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(/.o 0 )% B MC: CEFALEA INTENSA

AEA: MUJER DE 55 ANOS, PERI MENOPAUSICA. 30 MIN ANTES DE
LA CONSULTA DOLOR DE CABEZA, HOLOCRANEANA QUE SE
INTENSIFICA EN MINUTOS, CON NAUSEAS Y MINUTOS DESPUES
VOMITOS . SIN OTRO SINTOMA NI SIGNO.

CONSULTA EN URGE

EF:CVYP ONAR NORMALES. NO
FOCALIZACIONES. SNC
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no se acompana de lesiones

forma inmediata y, per tan-
ue pueda corfegirse de forma gradual en un

24-48 h con antihipertensivos administrados

da de Manejo Ambulatorio
artension Arterial en Adultos

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Elevacion aguda de la PA que se acompana de alteracione
los érganos diana (Infarto Agudo de Miocardio, Edema Ag
de Pulmén, Encefalopatia Hipertensiva, Diseccion de Aor
conlleva un compromiso vital inmediato y, por tanto, oblij
un descenso rapido de la PA mediante medicacion parent
Debe ser remitido a Nivel Resolutivo



Estatificacion de los pacientes segun nivel de Presion Arterial (PA)
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Guias Europeas de Hipertension Arterial 2018 (ESC/ESH 2018), con similitud al Consenso Latinoamericano de Hipertension
arterial 2008 y el Consenso Paraguayo de Hipertension arterial 2015.




CASO 2

AEA: EN CONSULTORIO, MUJER DE 35 ANOS CON DX
DE HTA DIFICIL DE CONTROLAR DE 10 ANOS DE EVOL.

TTO TELMISARTAN/AMLO 80/10 MG.

SV PA170/110 W?
mﬁﬂ\ﬂ n ortostatlca

EF: APARENTEMENTE NORMAL

LAB: GLIC 80mg/dl Na 143
K:3.2 Cl: 102 Creat: 1.0
Orina normal
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PASOS POR SEGUIR EN EL MANEJO
DEL PTE ADULTO

1.

Medicion adecuada de PA y estadificar

2‘

Realizar el cdlculo de riesgo de ECV a 10
ainos y determinar lesion de organo
blanco.

Iniciar tratamiento segun Presion
arterial (PA) objetivo




NO CONVERSAR

Hablar o escuchar de forma activa
agrega hasta 10 mmHg

APOYAR LA
ESPALDA

st i APOYAR EL BRAZO
A LA ALTURA
DEL CORAZON
No apoyar el brazo
TENER LA agrega hasta 10 mmHg
i COLOCAREL
agrega hasta 10 mmHg MANGUITO EN EL

BRAZO SIN ROPA
La opa gruesa agrega
hasta 5-50 mmHg

NO CRUZAR )
LAS PIERNAS USAR EL TAMANO
Tener las piemas cruzadas DE MANGUITO
agrega de 2 a & mmHg ADEGUADO

Un manguito pequefio

agrega de 2 a 10 mmHg
APOYAR LOS PIES
No apoyar los pies agrega hasta 6 mmHg




1. Medicion adecuada de PA 'y
estadificar
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2. Realizar el cilculo de riesgo de ECV a 10
afnos y determinar lesion de drgano
blanco.

» Utilizar la calculadora de riesgo cardiovascular HEARTS.
» Clasificar:
e Pacientes con ECV establecida: 1 o + de las sgts.:

Enfermedad isquémica cardiaca, Enfermedad
cerebrovascular y Enfermedad vascular periférica.

Atorvastatina 40 mg + aspirina 125 mg.

e Pacientes sin ECV establecida (segun riesgo
cardiovascular):

Tto. Atorvastatina 20 mg 0 40 mg




Grado de presion

arterial (mmHg)

Eatadio e Otros factores de riesgo,
eifermedad lesion de érgano diana Normal-alta Grado 1 Grado 2
hipertensiva (LOD) o enfermedad PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179

cardiovascular PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109
Sin otros factores de riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo moderado
(noE“adl'? 1 | 102 factores de riesgo Riesgo bajo | Riesgo moderado | e iiubs
2 3 factores de riesgo Rizego 2500 '.'
Estadio 2 ’
) LOD, ERC estadio 30 850g0 Mo
(enfe ad diabetes sin dafio organico 0

asintomatica)

Estadio 3
(enfermedad
sintomatica)

Enfermedad cardiovascular
sintomatica,
ERC estadio = 4, o diabeles
con dafic organico

Grado 3
PAS 2 180
PAD 2 110

Figura 1. Estratificacion de riesgo cardiovascular del paciente con HTA
LOD: lesién de 6rgano diana; ERC: enfermedad renal crénica




Objetivos

POblaCIOn Gene ral : En todos los pacientes promover Estilo de Vida
PA: <140 / 90 Saludable: habitos que incluyan:
AUMENTAR:
mmHg.

Ingesta de agua / Consumo de frutas y verduras /

. Actividad Fisica / Calidad de suefio.
Pacientes con

E.C.V., Diabetesy | Disvinuir

Consumo de sal y alimentos procesados (exceso

E.R.C.: de sodio).
PA<130/80 |
mmHg Alcohol ly tabaco.

3. Iniciar tratamiento segun Presion
arterial (PA) objetivo




dieta DASH ‘=== 3%

(al dia)

STOP

hipertension

N Q \
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Crudos, plancha, asados o cremas

Cereales integrales 35q pfoteasdesnatadonsfR

Elige una opcién

(aldia) « :
. (al dia)
O < [+ G
1pufadode 1rebanada 1f2tazade . Leche Yogur Queso magro
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Carnes blancas, pescados bajos . Cualquiera natural, sin tostar ni salar
en grasa y huevos
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Un plato saludable debe tener
la siguiente distribucién : % plato de vege-
tales (1 cda. sopera de aceite vegetal) + %
proteinas + % hidratos de carbono.

Ejemplo de Plato
saludable



Actividad fisica

* |[nsertar aca el video de actividad fisica
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El 60 a 80% de los
hipertensos presentan

estadios de HTA 2y 3, que
requerirdn por lo menos una
terapia combinada de inicio.
Se recomienda monoterapia en:

Estadio 1 (bajo o moderado riesgo),
mayores de 80 afios y pacientes

fragiles.

ESTADIO 2

BETABLOQUEANTES:

de primera eleccion en pacientes con
cardiopatia isquémica, insuficiencia car-
diaca, control de frecuencia cardiaca en
arritmias, de preferencia en fibrilacion
auricular. No deben utilizarse en mono-
terapia como farmacos de 1era linea en
laHTA.

Enalapril o Losartan/Valsartan (en

Hamaco caso de intolerancia a Enalapril).
2 farmaco Enalapril o Losartan/Valsartén

? + Amlodipina.
3 férmacos Enalapril o Losartan/Valsartn

+ Amlodipina + Hidroclorotiazida.

DERIVAR: Estadio 3 que no responde

al tratamiento con FRCV + LOB / HTAy
embarazo alto riesgo.

Enalapril o ARA II: NO UTILIZAR
en mujeres en edad fértil.



LISTA DE MEDICAMENTOS

ANTIHIPERTENSIVOS BASICOS EN EL FONDO
ESTRATEGICO DE LA OPS

1. AMLODIPINO (5 mg)

2. CLORDALIDONA (12,5 mg; 25 mg)

3. LISINOPRIL (20 mg; 40 mg)

4. LISINOPRIL + AMLODIPINO (10 mg + 5 mg; 20 mg + 5 mg; 20 mg + 10 mg)

5. LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA (10 mg + 12,5 mg; 20 mg + 12,5 mg; 20 mg + 25
mg)

6. TELMISARTAN (40 mg; 80 mg)
7. TELMISARTAN + AMLODIPINO (40 mg + 5 mg; 80 mg + 5 mg; 80 mg + 10 mg)

8. TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA (40 mg + 12,5 mg; 80 mg + 12,5 mg; 80 mg +

25 mg)
N




MC: PRE OPERATORIO

AEA: EN CONSULTORIO, VARON DE 32 ANOS

PLANES DE POSTECTOMIA, ACUD

ratos y sistemas normal

\/
LAB: GLIC 101mg/dl HBA1C 5,4 CT 210 HDL
35 TG 375 SUERO LIPEMICO
RESTO normal
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CONCLUSIONES

v" ¢INICIO DE TTO?
P.A. 2140/90 PAS: 130-139

v' ¢MEDICACION?
IECA/ ARB C.A. TIAZIDA/simil Tiazida

v’ ¢OBJETIVO?
<140/90 <130

v ¢éCONTROL AMBULATORIO? &
" Mensual 3 M. 6M
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Dispositivo para medir a presiin arterial dal packente

Hipertension
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