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I. Definición:  cifras arteriales promedias sostenidas por arriba de los 140/90 mmHg en pacientes adultos.  Los pacientes con cifras sistólicas mayores de 160 y diastólica normal se definen como hipertensos sistólicos aislados.  Tiene que ser tomado en tres ocasiones en días diferentes.

II. Técnica de la medición de PA

A. Tomar un mínimo de dos lecturas por consulta

B. Toma de PA en decúbito, de pie y sentado en ambos brazos

C. Paciente sentado en reposo, cómodo y con el brazo apoyado a nivel del corazón

D. Hay que inflatarlo hasta que el pulso desaparece y después inflatarlo 20mmHg mas

III. Factores que alteran la PA

A. Factores externos

i. Haber fumado o comido 30 minutos antes

ii. Ansiedad, hablar

iii. Frió, esfuerzo:  debe tener 5 minutos de reposo

iv. Distensión de la vejiga:  aumenta tono simpático por el estrés

v. Alcohol, cafeína

B. Medicamentos

i. Estrógenos

ii. Esteroides

iii. Vasoconstrictores nasales

iv. AINES

v. Antimigranosos

IV. Tipos de hipertensión

A. Sistólica-diastólica

i. Primaria, esencial, idiopatica

ii. Secundaria

B. Hipertensión sistólica

i. Aumento del gasto cardiaco

ii. Rigidez de la aorta

V. Patogénesis:  la hipertensión primaria puede ser el resultado del aumento del gasto cardiaco o un aumento de las resistencias vasculares sistémicas.  Generalmente el hallazgo típico es el aumento de RVP con gasto cardiaco normal

A. Blood pressure = Cardiac output (CO) x Peripheral resístanse

B. Peripheral resistence aumentado

i. Functional constriction

ii. Structural hypertrophy

iii. Sympathetic nervous over-activity

iv. Stress

v. Renin-Angiotensin excess

vi. Alteración genética altera membranas celulares

vii. Obesidad:  resistencia a insulina condiciona a hiperinsulinemia causa hipertrofia de vasos periféricos

viii. Endotelial derived factors

C. CO aumentado

i. Aumento de contractility o precarga

ii. Aumento de precarga por

1. Aumento volumen de fluido por exceso de ingesta de sodio o alteración genética que causa retención renal de sodio o una disminución de superficie de filtración renal

2. Redistribución de volumen

iii. Aumento de contractilidad por actividad simpática

VI. Hipertensión arterial esencial

A. Predisposición genética

B. Factores ambientales

i. Obesidad

ii. Estrés

iii. Ingesta alcohol

iv. Elevada ingesta de Na

C. Otros factores

i. Insulina

ii. Catecolamina

iii. Hormona natriuretica

iv. Angiotensina

VII. Generalidades sobre la HAS

A. Aparece entre los 30-50 anos de edad

B. Es lentamente progresiva

C. Asintomático por 10-20 anos hasta que aparece daño a órganos blancos:  corazón, vasos sanguíneos, cerebro, riñón, ojos

VIII. Estudio de la hipertensión

A. Historia clínica completa

B. Valoración de daño a órganos blancos

C. Descartar causas secundarias

D. Verificar el estado de riesgo CV global

E. Laboratorio:  BH, QS, EGO, ES, Perfil de lípidos, ECG 

IX. Síntomas en la hipertensión

A. Cefalea:  mas frecuente

B. Ansiedad

C. Hiperventilación aguda:  puede ser provocado por la ansiedad

D. Cefalea “en banda”

E. Mareos

F. Tinnitus

G. Fatiga

H. Palpitaciones

I. Malestar torácico

X. Exploración física del hipertenso

A. Medición correcta de la PA

B. Aspecto general, obesidad, lesiones cutáneas, fuerza muscular, estado de alerta alterado

C. Fondo de ojo:  retinopatía KWB

D. Cuello: vasos, tiroides

E. Corazón

i. Tamaño:  normal en etapa temprana, crecido en etapas tardías

ii. Ritmo:  fibrilación auricular (su primer causa es HAS)

iii. Ruidos:  cuarto ruido o segundo ruido acentuado

F. Tórax:  estertores pulmonares

G. Abdomen:  masa renales, soplos, pulsos (descarta estenosis de vasos renales)

H. Extremidades;  pulsos, edemas

I. Valoración neurológica

XI. Complicaciones ateroescleroticas en la hipertensión arterial

A. Trombosis cerebral

B. Infarto al miocardio

C. Enfermedad coronaria

D. Síndromes de claudicación

E. Aneurisma

XII. Cardiopatía hipertensiva

A. Disfunción diastólica:  hipertrofia ventricular, disminuye la distensibilidad de la corazón, aumenta la presión diastólica del ventrículo izquierdo (ley de Laplace), y aumenta presión de aurícula izquierda, y después HVCP (ortopnea, disnea, DPN)

B. Disfunción sistólica

i. Síntomas: vértigo, mareo, taquicardia

ii. En etapas tardías empieza dilatar VI y disminuye fuerza de contracción (ley de Frank Starling)

C. Hipertrofia ventrículo izquierdo

D. Insuficiencia cardiaca congestiva

E. Cardiopatía isquemica

XIII. ECG:  datos de crecimiento de ventrículo izquierda como ondas S profundas en V1, V2, y ondas R altos en V5, V6, DII

XIV. PA de tórax

A. Cardiomegalia

B. Ventrículo izquierdo redonda en la punta

C. Aorta prominente

XV. Eco:  paredes ventriculares y septo interventricular están engruesadas

XVI. Complicaciones de la HAS

A. Hipertensión acelerada-maligna

B. Encefalopatía hipertensiva

C. Hemorragia cerebral

D. Hipertrofia del VI

E. Insuficiencia cardiaca

F. Insuficiencia renal

G. Disección aortica

XVII. Retinopatía hipertensiva KWB

A. I:  aumento de reflujo luminoso

B. II:  compresión de cruces arteria-venoso (AV)

C. III:  hemorragias, exudados cotonosos

D. IV:  papiledema

XVIII. Clasificación de la presión arterial para adultos

A. Optima:  <120, <80

B. Normal:  <130, <85

C. Normal alto:  130-139, 85-89

D. Hipertensión

i. Estadio 1 (E-1):  140-159, 90-99

ii. Estadio 2:  160-179, 100-109

iii. Estadio 3:  >=180, >=110

iv. Escoge tratamiento según estadio

XIX. Estratificación de riesgo en hipertensión

A. Factores de riesgo mayor:

i. Tabaquismo

ii. Dislipidemia

iii. DM

iv. Edad>60 anos

v. Sexo masculino

vi. Menopausia

vii. Historia familiar de enf CV

B. Daño a órganos blanco

i. Hipertrofia de ventrículo izquierda (HVI)

ii. Angina

iii. IAM

iv. Revascularizacion

v. Insuf cardiaca

vi. Isquemia cerebral transitoria (ICT) o enfermedad vascular cerebral (EVC)

vii. Nefropatia

viii. Vasculopatia periférica

ix. Retinopatía

XX. Grupos de riesgo

A. Grupo A

i. Sin factores de riesgo o daño cardiovascular o en órganos blancos

ii. HAS no complicado

B. Grupo B

i. Al menos 1 factor de riesgo (excepto DM)

ii. Sin daño CV o en órganos blancos

C. Grupo C:  daño CV o en órganos blancos, DM u otros factores de riesgo

XXI. Recomendaciones después de una evaluación inicial en adultos

A. <130/85 hay que revisar en 2 anos

B. 130-139/85-89:  revisar en 1 ano

C. 140-159/90-99 (estadio 1) citar en 2 meses

D. Estadio 2:  citar en 1 mes

E. Estadio 3:  citar en 1 semana

XXII. Tx por grupos de riesgo

A. Presión normal:  modificación estilo de vida

B. E-1: modificación estilo de vida:  antes factores de riesgo se recomienda iniciar tratamiento medico

C. E-2:  tratamiento farmacológico

D. E-3:  tratamiento farmacológico

E. A pesar de que estadio, si está A empieza con modificación de vida; si están B o C empiezan con medicamento

