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HIPERTENSION | >140/90 ml/Hg. Es

ARTERIAL

Prevencion
primaria
Prevencion

Prevencion
secundaria

Es un SX de etiologia
multiple caracterizado
por la elevacion

Existe asociacidon entre hipertension arterial y excedente de peso. Se recomienda aconsejar a las personas mantener un IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m2.
La act fisica aerdbica puede ser benéfica para la prevencion y tto de HAS. El manejo del estrés se considera una intervencién benéfica. Se
recomienda un plan de alimentacion con consumo alto de frutas y vegetales e ingesta baja de grasas saturadas. Existe relacion entre el tabaquismo,
consumo excesivo de sal e HAS, disminuir el consumo de cafeina

Antecedentes heredofamiliares y personales, asi como factores que se determinan a través del interrogatorio, la exploracién fisica y
pruebas especificas de laboratorio y gabinete. Evaluacién de DOB se establece con identificacion de microalbuminuria en el EGO, tasa
de filtracion glomerular. Determinacién de niveles de perfil de lipidos. Determinacién de glucosa asi como prueba de intolerancia a la
glucosa. Se recomienda realizar exploracion neurolégica, examen de agudeza visual, estimular el riesgo de RCV en adultos

Factores de
riesgo

Prevencion primaria. Prevencion secundaria.
Deteccion: HC y exploracion fisica

p_ersistente de l"f‘S Manejo Diagnéstico: cifras de TA 2140/90 mm/Hg, HC con anamnesis incluyendo historia familiar, factores de riesgo y una exploracion fisica completa, somatometria, toma de
cifras de TA a cifras pulso. Pruebas diagnésticas: citometria hematica, QS6, electrolitos séricos, acido urico, perfil de lipidos (HDL, LDL; colesterol total y triglicéridos), ECG, EGO

producto del
incremento de la
resistencia vascular

Tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.
Vigilancia y seguimiento: seguir con un control

periférica y se traduce Hipertension grado | o leve: sistdlica=140-159 mm Hg. Diastélica=90-99 mm Hg
en dafio vascular Clasificacion . Hipertensién grado Il o moderada: sist6lica=160-179. Diast6lica=100-109 mm Hg
sistémico Hipertension grado Ill o grave: sistélica 2180 mm Hg. Diastélica= 2110 mm Hg

Hipertension sistdlica aislada: sistolica 2140 mm Hg. Diastélica 290 mm Hg

Farmacolégico

Tratamiento

No farmacolégico

Bibliografia

Farmacos de 1ra linea: diuréticos tiazidicos (o clortalidona). Beta-bloqueantes. IECA. ARA-Il. Calcio-antagonista de accion prolongada
Farmacos de 2da linea constituyen la combinacion de 2 o méas farmacos de la 1ra linea

Cambios en el estilo de vida como mejora en la alimentacién que consiste en dieta saludable y baja en calorias y realizar act
fisica diaria sobretodo si hay sobrepeso y obesidad, evitar consumir sal en exceso, promover suspenciéon del habito tabaquico
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