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Descenso excesivo de la TA al adoptar la posicion erecta.

>
» CAUSAS:
a
a
a

SINTOMAS: mareos, obnubilacion, sincope

disminucion del volumen intravascular(DVIV);
mecanismos vasoconstrictores inadecuados(MVCI);

insuficiencia del sistema nervioso auténomo(SNA) en la constriccion vascular

Presion diferencial o de pulso norma (PAS-PAD=40mmhg)
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1° Controlar TAy FC después

de 10m acostado y anotar, luego.....

2° Volver a controlar después de 3m
sentado y anotar

3° control parado (3m después)

Respuestas normales: del 1°al 3°control FC (+15220 Ipm); TA/Sistdlica ({4, 15 mmHg); TA/Diast. (4, 5-10mmHg)




Calcule de Presion Arterial media (PAM) o T. A.M
s* TAM 6 PAM normal: 70 — 105 mmHg

‘ [ ]
** Formulas: PAM= (2PAD)+PAS 5 | PAM=PAD + 1 (PAS-PAD)
3 3

¢ Ejemplo: presion arterial de 120 / 60 mmHg. Calcular la PAM

PAM= (2 (60))+ 120 =80 PAM= 60 + 1(120- 60)=380
3 3

¢ Es la presion promedio en el ciclo cardiaco
+»* Esta condicionada por :

J El volumen sanguineo cardiaco de eyeccion;
1 la elasticidad de las paredes arteriales y

1 la resistencia vascular

» IMPORTANCIA: Aplicacion de este dato en episodios de
HIPOTENSION que afecta a 6rganos blancos por ej.; el Rifidn,
necesita un TAM minima de 65mmhg, caso que disminuya
esos valores , sufrira una isquemia o necrosis.




Fisiopatologia de la HTA

*Engrosamiento y peérdida de elasticidad de las
paredes vasculares arteriales

. I resistencia vascular periférica
«Corazon bombea contra una resistencia mayor

. gasto cardiaco = l flujo sanguineo a
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SIGNOS Y SINTOMAS |+ A menudo niguno(considerado el“asesino silencioso”)
* Incremento de la presion arterial
* Cefalea, epixtasis, ansiedad intensa o disnea

DIAGNOSTICO * Pre hipertension: sistdlica mayor de 120 y diastdlica superior a
80

* Hipertension: presion arterial promedio, de 2 o mas lecturas
en diferentes fechas, >139 la sistélica y 89 la diastdlica

INTERVENCIONES * Modificacién del estilo de vida: | Stres; dieta hipocalorica-

TERAPEUTICAS hiposodica-hipocolesterolemica; ejercicios regulares,;control
de adicciones

* Farmacos antihipertensivos

COMPLICACIONES * Insuficiencia cardiaca, infarto del miocardio, ataque vascular
cerebral, insuficiencia renal
DIAGNOSTICO DE e Conocimiento deficiente

ENFERMERIA * Manejo ineficaz potencial del esquema terapeutico




Tratamiento farmacologico

1. C/VASODILATADORES

INHIBIDORES DE LA ECA

enalapril VO. NO embarazo, enf. Vascular renal,
estenosis aodrtica

‘ANTAGONISTA de CA
“nifedipina” VO. NO en SHOCK cardiogénico ni en
Insuficiencia cardiaca grave

‘ANTAGONISTA RECEPTORES ADRENERGICOS

Prazosina VO. NO insuficiencia cardiaca congestiva o
estenosis aodrtica

‘NITROPRUSIATO SODICO

En crisis hipertensiva IC severa X VI. NO en insuf.
hepatica grave




" Tiacidas

2. DIURETICOS de asa ( furosemida)

Ahorradores de K

3. FARMACOS DE ACCION CENTRAL

Clonidina, alfametildopa. jNO! En hepatopatias y
sindromes depresivos




Cuidados de enfermeria
Medidas preventivas




CUIDADOS DE ENFERMERIA
1. Control tension arterial periddica
2. Control médico periddico

3. Recalcar la importancia de mantener un peso corporal
adecuado

Sugerir ser mas activo fisicamente.
recomendar una alimentacion baja en sal

Beber con moderacion

o o1 e

Se recomienda que las personas con cifras de tension arterial
Iguales o superiores a 180/110mmHg comiencen a practicar
una actividad fisica solo después de haber comenzado el
tratamiento con medicamentos antihipertensivos






... CUIDADOS DE ENFERMERIA
12. Aconsejar limitar el consumo de cafeina.

13. Desterrar el mito que dice que los sintomas mas comunes de HTA
son: nerviosismo , sudoracion , dolor de cabeza, de nuca e insomnio.

14. ¢Por qué mito?. Porque HTA no tiene sintomas .ES por eso que
suele llamarse el asesino silencioso. La Unica manera de saber si
tiene HTA es el control frecuente.

15. Indicar que no debe abandonar o “dejar la medicacion”

16. Ya que la HTA es una enfermedad cronica.
Puede ser perfectamente controlada pero no curada .
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Cardiopatia Isquémica
Sindrome Coronario Agudo

Los sindromes coronarios agudos son

ini ini W\ Arteria coronaria o | Misouo
definidos como los cuadros clinicos L™ (sumiista sange IR crdiaco
1hi e y oxigeno al ,
que se presentan subitamente por P 1 i | W\t
compromiso de la circulacion & | \ debf:;gg
° V4 ' \ - A \ '
coronaria. La causa mas frecuente es Bog '\ L
> 4 € U]O
el desbalance entre la oferta 'y L e de sangre
demanda de oxigeno por el musculo g B Areria
) . _ R . coronaria JEEHVELERS
cardiaco, secundaria a una : o PR <2 arera

obstruccion del vaso coronario
TIPOS:

1) Sindrome coronario agudo con
elevacion del ST (SCACEST) : IAM
2) Sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST(SCASEST): IAM no
“Q” o Angina Inestable.

Masculo cardiaco &y - P Musculo cardiaco muerto




* FACTORES NO MODIFICABLES
(0 ANTECEDENTES

FAMILIARES

POSITIVOS
O SENECTUD

Q SEX0:33 /19

O RAZA : (> )NEGRA




ATEROESCLEROSIS

- ] = Coagulo
| 5 | de sangre
— que
bloquea
el flujo
sanguineo

cerebrovascular

Ataque cardiaco

Células sanguineas
circulando en la arteria

Placa
aterosclerotica




ATEROESCLEROSIS CORONARIA

S T T e e v W

 GRADOS DE ESTRECHAMIENTO DE LA LUZ ARTERIAL

Endotelio lesionado

Colageno

Placa fibrosa Fibroblasto (tefico fibroso)

Endotelio g

Thnica intima Plaquetas adneridas 2
Lipidos al endotelio C

Tunica media Monocitos

Adventicia macrofagos

- \‘

Macrofagos

Colageno
esponjosos

Colesterol
Aterdfilo

Plaquetas
y\ lleno de lipidos

Fibroblasto

Migracion de
musculo liso
hacia el interior
de la intima

Proliferacion
de misculo liso

Lipidos



ANGINA DE PECHO

(] DEF:DOLOR TORACICO POR ISQUEMIA TRANSITORIA EN EL MIOCARDIO
(J CAUSAS: 1° ARTERIOPATIA CORONARIA ATEROESCLEROTICA

(d OTRAS CAUSAS:
> HIPERTENSION ARTERIAL
- Angina )

» VAVULOPATIA AORTICA alypeol 7 4o
lemporary Y

» ANEMIA chestpain, e
pressure or

> TAQUIARRITMIAS

» CHOQUE

> INSUFICIENCIA CARDIACA

» ESPASMO ART.CORONAR.

( FISIOPATOLOGIA:

> LA DEMANDA DE O2

MIOCARDICO EXCEDE

AL APORTE SUMINISTRADO
POR LAS ARTERIAS CORO-
NARIAS

muscie is not
ecelving enough
oxygen due
10 & narrowed
coronary arlery.



SINTOMAS DE ANGINA
DE PECHO

Opresivo ; visceral ; urente

APARICION

NAUSEAS

DISNEA
Clases funcionales:

PALIDEZ I, IL 11, IV
SUDORACION



http://www.infogastro.es/_mshost1546068/content/legacy-site-content/resources/images/1596029/dolor.jpg
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Angina Estable:

DOLOR TORACICO QUE APARECE EN FORMA PREDECIBLE , GENERALMENTE POS EJERCICIO
SU FRECUENCIA DE APARICION, SU DURACION Y FACTORES DESENCADENANTES , NO HAN CAMBIADO (60DIAS)

DURA DE POCOS SEG A 15 MINUTOS

SE ALIVIA CON REPOSO O MEDIANTE VASODILATADORES SUBLINGUALES

Angina Inestable:

DOLOR TORACICO QUE APARECE EN FORMA IMPREDECIBLE, PUEDE ESTAR PRECIPITADA POR FACTORES DISTINTOS DEL

EZFUERZO O LAS ACTIVIDADES

SU FRECUENCIA Y SU APARICION SE DESCONOCE ,PUEDE APARECER EN CUALQUIER MOMENTO; ES DE NUEVA

APARICION. PUEDE APARECER EN REPOSO

ES MAS PROLONGADA, DURA ENTRE 5 Y 30MINUTOS , ES LA MAS DOLOROSA DE LAS ANGINAS.

Angina de Prinzmetal:

ANGINA EN REPOSO (MANANAS) DEBIDO A POSIBLES
ESPAMOS DE ARTERIAS CORONARIAS

LLAMADA TAMBIEN “ A. VARIANTE”, ES MENOS FRECUENTE

PUEDE SER INTENSA O PROLONGADA

EL DOLOR SE ASEMEJA AL DE LA ANGINA ESTABLE ,
PERO APARECE POR LO GENERAL EN REPOSO

ESTA VINCULADA CON ELEVACION TRANSITORIA
DEL SEGMENTO ST EN EL ECG

Se constrine el flujo sanguineo =
durante los espasmos arteriales|

de la arteria
coronaria

Arteria
coronaria
derecha

Arteria
interventricular
anterior




