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Qué tiene?
1. DIAGNOSTICO (medicidn)

Cudl es su historia familiar?

6. INDIVIDUO
(actitud, caracter, habitos,
herencia genetica)

Cémo hace para tenerlo?

2. FISIOPATOGENIA
(mecanismos)

Qué mas tiene? Porqué lo tiene?
5. ENTORNO 3. ETIOPATOGENIA
(comorbilidades y riesgo (esencial o secundaria)

cardiovascular global)

Qué afecta?

4. DANO
(érganos blanco)

Carol Kotliar. El Hexagono de la HTA, 2014
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Agente anti-HTA inicial

8.1.6. Choice of Initial Medication

Recommendation for Choice of Initial Medication
References that support the recommendation are summarized in Online Data Supplement 27 and
Systematic Review Report.
COR LOE Recommendation
1. For initiation of antihypertensive drug therapy, first-line agents include
thiazide diuretics, CCBs, and ACE inhibitors or ARBs. (1, 2)

Guia AHA-ACC 2017




Efectos hemodinamicos de las drogas AntiHTA
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El mismo talle... sirve para todos?

Paradigma de la medicina poblacional




Medicina
Poblacional

- Variables clinicas
- Historia familiar
- Scores de riesgo

- Lab basico: lipidos,

Glu, creat, etc

Medicina
Personalizada

- Lab espec: Tn, BNP,
PCR, LpA...
- Imagenes: ateromas
(US, TCM, RMN)
- Funcion: Rigidez art
(VOP), F.Endotelial
- Cardiog Impedancia

Medicina de
Precision

- Gendmica

- Proteindmica
- Metaboldmica
- Etc...




Gustavo

52 aNos

Peso 90 kg, mide 1,80 m
Fuma 5 cig x dia, ejercicio moderado

Amlodipina 5 + Valsartan 80 h 7 meses por
registros de PA =160/100

HDL 42, LDL 149, TGL 160, Glu 92

PA X 3: 144/91 FC: 68 Ipm
EF: sin datos significativos

ED cardiaco: VI diam. conservados, Fey 67%,
HVI leve

PEG: FC submax 162 I[pm, PAS max 180
Sin angor ni ST




Se aumenta o cambia Valsartan?
Se aumenta o cambia Amlodipina?
Se agrega Diuretico ?

Se agrega Nebivolol o Carvedilol?

Espironolactona?
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Cardiografia por Impedancia

“Es un método diagndstico no invasivo de variables
Hemodinamicas, que mide la conductividad eléctrica del Torax
influenciada por los cambios de la impedancia (resistencia)
propios de los tejidos, y su relacidn en el tiempo”

Determina:

Indice cardiaco (L/min por m?)

Indice de descarga sistdlica (ml/m?)

Indice de resistencia vascular sistémica (dinas-s-cm®>)
Complacencia arterial sistémica (DS/PP, en ml/m2/mmHg)
Contenido de fluidos totales (CFT)

PAS, PAD, FC
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Patrones hemodinamicos
a) Hipodinamico: IC bajo (<2,5 L/min/m2),

(+ IRVS elevado >2580 dinas-s-cm™)

b) Normal: IC normal (2.5 a 4.2 L/min por m2),

(+ IRVS normal 1680 a 2580 dinas s - cm?)

¢) Hiperdinamico: con IC elevado >4,2 L/min por m2,
(+ IRVS bajo <1680 dinas -s-cm™)




Hipodinamico

Normal

Hipodinamico Hiperdinamico
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Manejo de HTA guiado por Card Imp

Cl >4.2*

Cl<2.5

SVRI >2580*

C. Ferrario et al. Ther Adv Cardiovasc Dis (2010)




Gustavo









