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La hipertension arterial sistémica es un sindrome de etiologia
CONCEPTO< multiple caracterizado por la elevacion persistente de las cifras
de presion arterial a cifras 2140/90ml/Hg

Optima ——— Sistolica: <120, diastolica < 80

Normal —— Sistdlica: 120 -129, diastdlica 80-84

Normal alta —— Sistdlica: 130 -139, diastdlica 85-89

CLASIFIC ACION< Hipertension grado 1—— gistglica: 140 -159, diastdlica 90-99
Hipertension grado 2 ——5 Sistélica: 160 -179, diastélica 100-109

Hipertension grado 3 — Sistolica: >= 180. diastélica >=110

Hipertension sistdlica aislada — Sistdlica: >= 140, diastdlica < 90

Actividad fisica aerdbica puede ser benéfica para la prevencion y
tratamiento de la hipertension arterial.

Manejo del estrés se recomienda terapias conductuales acompafadas de
técnicas de relajacion

Aconsejar al paciente la suspension del habito tabaquico

Aconsejar al paciente la reduccion de sal, excesivo de café y productos
con alto contenido en cafeina

La determinacion del RCV de forma temprana permite la identificacion
de dafio a érgano blanco

Realizar: exploracion neurolégica para identificar probable dafio a
organo blanco (cerebro),examen de agudeza visual asi como
exploracion de fondo de ojo para identificar retinopatia,estimar el riesgo
RCV en pacientes adultos.
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e Diuréticos tiazidicos(o clortalidona),

Sin e Beta-bloqueadores
condiciones< N _ _ _ _
especiales e |ECA (Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina)
¢ ARA-Il (Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il)
\ _
Ante la falla terapéutica de 3 farmacos, buscar las posibles causas
Con : .
- e Pobre adherencia al tratamiento
condicione o
. e Sobrecarga de volumen diastolico
especiales _ L.
\\ e Interacciones farmacologicas
e Condiciones asociadas (obesidad, tabaquismo,
\~

e Realizar cambios en el estilo de vida, en la alimentacion y actividad fisica
diaria.

e Consumo de sal de 5-6 gramos por dia
e Recomienda reduccién de peso corporal para lograr un IMC de 25 kg/m. 2
e De 4 a5 frutas por dia

e Aumentar el consumo de vegetales, fibra soluble, granos enteros y
proteinas de origen vegetal.

e Realizar ejercicio aerébico moderado al menos 30 min al dia, de 5 a 7 dias
por semana.
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