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Hipertension —
arterial

—

diagnosticas

Tratamiento
farmacologico —

jovenes

Clasificacion
—
Diagnostico
Pruebas

(NOM-030-SSA2-1999). = 140/90 ml/Hg

Optima < 120 /<80

Normal 120-129/ 80-84

Normal alta 130-139/ 85-89

Caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial

Hipertensién grado 1 140-159/ 90-99

Hipertension grado 2 160-179/ 100-109

Hipertension grado 3 > =180/ >= 110

Hipertension sistélica aislada > =140/ <90

_

La historia clinica y la exploracion fisica en todos los

pacientes candidatos, antecede

ntes familiares, el

diagnéstico se establece tras dos mediciones de la

presion arterial,

~—

Citometria hematica, quimica sanguinea y electroliticos
séricos, &cido Urico, electrocardiograma, examen general

de

J—

—

orina

Diuréticos tiazidicos, beta-
blogueadores, IECA, ARA-II,
Calcio-antagonista de accion |
prolongada.

Los tratamientos de segunda
linea constituyen la
combinacion de 2 0 méas
farmacos de la primera linea

—

Los beta-bloqueadores no se utilizan como agentes de primera linea en pacientes

En el anciano se demostré que el uso de beta bloqueador se asoci6 con un alto riesgo
de eventos cerebrovasculares (16%)



Tratamiento no
farmacoldgico

Prevencioén

Vigilancia y
seguimiento

J—

—

Cambios en el estilo de vida, el consumo de sal menos de 5
gramos, al dia reduce la PAS en 4 a5 mm Hg

La dieta saludable y baja en calorias

Cocinar con hierbas, especias, limon, lima, vinagre o
mezclas de condimentos sin sal.

Se recomienda 4 a 5 frutas por dia

La determinacion de niveles de perfil de lipidos

La determinacién de glucosa, asi como la prueba de
tolerancia a la glucosa

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

Existe una relacion entre el habito tabaquico y la
elevacién de la presion arterial.

Realizar cambios en su estilo de vida.

El control y la vigilancia de la HAS son componentes
criticos para los programas de salud poblacional.

Requieren la combinacion de medicamentos, asi como la
intervencion de otras especialidades para su control y

seguimiento.

Una vez alcanzado la meta en las cifras de presion
arterial no existe diferencia en las citas de control cuando

este se lleva a cabo en intervalos de 3 a 6 meses.










