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Hipertensión 

arterial. 

Afección en la que la 

presión de la sangre 

hacia las paredes de 

la arteria es 

demasiado alta. 

¿Qué es? 

Etiología. 

Interacción 

genética-ambiente 

La interacción entre variaciones 

genéticas y factores 

ambientales tales como el 

estrés, la dieta y la actividad 

física, contribuyen al desarrollo 

de la hipertensión arterial 

esencial. 

Se ha comprobado que la correlación 

entre la PA de hermanos naturales es 

muy superior a la de hermanos 

adoptados, así como la correlación de 

los valores de PA entre padre e hijo y 

madre e hijo son muy superiores en 

los hijos naturales que en los 

adoptados. Entre los gemelos 

monocigotos la correlación de los 

valores de PA es muy superior a la de 

los dicigotos. 

Historia familiar de 

hipertensión 

arterial 

Factores etiológicos. 

Obesidad. 

El mecanismo por el 

cual la obesidad y la 

distribución de la grasa 

a nivel abdominal 

provocan un mayor 

riesgo de HTA no es 

conocido. 

Resistencia a la 

insulina. 

El hecho de que ciertos grupos 

étnicos no presenten asociación 

entre la resistencia a la insulina y 

la hipertensión significa 

probablemente, que están 

participando tanto mecanismos 

genéticos como fenómenos 

ambientales, que contrarrestan la 

influencia de la insulina 
Ingesta de sal. 

El aporte excesivo de Na 

induce hipertensión por 

aumento del volumen 

sanguíneo y de la 

precarga, lo cual eleva el 

gasto cardíaco. 

Edad y sexo. 

La prevalencia de HTA en el 

varón aumenta progresivamente 

hasta la década de los 70 en que 

se mantiene o aún se reduce 

ligeramente. En mujeres el 

incremento mayor se produce en 

la década de los 50, aumentando 

progresivamente hasta la década 

de los 80. 

Sedentarismo. 

Varios estudios han 

demostrado que el 

ejercicio regular y la 

actividad física se asocian 

con niveles menores de 

PA y menor prevalencia de 

HTA 

En algunos casos, la 

presión arterial elevada no 

presenta síntomas. Si no 

se trata, con el tiempo, 

puede provocar trastornos 

de la salud, como 

enfermedades cardíacas y 

derrames cerebrales. 

Síntomas. 

En algunos casos, la 

presión arterial elevada no 

presenta sígnos.  

Signos. 

Ataque cardiaco. 

Complicaciones

. 

 La presión arterial alta 

puede endurecer y 

engrosar las arterias 

(aterosclerosis), lo cual 

puede ocasionar un ataque 

cardíaco, un accidente 

cerebrovascular u otras 

complicaciones. 

Síndrome 

metabólico. 
Este síndrome es un grupo de 

trastornos del metabolismo corporal 

que incluyen la disminución de la 

circunferencia de la cintura; 

triglicéridos altos; colesterol de 

lipoproteína de alta densidad (HDL), el 

“colesterol bueno” bajo; presión 

arterial alta y niveles altos de insulina. 

Siendo propenso a: diabetes, 

enfermedad cardíaca y accidente 

cerebrovascular. 

Demencia. 

Las arterias estrechadas o 

bloqueadas pueden limitar el flujo 

de sangre hacia el cerebro, lo que 

puede ocasionar un tipo de 

demencia (demencia vascular). 

Un accidente cerebrovascular que 

interrumpe el flujo sanguíneo 

hacia el cerebro también puede 

causar demencia vascular. 

Vasos sanguíneos 

debilitados y 

estrechados en los 

riñones. 

Esto puede provocar el 

funcionamiento 

anormal de estos 

órganos. 
Cifras de 

riesgo. 

 Se estima que en el mundo hay 

1130 millones de personas con 

hipertensión, y la mayoría de ellas 

(cerca de dos tercios) vive en países 

de ingresos bajos y medianos. 

 En 2015, 1 de cada 4 hombres y 1 

de cada 5 mujeres tenían 

hipertensión. 

 Apenas 1 de cada 5 personas 

hipertensas tiene controlado el 

problema. 

 

Alimentación. 

Tomar cantidades 

adecuadas de proteínas 

(especialmente de 

origen vegetal), limitar 

proteínas animales con 

mucha grasa 

Reducir ingesta de 

grasa total y saturada y 

aproximar el aporte de 

grasa monoinsaturada y 

poliinsaturada al 

recomendado 

Tomar cereales de 

grano completo y menos 

azúcar 

El consumo de sodio es 

de < 65-100 mmol/día 

Fuente: 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension 

Documento: Etiología y fisiopatología de la hipertensión arterial esencial. Pags: 141-147. Autor: C. MAICAS BELLIDO 

URL: http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/hta/hipertension_fisiopatologia_espana.pdf 

Documento: Pautas nutricionales en prevención y control de la hipertensión arterial. Pags: 55-56. Autor: Rosa M. 

Ortega Anta, Ana Isabel Jiménez Ortega, José Miguel Perea Sánchez, Esther Cuadrado Soto y Ana M. López-Sobaler. 

URL: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33s4/12_original.pdf  
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