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La presencia de una PA 

habitual igual o superior 

a 140/90 mm Hg.  

HIPERTENCION ARTERIAL 

SISTEMICA Elevación aislada de la PA 

sistólica o diastólica por 

encima de estas cifras. 
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la prevalencia de HA se incrementó 19.7% hasta 
afectar a uno de cada tres adultos mexicanos 
(31.6%). 

Las complicaciones de la HA se relacionan de 
manera directa con la magnitud del aumento de la 
presión arterial y el tiempo de evolución. 

*La prevalencia aumenta con la edad. 
*La HA es una de las primeras causas de 
mortalidad en todo el mundo. 

Cardiovasculares: 

 Disnea
 Ortopnea 
 Disnea paroxística nocturna 
 Síncope 
 Edema 
 Claudicación intermitente 

Inespecíficos: 

 Cefalea 
 Mareo 
 Acufenos 
 Disfunción eréctil 

En México, según la ENSANUT 2012, la 
prevalencia actual de HA es de 31.5% 
(IC 95%, 29.8 a 33.1) y es más alta en adultos 

con obesidad. 

CUADRO CLÍNICO 

Factores de riesgo 
mayores 
*Tabaquismo 
*Hipertensión arterial 
*Diabetes Mellitus 
*Dislipidemia. 

Factores de riesgo 
menores 
*Obesidad 
*Antecedentes 
*Sedentarismo 
*Raza 
*Fact. Psicosociales 
*Edad 
*Sexo 

 RIESGO 

CARDIOVASCULAR  

El factor de riesgo 

cardiovascular más 

prevalente 

IAM 

IC 

Muerte súbita 

SECUNDARIA: Al aumento de la presión 
arterial a causa de otra Enfermedad, 
representa del 5% al 10% de los casos de 
hipertensión. Tendencia en menores de 30 o 
mayores de 50 años. 

Clasificación JNC8 

HA ESENCIAL, PRIMARIA O IDIOPÁTICA: se 
define como la elevación de la PA no 
relacionada con enfermedades conocidas 
que cursan de forma secundaria con 
hipertensión. 

FACTORES DE RIESGO 

Enfermedad renal, 
Trastornos 
corticosuprarrenales
, Feocromocitoma y 
Coartación aórtica 

ESTADIO 1: Tensión arterial sistólica 140 – 

159 mmHg o diastólica 90 – 99mmHg. 

ESTADIO 2: tensión arterial sistólica >/= 160 

mmHg o diastólica >/= 100 mmHg 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGNOSTICO 

OMS requiere por lo menos 2 
determinaciones de la TA 
separadas que superen 140/90. 
*Anamnesis 
*Tomas de TA 
*Exámenes de laboratorio 
Hb, Glucosa, creatinina, 
perfil lipídico, etc. 
*Estudios de gabinete 
ECG, ECG esfuerzo, ECO 

NO FARMACOLOGICO: 
Cambio de estilo de vida 
IMC <30 
*Cada 10kg de ↓ de peso 
↓5- 20mmHg presión sistólica 
*Dieta baja en sal 
*Act. Física aeróbia (30min 
diarios) 
*Evitar alcohol y tabaco 

FARMACOLOGICO: Los 

diuréticos tiazídicos, IECA, 

ARA2, los antagonistas del 

calcio y los β bloqueadores. 

han probado eficacia para reducir la 
PA y las complicaciones 
cardiovasculares 

TRATAMIENTO 


