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PROGRAMA CIENTIFICO

La hipertension arterial presenta alta prevalencia en la poblacion de
pacientes ingresados en los servicios de medicina intensiva. Se asocia con
una elevada morbi-mortalidad. El control de la presion arterial, bien sea
primaria 0 secundaria, es una prioridad. La eleccion de las opciones
terapeuticas debe basarse en la edad, comorbilidades y contexto clinico
particular. Un abordaje fisio-patologico debe integrar los efectos de los
farmacos sobre el tono vascular, la precarga y demas determinantes del
gasto cardiaco. Disponemos de diversos farmacos hipotensores que actiuan
bajo mecanismos de accion diferentes. No existe un agente preferido para
todas las situaciones, aunque algunos pueden tener un perfil mas atractivo
gue otros, determinado por un rapido inicio de accion, vida media corta y
menos reacciones adversas.

En esta actividad formativa nos centramos en los principales mecanismos
subyacentes a la hipertension grave en los pacientes de medicina intensiva
y en como el uso de un enfoque fisiopatologico puede ayudar al intensivista
a decidir las opciones de tratamiento.
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OBIJETIVOS DEL CURSO

e Actualizar la epidemiologia, etiopatogenia y el impacto de la HTA en el
paciente critico.

e Repasar las opciones terapéuticas para el tratamiento de la
emergencia y urgencia hipertensiva.

e Revisar las pruebas complementarias al abordar a un paciente con
emergencia hipertensiva .

e Describir las indicaciones del tratamiento antihipertensivo.

e Establecer prioridades farmacoldgicas en circunstancias concretas del

paciente critico (post-operatorio neuroquirdrgico, preeclampsia,

eclampsia...).

CRONOGRAMA

Inicio: 15 de diciembre de 2020.

Modulo I. Del 15 diciembre de 2020 al 15 de febrero 2021.
Modulo Il. Del 15 febrero al 15 de abril 2021.

Modulo 1ll. Del 15 abril al 15 de junio de 2021.

Entrega trabajo final hasta el 1 de Julio 2021.




CONTENIDO DEL CURSO

MODULO I. APROXIMACION A LA HIPERTENSION ARTERIAL

TEMA DOCENTE
1. Concepto, epidemiologia y etiopatogenia. Matias Flores Orellana,
Lluis Zapata Fenor.
2. Fisiopatologia de la HTA Manuel Ignacio Monge Garcia.
Arnoldo de Jesus Santos Oviedo.
3. Hipertension resistente, secundaria y emergencias hipertensivas. Carme Gomila Sintes,
Lluis Zapata Fenor.
4. Urgencia y Emergencia hipertensiva. Josep Trenado Alvarez.
5. Impacto de la presion arterial en poblaciones de riesgo: paciente | Maria Angeles Ballesteros,
neurocritico, embarazada, adulto afioso. Juan Antonio Liompart,

Mario Chico Fernandez.
6. Abordaje perioperatorio del paciente hipertenso para intervencidn | Luis Martin Villén,
quirdrgica programada Cristina Salazar Ramirez,
Zaida Ruiz de Azua Ldpez.
7- Pre-eclampsia y eclampsia: prioridades y manejo. José Alberto Lopez Baeza,
Ana Abalos Garcia,

Lucia Arias Porticelli.




MODULO II. OPCIONES TERAPEUTICAS

TEMA

DOCENTE

1. Objetivos en el tratamiento de la hipertension en el
paciente critico.

Rocio Gdmez Lépez,
Miguel Angel Rodriguez Yago,
José Higinio de Gea Garcia.

2. Riesgo del control de Ia
hipertension vs. Hipotension.

presién arterial:

Ana Ochagavia Calvo,
Sara Nogales Herranz.

3. Perfusion renal y control de la presidn arterial.

Manuel Herrera Gutiérrez,
Dolores Arias Verdu,
Gemma Seller Pérez.

4. Farmacos endovenosos en el manejo de |la

hipertension arterial.

Virginia Fraile Gutiérrez,
David Pérez Torres,
Cristina Cuenca Rubio.

5. Clevidipino: dosis, indicaciones e interacciones.

Mari Paz Fuset Cabanes,
Vicente Corral Vélez,
Renzo Avila Espinoza.




MODULO Iil. ABORDAJE DE LA HTA EN SITUACIONES ESPECIALES

TEMA DOCENTE
1. Hipertensién arterial en el postoperatorio de cirugia cardiaca y | Celina Llanos Jorge,
vascular. Juan José Jiménez Rivera,
José Luis Pérez Vela.
2. Hipertensién arterial y cardiopatias (coronaria, hipertrofia [ Maria Angeles Rodriguez,
ventricular izquierda, valvulopatias) Sérida Dominguez Lépez,
Raquel Rodriguez Garcia.
3. Hipertension arterial en el ACVA (ictus isquemico, hemorragia | Francisca Pino,
intraparenquimatosa y HSA aneurismdtica) Alberto Fernandez Carmona,
Francisco Guerrero.
4. Hipertension en el fracaso del destete de la ventilacion mecanica | Juan Carlos Suarez Montero,
de origen cardiaco. Alejandra Corddn Abalde,
Lluis Zapata Fenor.
5. Manejo de la Hipertension arterial en el paciente infectado por | Pablo Millan Estafj,
SARS-CoV-2 Carola Gutiérrez Meldn,
Jorge Duerto Alvarez.




CARACTERISTICAS DEL CURSO

Duracion del curso: 6 meses (3 médulos a completar cada uno de ellos durante 2 meses).

Formacion, exclusivamente, en linea. En cada mdédulo se facilitara material formativo, referencias
bibliograficas y enlaces a recursos web.

El curso se completara con un trabajo final que consistira en la presentacion de un caso de un paciente
critico con la descripcién adecuada y Optima del tratamiento antihipertensivo, segun la etiologia y los
factores de riesgo (postoperatorio de neurocirugia, paciente embarazada, postoperatorio de cirugia
cardiaca, ACVA, neumonia...).

DIRIGIDO A

Dirigido a médicos que desarrollen su actividad asistencial asistencial con pacientes criticos.

EVALUACION

Al terminar cada moédulo cada alumno realizara una evaluacién que consistira en un test de 15
preguntas de opcion multiple (4 respuestas siendo una verdadera). Las respuestas incorrectas no
penalizan. Dicha prueba se considerara apta cuando cuente con mas del 80% de aciertos y cada
alumno tendra sélo dos intentos por cada examen con informacién de fallo.

Ademas, cada alumno debe conseguir la calificacion de apto en el trabajo final.

La parte evaluativa puede variar segun las exigencias de la acreditacion.




DATOS ADMINISTRATIVOS

Numero de plazas: 300.

Cuota inscripcion: 250 € (150 € para socios de la SEMICYUC).

Las convocatorias del curso seran realizadas por la SEMICYUC, a través de su web y redes
sociales.

Contacto para dudas administrativas: mar@semicyuc.org

Acreditacion de formacion continuada: Se solicitaran créditos SEAFORMEC/UEMS.
Plataforma Informatica. Soporte técnico. La formacion y evaluacion de los médulos se
desarrollara en una plataforma informatica especifica para el curso, propiedad de Ia
SEMICYUC.
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ENTIDADES ORGANIZADORAS.
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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Este curso esta patrocinado por FERRER INTERNACIONAL, S.A.

FERRER INTERNACIONAL S.A., no se responsabiliza de los contenidos, informaciones
y/u opiniones recogidas en este material [audiovisual / impreso], los cuales son
responsabilidad exclusiva de sus autores y han sido seleccionados y editados por la
organizacion del curso.






