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CASO CLINICO
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Varép Padre ictus,
32 afnos Hermano |IAM
Trabajador de la construccion No hijos
Fumador 30 pag-afno Sobrepeso

Bebedor <40 gr etanol/dia

No realiza ejercicio fisico

Roncador

Brote psicotico a los 18 afnos, sin seguimiento actual por USM
Sin tratamiento actual

163/95 mmHg
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CASO CLINICO

|z =

. l==|l)  ASINTOMATICO

Afebril. FC 75 Ipm. Sat 02 98%. Peso 83 Kg, talla 1,72 m, IMC 28.
ACP tonos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado.

No soplos carotideos.

Abdomen sin masas ni visceromegalias.

MMII no edemas y pulsos arteriales simétricos.
Examen neurologico normal.
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160/93 mmHg

V Escuela de
Residentes de , o 32 819
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PREGUNTA

1. ¢Cual crees que seria la actitud mas correcta a tomar
en urgencias?

d No hacer nada mas, dar de alta y recomendar toma de PA
en su domicilio y derivar a su médico de Atencion Primaria.

 Dar captopril 25mg via oral para bajar la presion arterial.

Hotel Hesperia. Coérdoba
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1. ¢Cual crees que seria la actitud mas correcta a tomar
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d No hacer nada mas, dar de alta y recomendar toma de PA
en su domicilio y derivar a su médico de Atencion Primaria.
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de la PA
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Diagnostic and therapeutic approach to the hypertensive crisis*

Guillermo Arbe?, Irene Pastor®, Jonathan Franco®*

a Servicio de Medicina Interna, Unidad de riesgo di lar, Hospital io Quirén Dexeus, Barcelona, Spain
b Servicio de Enfermeria, Unidad de riesgo cardiovascular, Hospital universitario Quirén Dexeus, Barcelona, Spain

Review

The patient should be resting comfortably in o
quiet environment for 5 minutes in o

chair. The patient should have an empty
bladder and not have eaten, ingested
caffeine, smoked, or engoged in
physical activity of least 30 minutes
prior to the measurement. There should be
no talking during the procedure by the

Inflatable blodder width should be about
40% of arm circumference and blodder
length should be about 80-100% of the
individual's arm circumference,

For auscultation, the lower edge of the cuff
should be 2-3 cm above the elbow crease
and the blodder should be centered over the

BLOOD PRESSURE MEASUREMENT %=

Using too large a cuff leads to falsely low
readings ond using too small a cuff,
falsely high readings. Markings on the cuff
clearly indicate the ideol arm circumferences
appropriate for the cuff size.

patient or observer. brochio ey

Ideally, use validated
upper-arm electronic devices.

For electronic devices, opply the cuff as
recommended by the manufocturer and record the BP
exactly os displayed on the automated device.

Auscultation

If only this method is available,
the preparation is as above.

For ousculatotory measurements, the cuff should be at
1 heart level. Increasa the pressure rapidly to 30
mmHg obove the level ot which the brachial or

No talking rodial pulse is extinguished, place the
during the procedure. stethoscope head over the brachial ortery,
deflate the cuff by opprovimately 2 mmHg
per heartbeat, and determine systolic
(appearance of Korotkoff sounds)
L ond diastolic (disappearance of
N’ Korotkoff sounds). If the Korotkoff
Seated position sounds persist fowards zero, use the point
G of muffling of the sounds to indicate
Back supported diostolic BP.
Record the BP to the closest 2 mmHg.
i BP cuff of heart level Avoid terminal digit preference (rounding
i up or down to o zero for the lost digit).
Edge 2-3 cm above elbow crease
Am supported
Empty bladder
On the initial visit, readings should be token
6gs uncrossed in each arm and the higher arm should be used

for subsequent measurements.

Two or more readings should be taken ot each visit
and the meon calculated.

4y 5 de Octubre 2019
Hotel Hesperia. Cordoba



Exploracion fisica

Se |le toma de nuevo la PA tras
5 minutos de reposo y en
ambos brazos

143/87 mmHg

No detectando diferencias de
mas de 10 mmHg.

. Lo : . . . : 4y 5 de Octubre 2019
Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol. L e
2019:72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cordoba




PREGUNTA

3. ¢Cual crees que seria la actitud mas correcta a tomar

en Urgencias?

d Recomendar abandono del tabaco y disminucion de la
Ingesta de sal, asi como bajar peso y recomendar toma de
PA en su domicilio y derivar a su Médico de Atencion

Primaria sin farmacos.

d Prescribir tratamiento con enalapril 20mg por la manana y
derivar a su Méedico de Atencion Primaria

Hotel Hesperia. Cordoba



PREGUNTA

3. ¢Cual crees que seria la actitud mas correcta a tomar
en Urgencias segun la descripcion presentada?

dRecomendar abandono del tabaco y disminucion
de la ingesta de sal, asi como bajar peso y
recomendar toma de PA en su domicilio y derivar
a su Médico de Atencidon Primaria sin farmacos.

 Prescribir tratamiento con enalapril 20mg por la manana vy
derivar a su Méedico de Atencion Primaria

Hotel Hesperia. Cordoba



RevisiOon en consulta
>140/90

Diagnostico

Repetidas Evidencia de
~ mediciones en MAPA o AMPA dafio inducido
. —— TOMAS REPETIDAS consulta o HTA
EN CONSULTA
TA 155/96
TA 160/93 FATTSHES 2’\‘\1 A f?
ARAD A

Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol. 4 y 5 de Octubre 2019
2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cordoba




PREGUNTA

4. Ante esta situacion, ¢qué le parece lo mas indicado?

d Comenzar tratamiento farmacoldgico dual, por ejemplo
enalapril 10mg + amlodipino 5mg por la mafnana, ademas
de medidas higiénico-dietéticas.

d Solicitar una MAPA y decidir segun los resultados del
mISMoO.

Hotel Hesperia. Cordoba



PREGUNTA

4. Ante esta situacion, ¢qué le parece lo mas indicado?

d Comenzar tratamiento farmacoldgico dual, por ejemplo
enalapril 10mg + amlodipino 5mg por la mafnana, ademas
de medidas higiénico-dietéticas.

dSolicitar una MAPA y decidir segun los
resultados del mismo.

Hotel Hesperia. Cordoba



MAPA o0 AMPA
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Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol. e Octubre 201
2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cérdoba



PREGUNTA

5. ¢, Como interpretarias este MAPA?:

u
u

A grad

A grac

O
O

+ patron riser
| + patron dipper

Hotel Hesperia. Cor

doba



PREGUNTA

5. ¢, Como interpretarias este MAPA?:

JAHTA grado | + patron riser

1 HTA grado Il + patron dipper

DIA NOCKE DIA
DIPPER (fisiologico) Disminuye 10-20% W
NO DIPPER Disminuye <10%
RISER Aumenta 0 %

DIPPER EXTREMO Disminuye >20% l‘u“;/ﬁ
0%

Hotel Hesperia. Coérdoba



PREGUNTA

6. ¢Qué riesgo cardiovascular presenta este paciente?:
1 Bajo.
1 Intermedio

Hotel Hesperia. Cordoba



PREGUNTA

6. ¢Qué riesgo cardiovascular presenta este paciente?:
1 Bajo.
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Riesgo CV

No fumador Fumador
g;: 1803 (34|56 6|7|8/[10[12]| 4
£E| 160/2(3[3]44 4/5/6/7[8]|9
§S8| 140|1]2]2]2]3 3(3(4|5/|6|Y
m:s L
2| 120(1]1|1]2]2 2/12(3|3|4]|¢g
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Colesterol (mmol/l)

Figura 3. Tabla de riesgo relativo, derivada de la conversién SCORE del colesterol de mmol/l a mg/dl: 8 = 310; 7 = 270; 6 = 230; 5 = 190; 4 = 155.

Tabla 6 Tabla 6
Modificadores del riesgo que ¢ Modificadores del riesgo que aumentan el riesgo CV estimado mediante el sistema
SCORE3 SCORE®*

Carencias sociales, el origen ¢ Carencias sociales, el origen de numerosas causas de ECV

Obesidad (medida por el IMC Obesidad (medida por el IMC) y obesidad central (medida por la circunferencia
de cintura) de cintura)

Inactividad fisica Inactividad fisica
Estrés psicosocial, incluido el Estrés psicosocial, incluido el cansancio vital

Antecedentes familiares de E Antecedentes familiares de ECV prematura (ocurrida antes de los 55 afios
en varones y de los 65 afios e en varones y de los 65 afios en mujeres)

Trastornos autoinmunitarios Trastornos autoinmunitarios y otras alteraciones inflamatorias

Trastornos psiquiatricos may Trastornos psiquidtricos mayores

Tratamiento para la infecciér Tratamiento para la infeccién del virus de la inmunodeficiencia humana

Fibrilacién auricular Fibrilacién auricular

Hipertrofia ventricular izqui¢ Hipertrofia ventricular izquierda

Enfermedad renal crénica Enfermedad renal crénica

Sindrome de apnea obstructi Sindrome de apnea obstructiva del suefio

©ESC/ESH 2018

ECV: enfermedad cardiovascul ECV: enfermedad cardiovascular; IMC: indice de masa corporal.

Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol.

2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cordoba




Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol.
2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cérdoba



Pruebas complementarias

Fundoscopia:
Normal

Analitica de sangre:
Glucemia 105 mg/dl, HbA1 5,7%

Creat 0.8, FG > 90 ml/h, iones normales, acido Urico 9.7 mg/d. Analitica de orina
Alb/Cr normal. Col Total 186 mg/dl, LDL 112 mg/dl, HDL 56 mg/dl, Triglicéridos

143 mg/di

Electrocardiograma:

i

1§/

)

.

Hotel Hesperia. Cordoba



Riesgo CV

Riesgo muy alto Personas con cualquiera de los siguientes:

Tabla 5
Categorias de riesgo CV a 10 afios (SCORE)

ECV documentada clinicamente o en pruebas de imagen inequivocas

« La ECV clinica comprende infarto agudo de miocardio, sindrome coronario agudo, revascularizacién coronaria o de otras arterias, ictus, AlIT,
aneurisma aértico y EAP

« La ECV documentada en pruebas de imagen comprende la presencia de placa significativa (estenosis > 50%) en la angiografia o ecografia; no
incluye el aumento del grosor intimomedial carotideo

« Diabetes mellitus con dafio orgdnico; p. ej., proteinuria o riesgo importante, como HTA de grado 3 o hipercolesterolemia

¢ ERC grave (TFGe < 30 ml/min/1,73 m?)

* SCORE de riesgo a 10 aiios 2 10%

Personas con cualquiera de los siguientes:
« Elevacién pronunciada de un solo factor de riesgo, particularmente concentraciones de colesterol > 8 mmol/l (> 310 mg/dl); p. €j.,
hipercolesterolemia familiar o HTA de grado 3 (PA 2 180/110 mmHg)

« La mayoria de los demads diabéticos (excepto jovenes con DM1 sin factores de riesgo importantes, que podrian tener un riesgo moderado)

HVI hipertensiva
ERC moderada (TFGe de 30-59 ml/min/1,73 m?)
SCORE de riesgo a 10 afios de un 5-10%

Personas con:
¢ SCORE de riesgo a 10 afios 2 1% y < 5%

e HTA de grado 2

« Muchos adultos de mediana edad estidn en esta categoria

Bajo riesgo Personas con:
¢ SCORE de riesgo a 10 aiios < 1%

©ESC/ESH 2018

AIT: accidente isquémico transitorio; DM1: diabetes mellitus tipo 1; EAP: enfermedad arterial periférica; ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal crénica;
HTA: hipertensién arterial; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; PA: presién arterial; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada.

V Escuela de
Residentes de Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol. 4 y 5 de Octubre 2019

SADEMI 2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cordoba



Estratificacion global del RV

Otros factores Grados de PA
Fases de la HTA de riesgo, dano Normal alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
‘;"ga""[’i“ ; PAS 130-139mmHg | PAS 140-159mmHg | PAS 160-179 mmHg PAS > 180 mmHg
0 enfermedaces PAD 85-89 mmHg PAD 90-99 mmHg PAD 100-109 mmHg PAD > 110 mmHg

l zt;or?ef:;:;ores Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo moderado
Fase 1 1 0 2 factores , , :
(sin complicaciones) de riesgo Riesgo bajo Riesgo moderado
> 3 factores
de riesgo Riesgo bajo-moderado

Fase 2 Dano organico,
(enfermedad ERCdegrado30DM = Ri
asintomatica) sin dafno organico

Fase 3 ECV establecida, =
(enfermedad ERC de grado > 4 0 DM ;
establecida) con dano organico g

g

Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol. y 5 de Octubre 2019
2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cordoba



PREGUNTA

/. Con los datos aportados hasta la fecha, ¢crees que
deberiamos iniciar tratamiento farmacologico?:

d Si

Hotel Hesperia. Cordoba



PREGUNTA

/. Con los datos aportados hasta la fecha, ¢crees que
deberiamos iniciar tratamiento farmacologico?:

dSi
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Tratamiento

Actuacion
sobre
estilos de vida

Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol.
2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cérdoba



PREGUNTA

8. ¢, Cual crees que seria el mas adecuado?:

d IECA/ARA |l + amlodipino a dosis baja 1 comprimido por |a
manana

 IECA a dosis alta 1 comprimido por la manana

Hotel Hesperia. Cor

doba



PREGUNTA

8. ¢, Cual crees que seria el mas adecuado?:

JIECA/ARA Il + amlodipino a dosis baja 1
comprimido por la manana

 IECA a dosis alta 1 comprimido por la manana
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Tratamiento

primi Tratamiento inicia IECA 0 ARA-Il + BCC 0 un diurético
Combinacion doble

Considere la monoterapia para la HTA de
grado 1 (PAS < 150 mmHg) y riesgo bajo o
para pacientes ancianos (> 80 anos) o fragiles

comprimido b2, IECA 0 ARA-Il + BCC + un diurético
4 Combinacion triple

Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol. Octt
2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cordoba



Revision
Analitica de sangre de control:
Glucemia 105 mg/dl, creatinina 1,5, FG 52, iones normales.
Ecocardiograma: sin alteraciones
Ecografia renal: asimetria renal, con rindn derecho 13cm y rinon

izquierdo de 10cm. Resto sin hallazgos significativos.
ITB: normal
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PREGUNTA

12. ¢ Qué harias ahora?:
1 Descartar causa secundaria

J Anadir un diurético

Hotel Hesperia. Coérdoba



PREGUNTA

12. ¢ Qué harias ahora?:

J Descartar causa secundaria
J Anadir un diurético
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HTA secundaria

Tabla 25
Caracteristicas de los pacientes que deben suscitar la sospecha de HTA secundaria

Pacientes jovenes (< 40 afios) con HTA de grado 2 o aparicion de HTA de cualquier grado en la infancia

Elevacion repentina de la PA en pacientes con normotension previa documentada

HTA resistente (véase la seccién 8.1)

HTA grave (grado 3) o emergencia hipertensiva (véase la seccion 8.3)

Presencia de dafio orgdnico extenso
Caracteristicas clinicas o bioquimicas compatibles con causas endocrinas de la HTA o ERC
Caracteristicas clinicas de apnea obstructiva del suefio

Sintomas compatibles con feocromocitoma o antecedentes familiares de feocromocitoma

©ESC/ESH 2018

ERC: enfermedad renal crénica; HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial.
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V Escuela de

Residentes de Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol.

SADEMI 2019;72(2):160.e1-e78.

4 y 5 de Octubre 2019
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HTA vasculorrenal

OPAS OPAD FG

200
MAL CONTROL ‘
ccuando? 100
50
DETERIORO FUNCION RENAL
0
Abril Mayo Junio

Soplo

Asimetria

V Escuela de

Residentes de Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol. 4y 5 de Octubre 2019
SADEMI 2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cérdoba



HTA refractaria en jovenes o0 arteriosclerosis

Sospecha HTA reno vascular = Ecodoppler renal

¢, origen
arterioscleroético?

, Detefjioro FG
DEBUT

< 30 anos

sin FRCV e -

SEHTA
| esistente” ™
- refractaria

Modificado de Manual de HTAy lipidos tablas y algoritmos. Cap 8 Espino A, Steifel G# Junco. Lab Bial Hotel Hespria. Cérdbba




CASO CLINICO 2.0

Varon (X
G 59 afios m Madre HTA
AiA Actor Padre HTA

Fumador 80 pag-afno
No enolismo

HTA de 20 afios de evolucion. En tratamiento
con 3 farmacos antihipertensivos —> Valsartan
320mg/HCTZ 25mg y Bisoprolol 5mg

INTOLERANCIA A AMLODIPINO (EDEMAS)

MAL CONTROL

TENSIONAL

Hotel Hesperia. Cordoba



PREGUNTA

15. Con los datos aportados hasta el momento,
cpodemos definir a este paciente como un
nipertenso resistente?:

Jd Si

Hotel Hesperia. Cordoba



PREGUNTA

15. Con los datos aportados hasta el momento,
cpodemos definir a este paciente como un
nipertenso resistente?:

Jd Si
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PREGUNTA

16. ¢Qué datos nos harian falta para poder
diagnosticar a este paciente como hipertenso
resistente?:

d Comprobar las lecturas de presion no controladas
mediante MAPA

d Descartar seudorresistencia

Hotel Hesperia. Cor
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PREGUNTA

16. ¢Qué datos nos harian falta para poder
diagnosticar a este paciente como hipertenso
resistente?:

d Comprobar las lecturas de presion no controladas
mediante MAPA

d Descartar seudorresistencia
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HTA resistente

Modificaciones de estilo
de vida

TA >140/90 a
pesar de
tratamiento
correcto

Tres o mas farmacos a
dosis maximas
(1 diurético)

Descartar
HTA
secundaria

HTA
resistente

Descartar HTA
seudorresistente

Falta de adherencia
Bata blanca
Técnica inadecuada
Calcificacion arterial
Inercia

Dosis inapropiadas

Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol. y 5 de Octubre 201¢€
2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cérdoba



HTA resistente

HTA seudorresistente

HTA resistente

« Edad avanzada

« Sexo masculino

* Etnia africana

» Cifras altas TA al diagndéstico
 Consultas ambulatorias frecuentes
* Obesidad

 Diabetes mellitus

« Enfermedad ateroesclerética

« Dafio organico

V Escuela de
Residentes de Williams B, Mancia G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp Cardiol. 4y 5 de Octubre 2019

SADEMI 2019;72(2):160.e1-e78. Hotel Hesperia. Cérdoba



