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HIPERTENSION ARTERIAL

(JQUE ES LA HIPERTENSION
ARTERIAL?

<{MANEJO DE
HIPERTENSION ARTERIAL?

JCLASIFICACION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL?

PREVENCION PRIMARIA

La hipertension arterial sistémica es un sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial
a cifras > 140/90 ml/Hg.

La historia clinica y la exploracién fisica en todos los pacientes candidatos de
escrutinio preventivo logran la deteccion oportuna de hipertension arterial

Con los antecedentes familiares del historial clinico puede investigarse la
predisposicion de hipertensién y enfermedades cardiovasculares.

Por medio de la anamnesis y exploracion fisica en el consultorio se logra hacer el
diagnostico clinico de la enfermedad

Aconsejar al paciente la reduccion de sal en la dieta diaria familiar.

Proponer al paciente, realizar cambios en su estilo de vida

Se recomienda aconsejar a las personas mantener un indice de masa corporal
entre 18.5y 24.9 kg/m2, para prevenir el riesgo de hipertension arterial sistémica.

» Optima <120y <80
» Normal <130y< 85
» Normal—Alta 130-139/ 85-89
» Grado l 140-159 / 90-99

Se recomienda un plan de alimentacion con consumo alto de frutas y vegetales, asi como con ingesta baja
de grasas saturadas.

la actividad fisica aerdbica puede ser benéfica para la prevencion y tratamiento de la hipertension arterial.
Para el manejo del estrés se recomienda terapias conductuales acompafiadas de técnicas de relajacion.
Aconsejar al paciente la suspension del habito tabaquico y ofrecer su integracion a grupos de apoyo.
Sugerir al paciente, disminuir el consumo excesivo de café y otros productos con alto contenido en
cafeina.

Existe una asociacion entre la hipertension arterial y el excedente de peso.



Se recomienda realizar exploracién neurolégica para identificar
probable dafio a érgano blanco (cerebro).

La determinacion del RCV de forma temprana permite la
identificacion de dafio a 6rgano blanco

antecedentes heredofamiliares y personales

La determinacion de niveles de perfil de lipidos

La determinacion de glucosa

PREVENCION SECUENDARIA

TRATAMIENTO Diuréticos tiazidicos
FARMACOLOGICO beta-bloqueadores
TRATAMIENTO IECA
ARA

Calcio-antagonista de accion prolongada.

Los cambios en el estilo de vida son la piedra angular en el tratamiento de la HAS.

TRATAMIENTONO Aconsejar al paciente un consumo de sal de 5-6 gramos por dia y reducir a 3 gramos por dia

FARMACOLOGICO Es recomendable implementar politicas de salud que incluyan la participacidn y responsabilidad social

de la industria alimentaria

En pacientes hipertensos se recomienda reduccion de peso corporal para lograr un IMC de 25 Kg/m. 2
Una dieta rica en frutas y verduras, baja en grasas saturadas y totales

Se recomienda 4 a 5 frutas por dia



