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1. TRASTORNOS
HEMODINAMICOS

A. HIPERTENSION ARTERIAL
B. FP DEL EDEMA
C. SHOCK

A. PRESION ARTERIAL ( PA) HIPERTENSION ARTERIAL (HT A)

® PAes la fuerza que ejerce la sangre al salir del VI sobre la pared
arterial (Tension es la forma en que las arterias reaccionan a esta
presion) Se expresa en mm de Hg .

La presion arterial (PA) es [a

Esta presion es para que

y aporte el oxigano y los nutrientes a todos los

drganos del cuerpo para que puedan funcionar.

PRESION ARTERIAL ( PA) HIPERTENSION ARTERIAL (HTA

La presion arterial esta determinada por el
FLUJO DE SANGRE y por LARESISTENCIA AL
MISMO

El flujo de sangre depende directamente de la
accion de bombeo del corazén . Se denomina
gasto cardiaco o volumen minuto  a la cantidad
de sangre que el corazén bombea por minuto

® Elgasto cardiaco es directamente proporcional a la
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Laresistencia que oponen los vasos a la ol o
circulacion en su interior . Cuanto menor es el
diametro del vaso, mayor es la resistencia, por lo
tanto, mayor es la presion. Las arteriolas juegan
un papel muy importante en la regulacién de la
presion arterial, Resistencias vasculares
periférica s, dado que su luz puede aumentar o
disminuir marcadamente segun el grado de
contraccion de la musculatura lisa de sus
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resién sanguinea = Volumen sistélico x Frecuencia cardiaca x Resistencia periférica.
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PRESION ARTERIAL ( PA) HIPERTENSION ARTERIAL (HTA

PRESION SISTOLICA O MAXIMA se alcanza durante la si stole ( 120/140mmHg) La presion
sanguinea aumenta en cada ciclo cardiaco durante la sistole ventricular, cuando el corazén
expulsa la sangre.

PRESION DIASTOLICA O MINIMA se alcanza durante la d  iastole (60/90 mmHg) La presion
sanguinea disminuye durante la diastole, cuando el corazén esta relajado

PRESION DIFERENCIAL es la diferencia entre ambas o presién del pulso
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PRESION ARTERIAL ( PA) HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

® Los valores de la PA pueden modificarse tanto por exceso como por
defecto: HIPERTENSION ARTERIAL e HIPOTENSION ARTERIAL

* LaHIPERTENSION ARTERIAL tiene gran interés porque esta elevacion de
la PA persistente es un importante FACTOR DE RIESGO

CARDIOVASCULAR . Tabla 3.- Factores de Riesgo Cardiovascular
La importancia de la hipertension :h‘,:::"sg: Rlgsgo Mayorss:

arterial (HTA) como factor de riesgo
cardiovascular (FRCV) ha sido
demostrada en diversos estudios
epidemiolégicos

Fumador de Cigarrillos

Obesidad (IMC >30 Kg/m?)

Inactividad Fisica

Dislipemia*

Diabetes Melitus*

Microalbuminuria 6 TFG<60mL/min

Edad (mayor de 55 en hombres y 65 en mujeres

Historia Familiar de Enfermedad Cardiovascular Prematura
(Hombres menores de 55 6 mujeres menores de 65)

SINDROME METABOLICO i i

E 1 "

laprobablidod de padecer enfermedades cardlovaseulares

mia o + Dislipidemia | + Presin arterial elevada
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PRESION ARTERIAL ( PA) HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

* Por ello hay criterios para establecer el limite entre normo e hipertension.
® HTA: Hallazgo repetido de cifras de
® PAS > 140 mmHg 6
* PAD > 90 mmHg
® Eighth Joint National Committee en su Guia para el manejo de la HTA 6 JNC 8. En la

poblacion general menor de 60 afios recomienda tratamiento farmacoldégico para
reducir: la PAD por debajo de 90 mmHg y la PAS pord  ebajo de 140 mmHg.

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE PAmmHg

MEDICION DE PA
AMPA Y MAPA

* Ultimamente, técnicas complementarias de medicion de la PA se han empezado a
utilizar con el objetivo de mejorar el grado de exactitud y precision del
diagnéstico de HTA : AMPA 6 automedicion de la PAy MAPA 6 monitorizacion
ambulatoria de la PA

® AMPA automedicién domiciliaria de la PA  : lecturas de PArealizadas fuera del
consultorio, habitualmente en el domicilio, por personas que no son profesionales
sanitarios, es decir, por el propio paciente o sus allegados. Sé6lo se recomiendan
los dispositivos electrénicos (automaticos) que miden la PA en la arteria braquial

* MAPA monitorizacién ambulatoria de la presion arteria | Cuando las medidas se
realizan mediante dispositivos automatizados, a intervalos preprogramados y
durante la actividad diaria de la persona en un periodo que habitualmente es de 24
horas

Los valores de que definen & una persona como hipertensa con la AMPA son:

‘ PAS 2 135 mm Hg o PAD 2 85 mm ‘

|
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* EIMAPA, también llamado
holter de presién arterial ~ (se
prefiere llamar MAPA para
diferenciarlo del holter de
arritmias 6 ecg) esun
método diagnéstico no
invasivo que pretende
obtener una medicién de la
presion arterial durante un
periodo de tiempo
determinado, generalmente
24 horas, de forma

ambulatoria (fuera de la :Eraﬁ.w compuesto
consulta u hospital), de tal e

portatil conectado a
un grabador que
permite llevar un
seguimiento de la
TAde manera
constante durante
un determinado
periodo de tiempo .

forma que los datos de Electrodos
tension arterial recogidos \\
puedan ser posteriormente
analizados por su médico.

Monitor
holter o
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INDICACIONES AMPA Y MAPA
MAPA y AMPA

+ Sospecha de fenémeno de bata blanca e HTA de bata blanca.

« Sospecha de HTA enmascarada.

« Sospecha de hipotension en pacientes tratados farmacoldgicamente.
= Hi ién resistente al i

AMPA

+ Mejora de adherencia al tratamiento y control de la PA en pacientes seleccionados.
+ Cuando se requiera un control estricto de las cifras de PA del paciente.

MAPA

+ Diagnostico definitivo de la hipertensién de bata blanca.
+ Como guia para inar la eficacia del

alolargo delas 24 h.

Son varias las ventajas que ofrece un registro cont  inuo de la presion arterial, por ej.:
iagnostico de hipertension en casos de duda
la presion arterial durante el estadod e vigilia y durante el si
2 | e

* LaHIPOTENSION ARTERIAL no tiene unos valores exactos, concepto
mas relativo, rango de normalidad es variable

® Se puede plantear con
® PAS inferior a 80mmHg y
® PAD inferior a 50mmHg.

® Viene mas definida por la hipoperfusion de érganos y
manifestaciones clinicas

B. EDEMA

* Eledema (o hidropesia) es una
acumulacion de liquido en el
espacio intercelular o intersticial,
ademés de las cavidades del
organismo

* Eledema se forma, cuando se
produce:

red de capilares capilar
o5 linfatico

® secrecion excesiva de liquido
hacia el espacio intersticial

® ¢ cuando el sistema venoso y

linfatico no son capaces de

recuperar esta secrecion.

B. EDEMA

Etiologia : Las causas que lo motivan son:

Aumento de la presion hidrostatica @ Aumento de
presién venosa en varices, Insuficiencia cardiaca.
Aumento presion arterial en HTA

Aumento de la permeabilidad capilar : inflamacion,
lesién del vaso por traumatismo o por quemaduras, etc.

Disminucion del nivel de proteinas plasmaticas y
diminucién de Presién oncética . Principalmente la
disminucién de la albumina que representa el 70% de la
presioén oncética, en enfermedades como la cirrosis
hepatica , quemaduras, sindrome nefrético

Bloqueo del drenaje linfético y Linfedema
lasias, extirpacion de ganglios, traumatismos,
6n vias linfaticas o por parasitos (filariasis)
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B. EDEMA C. SHOCK: Equivale a INSUFICIENCIA CIRCULATORIA

* Definicion: Trastorno de la perfusion sistémica que conduce a
hipoxia tisular generalizada y disfuncién de 6rgano s

* Sedenomina ANASARCA al edema generalizado , con frecuencia con .
derrame en cavidades serosas. ® Elevada mortalidad, aumentando en un 15% por cada fallo de

. . . 6rgano adicional
® Se produce en diversas patologias, la causa mas frecuente es la

Insuficiencia cardiaca , que produce un aumento en la presién * Clasificacion :

hidrostatica, la Insuficiencia renal y sindrome nefrético yla ® S, hipovolémico : Disminucion del volumen sanguineo por

Insuficiencia hepatica que hacen disminuir la presién oncotica. hemorragias, grandes quemados, diarreas, vomitos, etc.

® S. cardiogénico : por fallo del corazén, debido a multiples
patologias 1AM, miocardiopatias, valvulopatias, arritmias, etc.
También se incluye aqui el S. obstructivo en el que el llenado

® ASCITIS: acumulo de liquido en la cavidad peritoneal

* HIDROPERICARDIO: DERRAME PERICARDICO, liquido en cavidad cardiaco adecuado esta dificultado, ej. taponamiento cardiaco,
pericardica. Neumotérax a tension, TEP...
" . (o 0 e S.distributivo : Existe pérdida del tono vascular periférico;
¢ HIDROTORAX: DERRAME PLEURAL , liquido en cavidad pleural . vasodilatacion, disminucion de resistencias periféricas, con

hipovolemia relativa. El mas comun es el shock séptico ,
pero también: shock anafilactico , shock neurogénico, shock
por insuficiencia suprarrenal aguda
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APLAUDAN Y NOHAGA
PREGUNTA ALGUNA




