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Guia de
practica
clinica de
hipertension
arterial
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La
Hipertension
Arterial

etiologia multiple
caracterizado por la
elevacidn persistente de <
las cifras de presion
arterial a cifras.

Es un sindrome de e

>140/90 ml/Hg
(NOM-030-SSA2-
1999). Es producto del
incremento de la
resistencia vascular
periférica y se traduce
en dafio vascular
sistémico.

Esta guia pone a disposicion
del personal del primer nivel
de atencidn las
recomendaciones basadas
en la mejor evidencia
disponible con la intencion
de estandarizar las acciones

Identificar y controlar
los factores de riesgo.
2. Sistematizar los
criterios para el
diagndstico de la
hipertensidn arterial en
el primer nivel de
atencion.

3. Proporcionar
tratamiento
farmacolégico y no
farmacoldgico.

nacionales sobre:

En los pacientes hipertensos

Promocién de
la salud

| |

de peso.

Existe una asociacion
entre la hipertension
arterial y el excedente

en los que el estrés podria
contribuir a la elevacion de la
presién arterial, el manejo
del estrés se considera una

intervencion benéfica

riesgo

Factores de

El Riesgo Cardio-
Vascular (RCV) consiste
en la suma de
multiples factores que
comprenden:

. antecedentes
heredofamiliares y
personales.

Se considera diagndstico probable de
HAS cuando exista elevacién de la

presidn arterial sistémica con cifras
iguales o mayores a 140/90 mm Hg,

registradas por personal capacitado.

De acuerdo a la presién
arterial, los pacientes se
estadifican en (Cuadro V):
—Optima, — Normal, —
Normal alta, — Hipertension
(3 grados)

s

Los exdmenes de
rutina aceptados
internacionalmente
para estudio de la
enfermedad y dafio a
drgano blanco,

asi como
identificacion de
comorbilidades
asociadas en un
paciente con HAS,
son:

. Citometria

hematica.
. Quimica

sanguinea.
. ECG.




_ El tratamiento |- Diuréticos tiazidicos.
~ | Eltratamiento de inicio en e beta-bloqueadores.
farmacolégico pacientes con e . |ECA.
reduce el RCV, y < HAS comprende [ | ¢ ARA-Il.
eventos (farmacos de e Calcio-antagonista de
cardiovasculares y primera linea): accion prolongada.
\_| cerebrovasculares. = =
e . .
T Los cambios en el estilo Se r.ecomlenda proporcionar al
préctica de vida son la piedra p?ue.n?ce unlprograma de.
clinica de angular en el < ejercicios aérobicos (caminar,
hipertension tratamiento de la HAS trotar,lciclismo, aerobico o
arterial L natacidn).
El controly la El control y la vigilancia Puede evaluarse
vigilancia de la HAS de la HAS son cada 3 meses, a
son componentes componentes criticos criterio del médico
criticos para los para los programas de tratante seguln la
programas de salud salud poblacional. evoluciény
poblacional. respuesta clinica.
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