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Datos de filiacion

v’ 60 afos
v’ Quimica farmacéutica

v'MC: control



AEA

v'Hipertensa desde hace 5 afios

v'Tratada con losartan 50 mg cada 12
horas, que ingiere en forma irregular

v/Atorvastatina 20 mg dia
v'Es sedentaria.
v'Trabaja 10 horas por dia

vEn los ultimos 3 meses dice que
presenta trastornos del suefio,
amanece cansada y con somnolencia
diurna



v'Ultima menstruacién a los 45 afos,

desde entonces ha tenido un
aumento de peso de
aproximadamente 10 kg.

v'Hace 2 semanas consulta en
urgencias por cefalea y le constatan
presion arterial 160/90 mmHg.

v'APF: padre fallecido a los 50 afios,

por IAM. Madre fallecida por ACV,
era hipertensa. Tiene 2 hermanos
varones ambos con HTA



Signos vitales

v'PA: BD 180/90 mmHg

v’ Bl 170/80 mmHg
v'Pulso: 85'

vFR: 16'
v'Altura:165 cm
v'Peso: 90 Kg

vIMC: 33




Laboratorio

v'Hb: 14 v'Urea: 30

v'HTO: 42 v'Creatinina: 0,8
v'Glicemia: 130 v'GOT: 52
v'HBA1C: 6,8 v'GPT: 60
v'Colesterol total: 355

v'HDL: 35 v'Orina: normal
vLDL. 150 v'FG: 87,2 mL/min
v'VLDL 180




v'ECG: Frecuencia: 85’. BCRD

v'Ecocardiografia: Leve hipertrofia
ventricular izquierda.

v'Ecografia de higado y vias biliares:

aumento de |a  ecogenicidad
hepatica, compatible con higado
graso.
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Resultado examinacién

Todas las medias PA: 169.3/69.0mmHyg

Medias PA dia: 171.5/70.8mmHg Umbral PA: 149/90mmHg

Medias PA noche: 161.9/62.9mmHg Umbral PA: 129/70mmHg

Valor carga PA dia:Normal<40% Valor carga PA noche:Normal<50%

SYS(>149mmHg) 87.5% SYS(>129mmHg) 88.2%

DIA(>90mmHg) 3.6% DIA>70mml1g) 23.5%

SYS mixima I5%mmHg  Tiempo 20241310031  sys minima 10dmmHg  Tiempo 2024/1/31 02:04
DIA mAxima I3ImmHg  Tiempo 20241310801 DA minima 46mmHg  Tiempo 2024/1/31 02:04
Ritmo circadiano de PA:DES SySnoche,  5.6% Des DIA noche  11.1% Normal:10%-20%
PACY: Todos: SYS  12.0%  DIA 18.5%

Dia: SYS 9.1% DIA 18.5%
Noche:SYS  185%  DIA 15.0%

Comentarios médicos

NSION ARTERIAL DE GRADO SEVERO EN HORARIO DE VIGILIA ¥ DE SUEXOQ.
\HIPERTESION ARTERIAL GRADO 3,

ATRON/C RE‘A‘D’ITM}: TIPONO DIPPER,



¢ Diagndstico?

v'Sindrome metabdlico
v'HTA 3

v'Diabetes 2

v Dislipidemia mixta
v'Obesidad

v'Higado graso

v Apnea del suefio




v'¢ Como evaluar a la paciente?
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Mancia, Kreutz et al.

Use validated automated electronic
1 upper-arm cuff device®

Quiet room with comfortable

NNo smoking, caffeine, food,
drug intake or exerdise 30
‘min before measurement

Conditions

Remain seated and relaxed
for3-5min

5. Notalking during or between
‘measurements

Journal of Hypertension 2023, 41:1874-2071



LISTA DE DISPOSITIVOS DE
MEDIR LA PRESION ARTERIAL

AUTOMATICOS VALIDADOS
oo oo o |

Stide izaci i i fines de lucro fundada por
|a mision de mejorar ion de la

presion arterial y el diagnéstica y manejo de hipertensién. STRIDE BP proporciona

crientacién y herramientas précticas sobre Is metodologia y s tecnologia Parauns | hyvps.//stridebp org/bp

STRIDEBP evaluacion precisa de la presign arterial segun Ia Gitima evidencia cientifica. -manitars

StrideBP es copatrocinada por Ia Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedzd

Internacional de Hipertension.

% Organizacion by Organizacion
o P s @Panameriwna {:i' Mundial de [a Salud
W delaSalud e Amticas

J fispositivos de presion
arteria i i ivel muncial. Tiene la mayor
base de datos. La evaluaci i de acuerdo con
e o - 0 2egin I
Medaval protocolos de evaluacion de precision actual por Medaval y Lief

sujeto 2 aplicacin y pago por parte de los fabricantes. Los informes de validacién
v los de comparacién de equivalencia son revisados por los miembros de sus
paneles de revisidn, También proporciona enlaces a las recomendaciones de otras
listas de dispositives validados.

€l propésito del sitio web dabl® Educational Trust es producir regularmente.

dabl® revisiones de dispositivos de medir Ia presidn arterial para guiar el posible hetp:/fwwm: dobleducati
abl comprador a través de un mercada complejo. Coma la mayaria de los dispositivas onal.org/sphygmomano
Educational | 0 han sido validados i ] fces_2_shpm.
Trust sitio web representan solo una fraccion de los muchos dispasitivas disponibles. I htmi
patrocinio es proporcionada por varios fabricantes.

Lista de Se disend e ir dii it de medir la
d itiv & l di ibl los EE. UU,, cumplen con

ISPOSIIVOS | |- 13 Asociacién Médica Estadounidense (AMA, por su sigla en inglés) para validar | hitesi//wwiw.volidote

en una lista formal de bp.org
VDL* {por su sigla en inglés)

validados de 105 | |3 precision clinica. Este procesn de revision resi
EE. UU. (VDL) dispositivos: |a “Lista de dispositivos validados”
AMA no recibe fondoas de los fabricantes.

o Todos o (“Home*
Sociedad Britdnical (oo Is Sociedade ¥ de Hisoc.arg/p
elrlandesade | | anension (BiHS, por su sigls en inglés) pars preciién. Ls lista también incluye MOkS
i o dispositiy validados. Los que ti de BHIS han sit la
(BHIS) institucién. £ resto ha sico evaluada de manera independiente y sus informes
icad pares y BHI
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2023 IESH Guidelines for the management of o

arterial hypertension Hypertension
The Task Force for the management of arterial hypertension

of the Furopean Sociely of Hypertension

TABLE 1, Classification of office BP and definitions of hypertension grades

Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)
Optimal <10 and <80
Normal 120-129 and 80-84
High-nomal 130-139 andlor 85-89
(Grade 1 hypertension 140-159 andior 90-99
(rade 2 hypertension 160-179 andlor 100-109

| (Grade 3 hypertension 180 andlor 110
Isolated systolic hypertension’ >0 and <9
Isolated diastolic hypertension® < and %0

The BP category is defined by the highest level of BF, whether sstolic or distolic.
“olated systolic or diastolc hypertension is graded 1, 2 or 3 according to SBP and DBP values in the ranges indcated. The same cassfication i used for adolescents >16years old (se
Section 15.1).
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2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension

The Task Ivrce for the management of arlerial hypertension
of the Furopean Sociely of Ilypertension

Hypertension

Hypertension Other risk factors, BP (mmHg) grading
disease HMOD, CVD
staging or CKD High-normal Grade 1 Grade 2 Grade 3
SBP 130-139 SBP 140-159 SBP 160-179 SBP = 180
DBP 85-89 DBP 90-99 DBP 100-109 DBP =110
No other risk factors? Low risk Low risk Moderate risk
Stage 1 1 or 2 risk factors Low risk Moderate risk
Low to
=23 risk factors ol
HMOD, CKD grade 3, oy -y
Stage 2 or diabetes mellitus AL Al DS
Established CVD o ‘ ’ .
Stage 3 or CKD grade >4 Very high risk y high risk

<50 years
<2.5%
2.510<7.5%
27.5%

60-69 years 270 years
<5% <7.5%
St0<10% 75to<iss  COmplementay

tisk estimation in Stage 1

=210% 215% with SCORE2/SCOR2-OP




2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension

The Task Force for the management of arlerial hypertension
of the European Sociely of Iyperiension

Tamizaje bésico recomendado para detectar

DOB en pacientes con HTA
Electrocardiograma de 12 derivaciones Medicién de la frecuencia cardiaca, Hipertrofia del
Ventriculo izquierdo, conduccién, deteccién de
arritmias e isquemia miocardica
Albuminuria: Relacién albuminuria/creatinuria Deteccion enfermedad renal crénica
Creatinina sérica y Tasa de Filtracién glomerular | Deteccidn enfermedad renal crénica
Ecocardiograma Evaluacion estructural y funcional de las auriculas y
ventriculos, anillo adrtico, aorta ascendente y
enfermedad valvular
Velocidad de onda de pulso | Rigidez arterial
Doppler de carétidas | Determinar grosor de intima media, placas
Score de calcio | Prediccin de eventos coronarios
Ecografia de aorta abdominal | Tamizaje de aneurisma de aorta
Ecografia renal | Evaluar tamafio y estructura renal
Doppler renal | Descartar enfermedad reno vascular
indice brazo tobillo | Aterosclerosis de miembros inferiores
Microvasculatura de retina
Pruebas de funcién cognitiva I Deteccidn temprana de demencia

Imégenes cerebrales | Deteccion de dafio estructural




Tratamiento
Objetivos

v'18 a 64 afios: consultorio < 130/80 mmHg
(1A)

v'65 a 79 afios: < 140/80 mmHg (IA)

v'> 80 afios: PAS debe reducirse en un rango de
140 a 150 una PAD < 80 mmHg (IA)

v'En pacientes fragiles el objetivo de
tratamiento de la PAS y PAD debe
individualizarse (IC)

v'Journal of Hypertension 2023, 41:1874-2071




Treatment of hypertension: lifestyle interventions

Salt restriction to <5 g per day is recommended.

ftis recommended to restrict alcohol consumption to <14 units per week for men and <B units per week for women.

Increased consumption of vegetables, fresh fuits, ish, nuts, unsaturated fatty acids (olive oil); low consumption of red met;

and consumption of low-at dalry products are recommended

Body weight control s ndcated o avoid obesty (BMI >30 kg, or waistcrcumference >102 i men and >88 cm in
women) and am for healthy BMI (about 20-25 kgm') and wast ircumference values (<94 cm i men and <80 cm in women)
to reduce BP and CV risk.

Regular aerobic exercise (eg. >30 min of moderate dynamic exercise on 5-7 days per week) is recommended.

Smoking cessation and supportive care and referral to smoking cessation programmes are recommended.

ttis recommended to avoid binge drinking.

T —




2023 IESH Guidelines for the management of
arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension
of the European Society of Hypertension

Hypertension

Use HBPM
and/or
ABPM

whenever

possible

controlled



2023 1LSH Guidclines for the management of
arterial hypertension
The Task Force for the management of arlerial hyperiension
of the European Society of Hypertension

Preferir TCSP
en cualquier
paso

Paso 1
Combinacién
dual

Paso 2
Combinacion
Triple

Paso3
Adicionar mas
medicaciones

Iniciar Con Terapia Combinada Dual
en
la Mayorfa de los Pacientes

IECA o ARA I+ BCC o Diurético (a)
Incrementar a la dosis méxima
si es bien tolerado
Hasta el 60% logran estar controlados (c)

IECA 0 ARA II+ BCC + Diurético TZ/TZ
LIKE

Incrementar a la dosis méxima si es bien tolerado
Hasta el 90% logran estar controlados (c)

Verdadera Hipertensién
resistente
Hasta el 5% (d)

Considerar consultar al Especialista
en Hipertension arterial en
pacientes que persistan no

controlados

Iniciar con Monoterapla tinicamente en pacientes
seleccionados:
- HTA de Bajo riesgo y PA <150/95
- PAnormal alta y Muy Alto Riesgo CV
- Adultos fragiles y/o edad avanzada

BB (b)
Pueden ser usados como
monoterapia
0
en cualquier paso
de terapia combinada

#PuestaAlDiaEnCardiologia
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2023 ESH Guidelines for the management ol
arterial hypertension

The Task Force for the managemen! of arlerial hyperlension
of the FEuropean Society of Hypertension
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| BP should be monitored to detect hypertension in all
patients with diabetes, because it is a frequent comorbidity

associated with an increase CV risk and risk for kidney
events.

Non-dipping or elevated night-time BP are frequent in type 2
diabetes and should be monitored by ABPM or HBPM.
Antihypertensive in type 2 is
recommended to protect against macrovascular and

microvascular complications.

| Immediate lifestyle interventions and antihypertensive drug
treatment are recommended for people with type 2 diabetes
when office SBP is 2 140 mmHg and DBP is 2 90 mmHg.
Drug treatment strategies in patients with type 2 diabetes
should be the same as for patients without diabetes and the
primary aim is to lower BP below <130/80 mmHg.

ms are recommended to reduce cardiac and kidney

events in type 2 diabetes.

non-steroidal nerenone can be used, S€ Ol
its nephrop ive and iop ive properties in
patients with diabetic CKD and moderate to severe
albuminuria.

There are only limited data on the potential benefits of
SGLT2is and

Hypertension



Conclusion

v'El diagndstico correcto de la Hipertensidn arterial

es la clave del tratamiento.
v'El MAPA y AMPA aportan informacion importante
v'Tener claro cuando y como iniciar tratamiento.

v'Se prefiere combinaciones de drogas una vez al

dia para asegurar la adherencia






