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Caso Clinico: Paciente de 36
anos




Historia de hipertensidn
arterial de la paciente

Preeclampsia en su 1° embarazo
a las 34 semanas

| aiio antes:
Ecocardiograma: normal
Ecografia Doppler renal: sin evidencia de
estenosis
PosterioMAPEmerorrchipértensidrceontrokadaun mes y

luego se suspendid la medicacidn

A los 33 anos en control con Clinica Médica se realiza el
diagnéstico de hipertensidn arterial y se inicia tratamiento con
Valsartan 160 mg/dia




Antecedentes de la enfermedad
actual

Segundo embarazo con 10 semanas de gestacidn.

el médico clinico realiza

Siete meses antes del diagndéstico del embarazo,
los deseos de 1la

modificaciones del tratamiento antihipertensivo debido a
paciente de planificar un embarazo

Se suspende el tratamiento con Valsartan y se inicia tratamiento con Labetalol

Es derivada por su obstetra al servicio de Clinica Médica para valoracidn por
antecedentes de preeclampsia en el embarazo previo




Examen fisico

r

Presién arterial en consultorio:
1° medicidébn: BD 137/83 mmHg BT 136/81 mmHg

— [/
4 Parametros Valor )
Frecuy ]

Hemoglobina 12,4 mg/dl
| )
Auscu Plaquetas 286000/mm3 NGO
se au ..

Creatinina 0,64 mg/dl
e ™
—— Acido urico 3,2 mg/dl
| GOT-GPT Normales |
| )

\_

Resto del examen sin particularidades




Problemas y las interrogantes

Sexo femenino

iCuadl es el riesgo de
36 anos preeclampsia®?

2° embarazo . _
¢cPuede ser util el monitoreo de 1la

10 semanas presién arterial fuera del
£ d £ d consultorio?
Antecedente ade
HTA .Esta controlada adecuadamente 1la
presidén arterial?
Preeclampsia
previa i.Culdl es la estrategia de tratamiento

mas apropiada?

Labetalol



Paciente de
alto riesgo

* Nulipara

avanzada

Adolescente y edad

Antecedente de
preeclampsia

HTA crdénica

Sobrepeso u obesidad

Diabetes mellitus
Embarazo gemelar

Enfermedades
autolinmunes




.Como diagnosticar la
hipertension en el embarazo?

Medir la presidén arterial en el consultorio en cada visita y en 1la
consulta gineco-obstétrica.

La presidn arterial en el embarazo debe medirse en la posiciodn
sentada.

Como alternativa, mida la presidn arterial en decuUbito lateral
izquierdo durante el trabajo de parto.

Utilice un manguito de tamafio adecuado ¢ dispositivos digitales
validados.

Sospechar trastornos hipertensivos del embarazo cuando la PAS y/o
la PAD sea > 140/90 mmHg.

Distinguir la hipertensidén como leve (PAS y/o PAD 140-159/90-109
mmHg) o grave (PAS y/o PAD 160/100 mmHg) .

Christina Antza, et al Journal of Hypertension 2022, 40:1257-1264




; Pued il : 4
de la presidn arterial fuera
del consultorio?

* Distinguir HTA de bata blanca de la verdadera HTA.

* Detectar la HTA enmascarada y nocturna en embarazos de alto
riesgo, por primera vez, durante el primer trimestre del embarazo.

* Repetir MAPA o MDPA durante el segundo trimestre en embarazos de
alto riesgo.

* Es Gtil en embarazadas de alto riesgo con HTA y especialmente con
nefropatia diabética/hipertensiva, por primera vez durante el
primer trimestre.

Christina Antza, et al Journal of Hypertension 2022, 40:1257-1264



cEsta controlada adecuadamente
la presidén arterial?

N Engl J Med 2022; 386:1781-1792




s Cual 3 trategia—d

tratamiento

. 2320

Farmaco de . . . . .
. Formulaciéd Dosis baja e . Dosis
primera . . Dosis alta . .
. n intermedia maxima
linea
100-2 , 4 0 , 3 4 1 )
Labetalol 00-200 mg % o) 300 mg ? veces a 1200 mg/dia
veces al dia dia
. 7 — 2 l
| A001onl 10-20 mg, 2/o 3 veces 30mg, o/3 veces a 120 mg/dia
intermedia al dia dia
Nifedipina
Liberacidn BO‘mg, 1 o 2 veceé al 30 mg cada manana y 60 120 mg/dia
prolongada dia o 60 mg al dia mg cada noche
Alf 11 250- , 4 ) )
amet1ldo 20~°00 mg % © 750 mg, 3 veces al dia | 2500 mg/dia
pa veces al dia

semanas,

. en
Hipertension.

un

Aspirina a dosis bajas (81 a 150mg/dia), entre las 12 y 16
reduce el riesgo de preeclampsia y resultados adversos

302 2085180 PUIREES (SR8 AV 151889 47-1458



Para tener en cuenta
N e . | 3

embarazo tiene un impacto tanto en los
resultados del embarazo como en su estado de
salud futuro.

* Descartar hipertensidn arterial de bata blanca
y oculta en la embarazada.

* Evitar descensos bruscos de la presidn arterial
en la embarazada.

* Cambios en el estilo de vida antes y durante el
embarazo para disminulr riesgos maternos vy
fetales.

*Un buen diagndéstico conlleva a un mejor
tratamliento y prondstico de la enfermedad.



Caso Clinico 2

“Soy hapertenso y me
cancelaron la cirugia
programada”

Hipertensidn perioperatoria como
causa de cancelacidén quirurgica




Causas de cancelaciodon de
cirugias

Comorbilidades del pacilient<{fau=lst-hlelilRad=Na

Fallas de la organizacidn O
administrativas

Coordinacidén médica y programaclion

Perioperative hypertension. Colombian Journal of



Hipertensidén perioperatoria

Es aquella que es manifestacién de 1la hipertensidn crdénica
. (controlada o no controlada) o como una elevacidn similar en la

. presién arterial que ocurre en el periodo perioperatorio,
"n intraoperatorio o postoperatorio, en un paciente con o0 sin
diagndstico previo de hipertensidn arterial.

Perioperative hypertension. Colombian Journal of




Exis 3 . . I 3
hipertensidén y el riesgo
cardiovascular en el

perioperatorio?



La HTA perioperatoria es
factor de riesgo

un

* Tsquemia miocardica 1ntraoperatoria.
* Arritmias.

* Infarto agudo de miocardio.

* Accldente cerebrovascular.

* Deterioro de la funcidn renal.

* Prolonga la estadia hospitalaria.

* Alta tasa de reingresos.

* Mayor riesgo de mortalidad operatoria y
morbilidad quirurgica.

Perioperative hypertension. Colombian Journal of




Hipertension
perioperatoria

Caracteristica Tipo de
s del paciente clirugila




Paciente con diagnéstico
previo de HTA

|

Perioperative hypertension. Colombian Journal of




Urgencia hipertensiva

BESCARTAR LAS 8 CAUSAS *REVERSIBLESE

4

Dolorl;ansiedad, hipotermia, hipoxia, hipercapnia,

hipo-hipervolemia, distensidén vesical,
suppensién de los anti-hipertensivos basidos




PRIMER ESCENARIO:
Paciente con hipertensidn arterial controlada que presenta
PAS <180 mmHg y PAD <110 mmHg el dia de la cirugia.

j SE SUSPENDE O NO SE SUSPENDE

No hay contraindicaciones para la intervencidén quirurgica.

Estas cifras de presidén arterial no representan un factor
de riesgo de complicaciones cardiovasculares
perioperatorias en cirugia no cardiaca, por lo cual no es

necesario posponer el procedimiento.

Perioperative hypertension. Colombian Journal of




SEGUNDO ESCENARIO:
Paciente hipertenso controlado en tratamiento regular, 1ingresado
en espera de colecistectomia por CVL con PAS 2 180 mmHg y/o PAD 2
110 mmHg.

f SE SUSPENDE O NO SE SUSPENDE g

Buscar las causas comunes tales como haber dejado de tomar una dosis
del antihipertensivo.

En este caso, considere un control agudo de la HTA y administre el
medicamento o un antihipertensivo endovenoso comparable.

También puede administrarse una pequeifia dosis de midazolam. Cambiar la

orden para realizar la cirugla mlientras se espera a que hagan efecto
los medicamentos.
Perioperative hypertension. Colombian Journal of




TERCER ESCENARIO:
Paciente con HTA que se presenta el dia de la cirugila con una PAS
> 180 mmHg y/o PAD 2 110 mmHg, y cuya causa no es haber olvidado
una dosis del medicamento y no mejora con midazolam.

SE SUSPENDE O NO SE SUSPENDE

* La evidencia disponible es inconclusa: sopese el beneficio de la cirugia
contra el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

* Proceder con la cirugia a pesar de estos niveles de presidén arterial exige
cuidado extremo; de acuerdo con el American College of Cardiology 2017,
estos valores se encuentran dentro de la categoria de crisis hipertensiva.

* Si la PAS esta en 200 mmHg o mas, se recomienda posponer la cirugia de ser

posible.
* Un gran estudio retrospectivo mostrdé que los pacientes preoperatorios con
una POr encima de g tenian un riesgo de mas de obIe de una

troponina eleﬁ@?fbﬁé?ﬁ?f&@'hypertension. Colombian Journal of




Hipertensidon operatoria y su
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