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INTODUCCION:

la hipertension arterial representa un importante problema de salud
publica y su prevalencia se incrementa dramaticamente con la edad.
En este trabajo hablaremos de manera resumida de la importancia de
la hipertensién arterial, en nuestro pais un elevado porcentaje de la
poblacién adulta padece de hipertension arterial, con el consecuente
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. esto nos obliga a
considerar seriamente cambios en estilos de vida habitos en actividad
fisica y alimentacion

DESARROLLO

La hipertension arterial es una enfermedad caracterizada por un
aumento de la presion en el interior de los vasos sanguineos
(arterias)como consecuencia los vasos sanguineos se van dafiando de
forma progresiva asi favoreciendo el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares, también dafo al riidon y en menor medida dafia la
retina de los ojos.

La hipertension, se define por la presencia de valores de presion
arterial superiores a la normalidad: presion arterial sistolica (PAS) =
140 mmHg y/o presién arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg.Sin
embargo, en el adulto mayor, algunos autores sugieren cifras de PAS
> 160 mmHg y PAD = 90 mmHg para hipertension sisto-diastolica. En
el caso de la hipertension sistélica aislada, se refieren cifras de PAS =
140 mmHg con PAD menor de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg
se considera presion arterial sistolica limitrofe y probablemente
requiere tratamiento en los menores de 85 afos.



como venimos mencionando la hipertensién arterial es una
enfermedad que dafa mayormente a los adultos y principalmente a los
mayores de 65 afnos,

el sistema vascular es un circuito cerrado en el que la sangre es
impulsada por una bomba llamada corazén, en este circuito las
arterias transportan sangre hacia los diferentes 6rganos y tejidos y las
venas retornan la sangre al corazén, cuando hay un aumento de la
presion en el interior del sistema arterial se esta hablando de
hipertension arterial.

Esta enfermedad generalmente no produce ningun sintoma por lo
gue se le conoce como ( asesina silenciosa )cuando ya esta muy
elevada puede producir dolor de cabeza.

Existen dos tipos de presion arterial la esencial o idiopatica y la
secundaria.

hipertension arterial esencial o idiopatica (esta es de causa
desconocida) en muchos casos 9 de cada 10 ocasiones de
hipertension arterial es de causa desconocida,

ahora bien hipertension arterial esencial esta es debida a factores
genéticos(hereditarios)que predisponen a una lesion arterial elevada
junto a sus factores ambientales

Entre ellos estan los de edad avanzada, obesidad, existe una
relacion entre el peso y la presion arterial sobre todo si el peso es el
acumulo de grasa a nivel abdominal ,hipertension,azucar y
triglicéridos elevados vy colesterol HDL bueno bajo se denomina



sindrome metabolico,una dieta rica en sodio, y bajo en calcio y potasio
la falta de actividad fisica ,el consumo de alcohol estos serian algunos
de los factores.

el caso de la hipertension secundaria es debida a diversas
enfermedades ya que pueden producir a que favorezcan una cantidad
exagerada de liquido en el interior del circuito o bien porque
favorezcan la contraccion de las arterias ,reduciendo asi la capacidad
del circuito para contener sangre.

En la hipertension secundaria se dan por ejemplo las enfermedades
del rifidn que es una de las causas mas frecuentes de hipertension
arterial secundaria.

casi todas la enfermedades del rifién pueden elevar la tensién, la mas
frecuente es la insuficiencia renal cronica, la enfermedad vasculorrenal
este se refiere al estrechamiento de las arterias renales como
consecuencia de la arteriosclerosis,

esto hace que el riidn reciba menos sangre y secrete una series de
sustancias que favorecen la contraccion de las arterias, sindrome de
apnea del suefo, en las enfermedades metabdlicas estan la
hipercalcemia,hipotiroidismo,hipertiroidismo acromegalia..



conclusién

No debe diagnosticarse hipertensién arterial por una toma aislada de
la tension arterial, es necesario repetir la valoracion dos a tres veces.
de preferencia por las mafana ,cuando no se haya realizado ninguna
actividad fisica ,aunque nos consideremos sanos es de suma
importancia checar la presion arterial, incluso en la carrera de nutricion
es recomendable siempre checar la presion de los pacientes al iniciar
a tratarlos porque muchos ni saben que son hipertensos o hipotensos,
el nutriélogo debe de tomar muy en cuenta esta valoracion ,seria muy
principal para tener un cuadro de valoracion de los pacientes .y asi
hacerle un cuadro de alimentacion adecuada y recomendable el
ejercicio diario ya que es vital para la salud.
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