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REViSién Bases de datos cientificas internacionales: PUBMED
T —— ELSEVIER

bibliografica SCIELO

hasta 2015 (ultimas investigaciones)

Se analizé articulos que orientan hacia la determinacidn del riesgo cardiovascular, el
diagnostico y la conducta terapéutica de la hipertension arterial

Fueron descartadas las publicaciones no
concluyentes

OBJETIVO

¢ Determinar los factores de riesgo cardiovascular

¢ Orientar el diagnéstico oportuno hacia la determinacién de una hipertension arterial esencial o
secundaria

*  para instaurar un correcto tratamiento farmacolégico y terapéutico con el fin de reducir la
morbimortalidad que conlleva este sindrome.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 4 OBJETIVO DE ESTUDIO




INTRODUCCION

VI Congreso Internacional
Multidisciplinario de

EDUCACION SUPERIOR

Mg,

ATIN

L
AMERICA

Tabla 1. Definiciones y clasificacion de la HTA (MMHG)

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Optima <120 y <80

Normal 120« 129 ylo 80« 84
Normal alta 130« 139 ylo 8589

HTA de grado 1 140 « 159 ylo 90«99

HTA de grado 2 160« 179 ylo 100 « 109

HTA de grado 3 >180 ylo >110

HTA sistdlica aislada > 140 y <90

DISCUSION Y RESULTADOS
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Tabla 4. ASPECTOS CLINICOS Y DIAGNOSTICOS DE
LA HTA SECUNDARIA

ITU: Infeccion del tracto urinario. ACV: Ataque cerebrovascular. TFG:
RM: Resonancia Magnética. TAC: Tomografia Axial Computarizada.
Modificada de Rev Esp Cardiol. 2013;66(11):880.¢1-880.c64
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Enfermedad parénquima
renal

Estenosis arterial renal

Hiperaldosteronismo
primario

Feocromocitoma

Sindrome de Cushing

Historia médica

Examen fisico

Masa

ITU, abuso de ésicos;
historia fliar. de nefropatia
poliquistica

Displasia fibromuscular: HTA

precoz.

Estenosis aterosclerética: HTA

resistente

Debilidad muscular; historia
fliar. de HTA precoz y ACV
antes 40 afios

HTA paroxistica; cefalea,
sudoracion, palpitacionesy
palidez

Aumento de peso, poliuria,
polidipsia,
alteraciones psicoldgicas

(enfermedad renal
poliquistica)

Soplo abdominal

Arritmias (en caso de
hipokalemia grave)

Estigmas cutdneos de
neurofibromatosis

Signos corporales tipicos

DISCUSION Y RESULTADOS

Pruebas de
laboratorio

Proteina, eritrocitos
leucocitos en orina,
TFG disminuida

Diferencia> 1,5 cm
entre rifiones,
deterioro de
funcién renal

Hipokalemia;
hallazgo incidental
de masas adrenales

Hallazgo incidental
de masas adrenales

Hiperglicemia

Pruebas 12 linea

Ecotomografiarenal

EcoDoppler renal

Cuociente
aldosterona/reninaen
condiciones
estandarizadas

Metanefrinas urinarias o
libres en plasma

Excrecién urinaria de
cortisol en 24 horas

Pruebas confirmatorias

Causas comunes
Pruebas completas para
enfermedad renal

AngioRM renal, AngioTAC renal

Carga de sodio VO, infusion salina,
supresion de fludrocortisona, test
de Captopril;
TAC adrenal

Causas infrecuentes
TAC o RM de abdomen y pelvis

Prueba de supresion con
Dexametasona
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Tabla 5. Metas terapéuticas de la PA para el manejo farmacolégico

- Meta de presion arterial en pacientes sin diabetes <150/90 mmHg.
o insuficiencia renal crénica con edad 2 60 aiios:

Meta de presion arterial en pacientes sin diabetes o <140/90 mmHg.
insuficiencia renal crénica con edad <60 afos:
- Meta de presion arterial en pacientes con diabetes <140/90 mmHg.

o insuficiencia renal crénica:
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La terapéutica no

C;'gé?;;::ﬁr;ir:;Eg'csj?:rilss El diagnostico va orientado a =i
. es: tabaq . detectar su etiopatogenia, evaluar farmacoldgica en la
diabetes mellitus, hipertension e " H = que se aplica
@ hipercolesterolemia explican tan el riesgo cardiovascular, dafio s I
organico y comorbilidades. (e RIEETETENES Eh @
estilo de vida

sélo un 50%del total de individuos
que acaban teniendo un ECV, .
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En los pacientes sin diabetes o
insuficiencia renal crénica se establece
como primera linea: los diuréticos
tiazidicos, (IECAS) y BCC.

Los IECAS, pueden prescribirse como antihipertensivos de
primera linea en la poblacién general excepto en

afroamericanos.
Los IECAS y ARA |l estan contraindicados

en pacientes con antecedentes de
angioedema, estenosis arterial renal
bilateral, insuficiencia renal oligurica y

embarazo. . .,
La administracién de dos

antihipertensivos combinados a dosis
fijas se asocia con mejoria significativa
en el apego al tratamiento.

La Unica combinacidn que debe evitarse es la de dos
bloqueadores del sistema renina angiotensina aldosterona
(IECAS + ARA-II).

Los IECAS y ARA-II son los medicamentos de primera
linea en pacientes con diabetes o insuficiencia renal
crénica.




VI Congreso Internacional
Multidisciplinario de

EDUCACION SUPERIOR

, h >
¥ X

Ingresa a
WWW.CIDECUADOR.COM

Una vez finalizado el evento, esta presentacion
estara disponible en su respectiva pagina web




