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Reducir ingesta de
grasa total y saturada y
aproximar el aporte de
grasa monoinsaturada y
poliinsaturada al
recomendado

El consumo de sodio es
de < 65-100 mmol/dia

Tomar cantidades
adecuadas de proteinas
(especialmente de
origen vegetal), limitar
proteinas animales con
mucha grasa

Tomar cereales de
grano completo y menos
azucar

e Se estima que en el mundo hay
1130 millones de personas con
hipertension, y la mayoria de ellas
(cerca de dos tercios) vive en paises
de ingresos bajos y medianos.

e En 2015, 1 de cada 4 hombresy 1
de cada 5 mujeres tenian
hipertension.

e Apenas 1 de cada 5 personas

hipertensas tiene controlado el

problema.

La interaccion entre variaciones
genéticas y factores
ambientales tales como el
estrés, la dieta y la actividad
fisica, contribuyen al desarrollo
de la hipertension arterial
esencial.

Se ha comprobado que la correlacion
entre la PA de hermanos naturales es
muy superior a la de hermanos
adoptados, asi como la correlacién de
los valores de PA entre padre e hijoy
madre e hijo son muy superiores en
los hijos naturales que en los
adoptados. Entre los gemelos
monocigotos la correlacion de los
valores de PA es muy superior a la de
los dicigotos.

Alimentacion.

Afeccion en la que la
presién de la sangre
hacia las paredes de
la arteria es

demasiado alta.

Interaccion

genética-ambiente El mecanismo por el

cual la obesidad y la
distribucién de la grasa
a nivel abdominal
provocan un mayor
riesgo de HTA no es
conocido.

Historia familiar de
hipertensién

artarial

Esto puede provocar el
funcionamiento
anormal de estos
organos.

Cifras de
riesgo.

Etiologia. Obesidaon

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 sanguineo
hacia el cerebro también puede
causar demencia vascular.

El hecho de que ciertos grupos
étnicos no presenten asociacion
entre la resistencia a la insulina y
la hipertension significa
probablemente, que estan
participando tanto mecanismos
genéticos como fenbmenos
ambientales, que contrarrestan la
influencia de la insulina

Vasos sanguineos
debilitados y

estrechados en los Hipertension
iflones. arterial.

Factores etiolégicos.

>
Resistencia a la
insulina.

Sedentarismo

Demencia»

Sintomas. Ingesta de sal.

. Edad y sexq.
Complicaciones

Varios estudios han
demostrado que el
ejercicio regular y la
actividad fisica se asocian
con niveles menores de
PA y menor prevalencia de
HTA

El aporte excesivo de Na
induce hipertensién por
aumento del volumen
sanguineo y de la
precarga, lo cual eleva el
gasto cardiaco.

En algunos casos, la
presién arterial elevada no
presenta sintomas. Si no
se trata, con el tiempo,
puede provocar trastornos
de la salud, como
enfermedades cardiacas y
derrames cerebrales.

Sindrome
metabdlico.

Este sindrome es un grupo de
trastornos del metabolismo corporal
gue incluyen la disminucion de la
circunferencia de la cintura;
triglicéridos altos; colesterol de
lipoproteina de alta densidad (HDL), el
“colesterol bueno” bajo; presion
arterial alta y niveles altos de insulina.
Siendo propenso a: diabetes,
enfermedad cardiaca y accidente
cerebrovascular.

Ataque cardiaco.

La prevalencia de HTA en el
varén aumenta progresivamente
hasta la década de los 70 en que
se mantiene o aun se reduce
ligeramente. En mujeres el
incremento mayor se produce en
la década de los 50, aumentando
progresivamente hasta la década
de los 80.

La presion arterial alta
puede endurecer y
engrosar las arterias
(aterosclerosis), lo cual
puede ocasionar un ataque
cardiaco, un accidente
cerebrovascular u otras
complicaciones.

En algunos casos, la
presién arterial elevada no
presenta signos.
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