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  Cuadro Sinóptico   

 

6to cuatrimestre grupo °B ENFERMERÍA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

Manejo  

 Monitorización ambulatoria  

 

 

 

 

 

 

 

 Etiología  

 

 

 

 

 

 

 Consecuencias  

Consiste en la determinación automática de la 

PA durante 24 horas en intervalos que oscilan 

entre 30 minutos y 1 hora 

 

 Causas exógenas 

 

 

 Causas renales 

 

 

 Causas suprarrenales 

 

 

 Otras causas biológicas 

Como la toma de fármacos (corticoides, 

anticonceptivos, antiinflamatorios no 

esteroideos), el exceso de alcohol o el 

abuso de regaliz 

Como la estenosis de la arteria renal o 

algunas nefropatías parenquimatosas 

Como el feocromocitoma o el 

hiperaldosteronismo. 

Como la coartación de aorta, el 

Síndrome de apnea- hipopnea del 

sueño o el hipotiroidismo 

 Cardiopatía hipertensiva  

 Encefalopatía hipertensiva  

 Enfermedad renal  

Clasificación  

 Optima <120 y <80 

 Normal <130 y <85 

 Normal—Alta 130-139 / 85-89 

 Grado I 140-159 / 90-99 

 Grado II 160-179 / 100-109 

 Grado III 180 ó + / 110 ó + 

 Hipertensión sistólica aislada 140 ó + / 90 ó - 



 

 

Prevención  

 Primaria  

 

 

 

 

 Secundaria  

 manejo del estrés 

 consumo alto de frutas y vegetales 

 suspensión del hábito tabáquico 

 Aconsejar al paciente la reducción de sal en la 

dieta diaria familiar 

 disminuir el consumo excesivo de café y otros 

productos con alto contenido en cafeína 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

Tratamiento  

 realizar exploración neurológica 

 realizar examen de agudeza visual  

 Se recomienda estimar el riesgo RCV en pacientes adultos 

 toma periódica de la presión arterial mediante la estrategia 

oportunista en la consulta médica 

 Farmacológico  

 

 

 

 No farmacológico  

1. IECA o ARA II, 

2. Calcio-antagonistas,  

3. Tiazidas a dosis bajas 

 

 Se recomienda realizar cambios en el estilo de 

vida que incluyan una mejora en la 

alimentación y actividad física diaria 

 Reducción del peso corporal  

 


