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Hipertension arterial sistémica esencial primaria: La hipertensién arterial
sistémica es un sindrome de etiologia multiple caracterizado por la elevacién

Definicién persistente de las cifras de presion arterial a cifras > 140/90 ml/Hg.
@ Existe una asociacion entre la hipertensidn arterial y el excedente de
peso.

4 Evidencias<

El estrés podria contribuir a la elevacion de la presidn arterial.
Existe una relacion entre el habito tabaquico.

Existe una relacidon entre el consumo excesivo de sal.
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Prevencion <
primaria » Mantener un indice de masa corporal entre 18.5y 24.9 kg/m2, para

prevenir el riesgo de hipertension arterial sistémica.
Para el manejo del estrés se recomienda terapias

\Recomendaciones _ _ _
Se recomienda un plan de alimentacién con consumo alto de frutasy

, vegetales

HiperteHSion » reduccion de sal

a rte ri al C Antecedentes heredofamiliares y personales, asi como factores que pueden determinarse a
través del interrogatorio.

Factores de riesgo< » La determinacidn del RCV de forma temprana permite la identificacion de dafio a 6rgano
blanco

» La determinacidn de niveles de perfil de lipidos

Q Considerandose como riesgo cifras de glucosa de 102 a125 mg/d|

—
» elevacidn de la presion arterial sistémica con cifras iguales o mayores a 140/ Optima
mm Hg, registradas por personal capacitado. > Normal

De acuerdo a la presién arterial, los pacientes se estadifican en (Cuadro V) » Normal alta

Diagnéstico <

. El modelo de SCORE se aplica en pacientes con HAS asintomaticos >
clinico

>
> Hipertension
» Establecer diagndstico de HAS en la segunda consulta médica
» Realizar una adecuada historia clinica con anamnesis
>
e

Pulso irregular

Citometria hematica
» Quimica sanguinea y electroliticos séricos (cloro, sodio y
potasio)
Pruebas < > Acido Urico
diagnosticas > Perfil de los lipidos (HDL, LDL; colesterol total y
triglicéridos)

> Electrocardiograma (ECG)

\> Examen general de orina



Tratamientos
farmacoldgicos

Tratamiento no
farmacoldgico

El tratamiento farmacolgico Diuréticos tiazidicos (o clortalidona)
reduce el RCV, y eventos
< cardiovasculares y

cerebrovasculares, asi como la

Beta-bloqueadores
IECA
ARA-II

muerte del paciente con HAS. Calcio

~
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a realizar cambios en el estilo de vida que incluyan una mejora en la alimentacién y actividad fisica diaria.
Para pacientes con HAS se recomienda una ingesta de sodio.

En pacientes hipertensos se recomienda reduccién de peso corporal para lograr un IMC de 25 Kg/m. 2

Se recomienda 4 a 5 frutas por dia
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Se recomienda aumentar el consumo de vegetales, fibra soluble, granos enteros y proteinas de origen vegetal.
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Optima: menor de 120 (PAs) y menor de 80 (PAd) - Felicitar a la persona.
Normal: menor de 130 (PAs) y menor de 85 (PAd) - Controlar cada cinco afios.

Hipertension I: 140-159 (PAs) o0 90-99 (PAd) - Tratamiento.

Normal-alta: 130-139 (PAs) y 85-89 (PAd) - Controlar cada afio.
Clasificacién

(recomendaciones, 2014)
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Hipertensién Il: 160-179 (PAs) o 100-109 (PAd) - Tratamiento.
Hipertensioén lll: 180 (PAs) o 110 (PAd) = Tratamiento.
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