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Tensión Arterial 

NOM-030 

Hipertensión arterial 

Prevalencia 

Últimos 22 años 

 Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas en el año de 1993  

26.6% en población con edad igual o mayor a 20 años 

 Encuesta Nacional de Salud en el año 2000  30.05% 

 Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en el año 2006  31.6% 

 Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en el año 2012  31.5% 

Clasificación 

 Presión Arterial Óptima  PAS (<120) – PAD (<80) 

 Presión Arterial Subóptima  PAS (120-129) – PAD (80-84) 

 Presión Arterial Limítrofe  PAS (130-139) – PAD (85-89) 

 Hipertensión Grado 1  PAS (140-159) – PAD (90-99) 

 Hipertensión Grado 2  PAS (160-179) – PAD (100-109) 

 Hipertensión Grado 3  PAS (>180) – PAD (>110) 

Clasificación etiológica 

Primaria 

 Ocurre en el 95% de los casos de HAS 

 Requieren de factores ambientales para su expresión clínica 

 Etiopatogenia  Alteraciones en el SNA (O de otras hormonas), homeostasis 

hidrosalina del riñón o rigidez arterial, entre otras. 

Secundaria 

Causas: 

 Renal  Glomerulopatías, tubulopatías y enfermedades intersticiales 

 Vascular  Coartación de la aorta, hipoplasia de la aorta, obstrucción de la arteria renal 

 Endocrinas  Enfermedades de la tiroides, de la paratiroides, híper o hipoaldosteronismo primario 

 Del SNC  Tumores, encefalitis, apnea del sueño 

 Inducidas por medicamentos  Glucocorticoides, antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de la ciclooxigenasa  

 Inducidas por estupefacientes y tóxicos  Cocaína o plomo 

 Inducidas por el embarazo  Incluye pre-eclampsia y eclampsia 

Comité Nacional Articular 

para la Prevención, la 

Detección, la Evaluación y 

el Tratamiento de la 

Hipertensión Arterial (JNC) 

JNC 7 

Recomienda la meta control: 

 Personas con hipertensión sin diabetes  <140/90 mmHg 

 Personas con hipertensión y diabetes  <130/80 mmHg 

Recomienda que: 

 Se valoren sus estilos de vida 

 Factores de riesgo cardiovascular 

 Factores de riesgo concomitantes 

 Otras causas de hipertensión 

 Considerar la repercusión sobre los órganos diana 

JNC 8 

Tratar a partir de: 

 Pacientes >60 años  150/90 mmHg 

 Pacientes restantes  140/90 mmHg 

 Sugieren la terapia inicial con: ECA, BRA, BCC. Abandonando los diuréticos 

tiazidicos 

 Apoyar el tratamiento con: IECA, BRA, BCC 

 

Antihipertensivos 

(Mecanismos de acción) 

Diuréticos 
 Aumentan la eliminación de líquidos, reduciendo el volumen sanguíneo  Descenso de la presión arterial 

 Efecto secundario  Hiperpotasemia 

Betabloqueantes 

 Reducen la fuerza y velocidad de las palpitaciones  Descenso de la presión arterial 

 Al inicio fueron empleados como antirrítmicos 

 Son más efectivos que los diuréticos para reducir el riesgo cardiovascular  Angina de pecho, Prevención 

de nuevos infartos, Arritmias, Insuficiencia cardiaca, Miocardiopatía hipertrófica 

 Enfermedades no cardiovasculares  Glaucoma, Ansiedad, Hipertiroidismo, Migraña 

 Efectos secundarios  Sensación de mareo, Sensación de cansancio, Asma, Disfunción eréctil 

 

IECA 

 Bloquean la acción de la enzima que produce la angiotensina (Evitar la transformación de angiotensina I en 

angiotensina II)  Descenso de la presión arterial 

 Reacciones adversas  Modifican ligeramente la función renal y aumentan los niveles de potasio en 

sangre, pueden provocar tos persistente. Con menor frecuencia presentan alteraciones del gusto o 

erupciones cutáneas, así como hinchazón en los labios o cardiaca 

 Beneficios  Reducen hospitalizaciones relacionadas con insuficiencias cardiacas  

 Presentaciones (Ejemplos)  Captopril, Benazepril, Cilazapril, Lisinopril 

 Bloquean la acción de la hormona angiotensina II (Receptor AT1) en receptores de los vasos sanguíneos  Descenso de la presión arterial 

 Indicados en caso de abandonar el tratamiento con IECA a causa de la tos 

 También se indican en: nefropatía diabética e insuficiencia cardiaca congestiva 

 La especificad se logra por la acumulación de una combinación de 3 parámetros farmacodinámicos y farmacocinéticos: Inhibición del fármaco al 

nivel más bajo o a las 24 hrs (Valsartán 80 mg 30%, Irbesartán 150 mg 40%, Olmesartán 40 mg 74%) – Afinidad por el receptor AT1 en vez del receptor 

AT2 (Losartán 1000 veces, Olmersartán 12500 veces, Valsartán 20000 veces) – Vida media (Valsartán 6 hrs, Irbesartán 11-15 hrs, Telmisartán 24 hrs) 

ARA II 

Bloqueadores Alfa 

 Impiden que la noradrenalina llegue a los receptores alfa  Descenso de la presión arterial 

 Indicados si también se padece otras enfermedades cardiovasculares 

 Efecto secundario  Hipotensión ortóstatica 

Bloqueadores De Los Canales De Calcio 

 Bloquean la contracción del musculo liso de la pared vascular (Controlada por el calcio), disminuye la 

resistencia de los vasos sanguíneos  Descenso de la presión arterial  

 Son los de acción más rápida 

 Pueden acarrear complicaciones si existe insuficiencia cardiaca, por ende, se administran en capsulas de 

liberación prolongada 
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