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HIPERTENSION ARTERIAL

SISTEMICA

Es la elevacién sostenida de la tensidn arterial sistdlica en reposo (2
130 mm Hg) o la tensidn arterial diastodlica (> 80 mm Hg) en reposo.
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Clinica
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Factores de riesgo
Modificables
-Obesidad.
-Alcohol.
-Sedentarismo.
-Ingesta elevada de
sal.

-Tabaco.

-Cafeina.

-Ingesta de grasas
sobresaturadas.
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CLASIFICACION DE

-Anamnesis.

-Exploracion fisica.

-Toma correcta de TA
(esfingomanometria)
-Hemoglobina y hematocrito
-Andlisis de sangre: (creatinina,
potasio, sodio, glucosa
plasmatica en ayunas, perfil
lipidico, y frecuentemente
hormona tiroideoestimulante)
-Pruebas de funcién renal
(creatinina y Urea).

-Andlisis de orina e indice entre
la albuminuria y la creatininuria
-Electrocardiograma.
-Monitorizacion de la T/A en
24hrs.

-Eco cardiograma ddéppler-color.
-Ecografia renal

ACUERDO ALJNC 8
PRESION ARTERIAL
INCB SISTOLICA DIASTOLICA
mmkHg mmkHg
NORMAL <120 Y <80
PRE-HTA 120-139 v/o B0-89
HTA ESTADIO 1 140-159 y/o 90-99
HTA ESTADIO 2 lgual o = 160 | y/o igual o =100
HTA SISTOLICA AISLADA | Igual o> 140 <90
HTA DIASTOLICA AISLADA <140 lgual o > 90
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Tratamiento

No farmacolégico

Farmacolégico

De acuerdo a la
clasificacion JNC 8

Normal y pre-HTA, no
indicado Tx farmacoldgico.

HTA estadio 1, tiazidas en la
mayoria. Considerar IECA’s, ARA
I, BBs, BCC o combinaciones.

HTA estadio 2, combinacion de
dos farmacios en la mayoria
(usualmente tiazidicos, IECA’s, o
ARA I, BBs, o0 BCC)

- ay2alj 32 linea
-Mayor actividad fisica 12y 22linea
(caminar 30min al ida)
-Pérdida de peso
(sobrepeso u -IECA -B-blogueadores
obesidad). -ARA -a-bloqueadores
-Dieta saludable (tipo -Ca Antagonistas -B-bloqueadores con
DASH) -Diuréticos efecto vasodilatador
-Reduccidn éptima del tiazidicos -Diureticos de asa
sodio en la dieta a < -Antagonistas de la
1500 mg/dia (< 3,75g aldosterona
de cloruro de sodio) -Vasodolatadores
-Aumento del consumo directos
de potasio en la dieta (Hidrolazina)
-Moderacién en el -Bloqueadores
consumo de alcohol centrales (Clonidina)
-Dejar de fumar _

L
Opciones terapéuticas en ESC/ESH:
[ Tazidas |

Betabloqueadores

Calcio antagonistas

IECA’s

Documento de la Sociedad

Nuevas guias del American College of Cardiology/American Heart Association
Hypertension para el tratamiento de la hipertension. ¢Un salto en la direccion

Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension
correcta?

Arterial (SEH-LELHA)

Harrison Principios de Medicina Interna 16a edicion (2006).

Guias ACC/AHA 2017 de hipertension arterial:
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