


TRES PREGUNTAS A LA PERSONA PENSANTE:

— ¢De donde sabemos lo que sabemos?

— ¢Podemos sacar conclusiones para el futuro a
partir del pasado?

— é¢Porqué nunca esperamos lo imprevisto?



EN 1912...BERTRAN RUSSEL

RESUME LAS RESPUESTAS A ESTAS
PREGUNTAS...EN LA SIMPLEZA DE LA
CRIANZA DE POLLOS...



* Un pollo que recibe
diariamente alimento,

alimento todos los dias.

e Afianza su creencia de que
el hombre es bienintencionado.

* Nada en la vida del pollo indica que un dia

sera sacrificado. @




APARATO CARDIOVASCULAR

* ELEMENTO CONTRACTIL.

* SISTEMA DE CONDUCCION COMPLEJO.



SISTEMA DE DE CONDUCCION

 FUNCIONES:
— DISTRIBUCION.

— REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL Y
ATENUACION DE LA PULSATILIDAD CARDIACA.



METODOS EXPERIMENTALES

* MODALIDADES AVANZADAS DE EVALUACION
DEL FONDO DE OJO.

 EVALUACION DE LOS LECHOS CAPILARES.

e BIOPSIA DE TEJIDO SUBCUTANEO.

—SE ESTUDIA LA RELACION MEDIA-LUZ DE LAS
ARTERIOLAS.



EVALUACION ACTUAL

e ESCALAS DE RIESGO BASADAS
INDICADORES CLINICOS:

— ENUMERACION DE FACTORES DE RIESGO.

— ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES.

— PARAMETROS DE LABORATORIO.

EN






QUE MAS PODEMOS APORTAR?



PODEMOS AGREGAR...

ELEMENTOS DE OBSERVACION DIRECTA:

— Métodos de evaluacion de la hipertrofia
ventricular izquierda...mejor medicion de la masa
ventricular.

— Ateromatosis carotidea o aortica.

— Lesiones de fondo de ojo.

— Microalbuminuria.

— Métodos de evaluacion de |la funcion endotelial.



SIN EMBARGO...COMO DIRIA EL
FAMOSO ASESINO SERIAL DE WHITE
CHAPEL...

“VAMONOS POR PARTES...”
Jack El Destripador.



METODOS DE EVALUACION
AMBULATORIOS

* MAPA.
* MDPA.

* AMPA.



METODOS AMBULATORIOS

e Como medimos actualmente la presion arterial?

— CONVENCIONAL: es un valor aislado y sesgado, considerar la
hipertension de bata blanca, también la hipertension
NINENEICER

— MDPA: Monitoreo domiciliario de l|a presion arterial, con
aparatos valiadados.

— AMPA: automedicion de la PA, tiene ausencia de valores durante
el ciclo de descanso, depende mucho del esfigmo electronico.

— MAPA: Monitoreo ambulatorio de la PA, mayor correlacion con
dano a 6rgano diana, riesgo cardiovascular y prondstico.



METODOS AMBULATORIOS

 E| perfil circadiano de la PA se define como el % de
descenso nocturno con respecto a la media diurna de la
PA.

* Con este perfil definimos 4 tipos de pacientes:

— Dipper: es lo normal, en el cual hay un descenso de un 10 a
20 % de la PA nocturna con respecto a la media diurna.

— No Dipper: no se produce el descenso nocturno de entre 10
y 20 %.

— Extra Dipper: cuando el descenso nocturno es mayor de 20%.

— Riser: cuando la PA nocturna es mayor que la diurna.
 PAM= PAD + 1/3 Diferencial. 140/90

e PAM=90 + 1/3 ( 50 )= 107 mmHg, si su descenso es entre 96 y 85
mmHg es Dipper, si esta entre 107 y 96 es No Dipper, si es menos de
85 es Extra Dipper y si es mas de 107 es Riser.



METODOS AMBULATORIOS

Esta clasificacion de los hipertensos tiene valor
pronostico.

El patron Non-Dipper y el Riser tienen peor
pronostico en cuanto a morbimortalidad
cardiovascular.

El Extra-Dipper sugiere la presencia de
enfermedad vascular manifiesta o silente.

Asi se ha visto que Diabéticos se hacen Non-
Dipper antes de desarrollar nefropatia e incluso
antes de desarrollar hipertension.



METODOS AMBULATORIOS

* Pero cual es el porcentaje de estos tipos de
pacientes en la poblacion hipertensa?

— Extra-Dipper: 2%.
— Riser: 9%.
— Dipper: 39%.
— Non-Dipper: 50%
* Qué factores se asocian a un status Non-Dipper?
— Edad, Obesidad, Diabetes.
— Apnea del sueno, depresion y stress.
— IRC, historia fliar de enfermedad cardiovascular.
— Sind. Metabdlico, tabaquismo, dislipidemia.
— Disfuncion autonémica, ICC, cardiopatia isquémica.



METODOS AMBULATORIOS

* Y si no soy Dipper, que riesgo corro?

— Los Non-Dipper tienen 3 veces mas eventos
cardiovasculares que los Dipper.

— Los Extra-Dipper se relacionan con isquemia cerebral
clinica o silente.

— Los Riser tienen mas riesgo de hemorragia
intracraneal.

— Es mas, se ha determinado que los hipertensos Dipper
tienen riesgo relativo de mortalidad cardiovascular
similar a los normotensos Non-Dipper.



Medicamento:
Comentario:
Razin para ¢l test:

Hesumen

Valor mediv dia s ias. fmmlig]
Yalor medio noche sist./dias. [imd

Valor medio difl dia-neche sist./di

Estadistica general desde 8:52am haste 8:54am (2, Dia)
Minimo

TA sis [16 12:53am
TA dia 68
TA med B4
FC 33

erpret:

Estudio de adecuada calidad técr
Presenta hipertension arterial sistolica
v diastélica tanto en vigilia como
durante el suefio.

Paciente DIPPER.

14957974
1316/ 85.0

<207 -1448

20 Medicidn(es) de TA

atn 1, Dia
10:53an 1. Dia
10:53am 1. Dia

Valor medio

145.0
938
L10.6
61,6



EMI GONZALLZ

Mcdicamento:
Comentario:;
Razdn para el test:

Resumen
Estadlstica gencral desde 10:10:am hazta 1;15am (2 Diay 17 Meliviénfes’ de
1 2uravion total

Escadisticos del Holler T4

diurno

24:05 1y

1 Iy

celada nechurne

Tipo de Les| heilomtrica

Valor medin 24 horas sistdips. [mat 1] 1344 /B 4

Fase vigilia
ediciones validias; 12 de (2 [¢5)
Mediviis gis. TA nisyor de 133 mml e 23]
Medidas dios. TA mayor de 85 mant I %3]

1nn
66.6

333

Fase de sueniofdespertar
Meviciones vilidas: 5 de § [23)
Medidus sis. TA nayur de 123 mmHg (%)
Medidas diaz. TA nisyor de 80 mmibly %)

(H1]
400
400

Valar medio diis sis Adias. [mmHg] 140,57 813

Valor inelio noche sist/dias. [minTlg]

Yator medio dif.dla-nache sist/dins. [Yo]

Estadistica genecal desde [U:IUum hosta 10:15ww (2. Dla] 17 Medicidnjes) de TA ;

Minimo Maimao Valar medio
TA sis 16 12:13am 2, Dia 155 10:14am 2, Diu 134.4
TA dis &4 4:13am 2. Diu 104 6:14pm 1. Dla 0.8
TA med 78 [2:43am 2. Dia 120 G:Bpm 1. Dia 8.4
FC 47 89 62.8

Interpretacion

Médico Operador




ENTONCES...COMO DIRIAN LOS
COLEGAS DERMATOLOGOS...

“VAMOS AL GRANO..””



V.O.P.

VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO.
HABLA DEL ENVEJECIMIENTO ARTERIAL.
METODO ASINCRONICO Y SINCRONICO.

BASADOS EN EL PRINCIPIO QUE LAS ONDAS SE
TRANSMITEN MAS RAPIDO CUANTO MAS
RIGIDA ES LA AORTA.



V.O.P

Sangre impulsada del VI a vel= 1-2 m/seg.

Jet de sangre que impacta la aorta a vel= 5-20
m/seg.

Distinguir vel de circulacion no es lo mismo que
vel de transmisién parietal de la aorta.

La rigidez depende de: modulo elastico, espesory
radio.



V.O.P.

A presion baja: juega la elastina.
A presion alta: juega la colagena.

équé aumenta la VOP?

— PA, EDAD, OBESIDAD CENTRAL, Fc, HDL, TG,
APOLIPOPROTEINA B, ADIPONECTINA, PROTEINA C
REACTIVA.

équé disminuye la VOP?
— CPAP en apnea del suefo.
— Actividad fisica regular.



V.O.P.

IECA DISMINUYE 1.8 m/seg
CALCIO ANTAGONISTAS 1.5 m/seg
DIURETICOS 1.4 m/seg

BETA BLOQUEADORES 1.2 m/seg






VOP [m/s]
10.19 £ 0.47

Tiempo [g]




PRESION AORTICA CENTRAL
INDICE DE AUMENTACION

* GRANDES ARTERIAS
— Elasticas y amortiguadores del flujo pulsatil.
— Rigidez. HTASA

 ARTERIAS DE MEDIANO CALIBRE

— Menos elasticas y funcionan como transmision de la
circulacion hacia la periferia.

* PEQUENAS ARTERIAS

— Células musculares.
— Resistencia periférica, PAD, reflexion de onda refleja.
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PERO CUALES SON LOS
DETERMINANTES DE LA PRESION
ARTERIAL.

Blood Pressure

AT -~

Cardlac Output r Peripheral Resistance |
Jiead 2 2




MANEJO CONVENCIONAL DE LA
PRESION ARTERIAL

e EN BASE A LAS GUIAS.

* EN BASE A ENSAYO Y ERROR.



FISIOPATOLOGIA

!

PATRON HEMODINAMICO
MECANISMO DE ACCION




CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA

1.QUE ES?
2.COMO SE HACE?
3.QUE INFORMACION ME DA?

4.COMO LA UTIIZO?



CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA
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Sistema no invasivo para la evaluacion de la funcion cardiovascular por cardiografia de impedancia

Fecha 08/07/2013 |
Hora 18:03
Situacion Ac

|
L
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Observaciones




QUE MEDICAMENTO USAR?

Blood Pressure

Peripheral Resistance J

=N \E > I ~_
~ —=

/ 4 = /,/’_'. NS

g
HR Circulating | Direct = CCB and direct
: regulators | innervation vasodilators

B

\

* [i-Blockers = RAS blockers * oy -Blockers
« Some CCB = o,,-Blockers = Central o,-agonisls
« Central as-agonists

Contractility venous

relurn

. lj-Blockersi
« CCRE

| Blood Venousl
|
volume tone

* Diuretics * RAS blockers
*» RAS blockers - CCB
* (x4 -Blockers

Figure 13.9. Physiologic effects of antihypertensive medications. Notice that some antihypertensive medications work
at multiple sites. CCB, calcium channel blockers; HR, heart rate; RAS blockers, renin—angiotensin system blockers (i.e.,
angiotensin-converting enzyme inhibitors and angiotensin 11 receptor blockers): SV, stroke volume.




CASO 1

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS.
HTA DE RECIENTE DIAGNOSTICO.
PA: 160/80.

LLEGA CON TRATAMIENTO DE: ARA 1Y BCC.

COMO DEBO AJUSTA LOS MEDICAMENTOS?



CARDIOGRAFIA DE PERFIL
HIPERDINAMICO

DR. JUAN WONG Sistema no invasivo para la evaluacion de la funcién cardlovascular por cardiografia de impedancia

Hora 16:08

CARDIOLOGIA Sz b ”
Cons Amdérica # 729 |
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PERFIL HIPERDINAMICO




CASO 2

PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD.
HTA DESDE HACE 20 ANOS.
DESCOMPENSACION RECIENTE DE LA PA.
RECIBE: ARA I, BCC, BETA BLOQ, DIURETICOS.

COMO DEBO AJUSTAR LOS MEDICAMENTOS?



CARDIOGRAFIA DE PERFIL
NORMODINAMICO

DR. JUAN WONG Sistema no Invasivo para la evaluacién de la funcién cardiovascular por cardiografia de impedancia
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PERFIL NORMODINAMICO




CASO 3

PACIENTE MASCULINO 60 ANOS.

HTA, DM TIPO 2, IRC.

TRANSPLANTADO RENAL HACE 8 ANOS.
REINICIO DIALISIS HACE 1 MES.

TOMA: ARA|l, BETA BLOQ, PRAZOCIN Y
FUROSEMIDA.

PA: 170/100.

COMO DEBO UTILIZAR LOS MEDICAMENTOS?



CARDIOGRAFIA DE PERFIL
HIPODINAMICO

DR. JUAN WONG Sistema no invasivo para la evaluacién de la funcién cardiovascular por cardiografia de impedancia
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PERFIL HIPODINAMICO







