y dafio vascular sistémico.

Al Epidemiologia

Es de etiologia desconocida, sin embargo, se relacionan

* La hipertension arterial es el factor de riesgo modificable mas factores genéticos y ambientales.
) Egmun ;?ara gnfermed&d c:rdl:)tvasr::la;g fzue:gg% At * Primaria (esencial o idiopatica) representa el 95%,
PISVRIGNCIS Qeners. a8 1Beenean LUe.oe 1) L « Secundaria: #1. Enfermedad renal cronica.

latina entre ellos |a prevalencia en México es de 39.1%.

* La prevalencia de la HTA aumenta con la edad y alcanza un 60%
pasado los 60 afios y un 75% pasado los 75 afios.

« 255 millones de personas en México tienen HAS y solo un 60%
sabe que tiene HAS, solo la mitad toma medicamento y de estos la
mitad tiene cifras de control (<140/90 mmHg).

En adultos con > &5 afos de edad y con HAS secundaria,
principales causas son:
Enfermaedad renovascular ateroesclardtica
Enfermedad del paréncuima renal
Enfermedad tiroldea

Sindrome de Cushing
+ Edad > 40 anos: Prevalencia a un 60% pasado los 60 afos y + Diabetes: Es un de los factores mas importantes por lo que
un 75% pasado los 75 anos de edad. se recomienda detectar glucosa en hipertensos.

« Obesidad: Disminuir 5.1 kg de peso reduce el PAS 4.4 mmhg « Dislipidemias: El mayor beneficio se refleja disminuyendo los

y PAD 3.6 mmHg respectivamente. niveles de LDL y colesterol total.
+ Tabaguismo: Se recomienda un programa para dejar de + Sedentarismo: Se recomienda realizar 30 — 45 min de
fumar tomanda las fases de Prochaska y Diclemente. ejercicio aerébico por los menos 5 -7 dias a la semana.

Los factores que aumentan el riesgo CV en hipertensos sor
odad, sexo (varones mas que mujeres), tabaquismeo (actual o
pasado), &cido Grico, dlabetes, colesterol total y HDL. sobrepeso
u obesidad, antecedente familiar da ECV prematura (varones <
55 anes y mujeres <65 anos), antecedente de HAS de apariclon
temprana en la familia, menopausia temprana, sedentarismo,

Reducir ingesta de sodio a
2000mg (S g de sal) por dia.

Se recomienda utilizar herramientas pronostica de riesgo
cardiovascular como la escala de riesgo de Framingham, la
escala modificada de riesgo de Framingham, la escala
PROCAM, Framingham - REGICOR, la calculadora de riesgo
JBS, las cartas predictoras de riesgo cardiovascular de la OMS,
QRisk, las grificas de evaluacion sistematica de riesgo
coronario (SCORE), de la sociedad europea de cardiologia,

Limitar ingesta de alcohol a 14 U en hombres y 8 Ul en mujeres.
1 unidad (U) =125 ml de vino 0 250 mi de cerveza,
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HAS en adultos

- Inicio de Tratamiento

Se recomienda iniciar tratamiento farmacolégico con cifras de Se recomienda iniciar tratamiento antihipertensivo con terapia
PA mayar o lgusl = 140 mmHg para disminuir el riesgo de dual a dosis estindar, combinando los firmacos de prirnera
muerte y ECVM, linea.

En pacientes con fragilidad se sugiere la monoterapia, con

Sg recomlendar como 'uatamlemo farmacolégico los siguientes metas de PA < 140/90mmHg en paclentes de edad > a 65 afos
farmacos de primera linea: (fragiles) o > de B0 afos.
e [ECA  (inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina) Ej. Captopril, Enalapril, Lisinopril « Se recomienda el uso de combinaciones de farmacos en

e BRA (bloqueadores del receptor de angiotensina) ¢
también llamados ARA |l (antagonistas del receptor de
angiotensina Il) Ej. Losartan, Irbesartdn, Telmisartian

una sola pildora para mejorar la adherencia.
* La monoterapia s6lo en pacientes con hipertension leve o

e BCC-DHP (bloqueadores de canales de calcio casos de adultos con fragilidad. .
dihidropiridinicos) Ej. Amlodipino y BCC-no DHP  * Serecomienda en pacientes de alto riesgo (> 10% de riesgo
[bloqueadores de canales de calcio no cardiovascular, DM2 o dafo a érgano blanco): Iniciar
dihidropiridinicos) Ej. Diltiazem y Verapamilo tratamiento con TA > 130 / 80 mmHg.

o Diuréticos tiazidicos y andlogos de tiazidas + Dosis maxima de losartan en HAS son 100mg/dfa.

_‘ i IECAS o BRA + BCC + Diurético +
’ Espironolactona.
* Ensindrome metabdlico, « Evaluar adherencia a
obesidad o DM2: Se prefiere tratamiento, en caso necesario w
terapia dual con BCC. referir a 2do nivel,
W se prefiere:
« Sin riesgo metabdlico o sin « Paciente con aclaramiento de Cr oqueal alfa, Beta
retencion hidrica: Se prefiere <30 ml/min se sugiere un blogueadores y simpaticoliticos.
diurético en terapia dual. diurético de asa.

+ Paciente con aclaramiento de

Cr <30 ml/ min se sugiere un ; : ccaiocn
diurético deass. Considerar Beta bloqueadores en cualquier paso, cuando exista una indicacién

especifica; Insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular, cardiopatia isquémica o
mujeres en edad fértil con posibilidad de embarazo.

¢ Diuréticos: Gota. + Beta bloqueadores: Asma y bloqueo A-V.
Cont:llndlciacl:n..s de * |ECAs: Embarazo, hipercalcemia * Antagonistas de receptores mineralocorticoides:
ratamiento: y estenosis renal bilateral. TFG <30 ml/min o hipercalcemia.
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Dislipidemias







Sindrome metabdlico







Sindrome nefrético/nefritico










Conclusiones

Aprendimos a como diagnosticar y tratar a un paciente independientemente en el estadio que
se encuentre a como identificar los estados de alarma y recuperacion del paciente y las
terapias adecuadas para cada patologia vista en la unidad, vimos en qué circunstancias
pueden llegar a nuestra consulta y hacer las preguntas correctas para llegar al diagnostico

correcto y que tenga un tratamiento adecuado para su completa recuperacion.
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