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MAPA CONCEPTUAL 

 Hipertension arterial  sistemica es       Es un síndrome de etiología múltiple caracterizado por 

                                                                                la elevación persistente de las cifras de presión arterial  

                                          a cifras ≥ 140/90 ml/Hg. 

  

       Su clasificación es         en caso 

 De presentar de enfermedad cardiovascular 

             Sistólica ml/hg   diastólica ml/hg O debates > 130/80 ml/hg y en caso de tener 

PA normal     120 a 129 80 a 84 Proteinuria mayor de 1.0 gr e insuficiencia 

PA fronteriza  130 a 139 85 a 89 Renal > 125/75 ml/hg. 

hipertensión 1  140 a 159 90 a 99 

hipertensión 2   160 a 179 100 a 109 

hipertension3      -> 180 -> 110 

hipertensión sistólica aislada  ->140    <90                                                 descontrolada 

                                                                                               La hipertensión arterial, a la elevación sostenida 

                                                                                               a la cifras de presión arterial sistólica, diastólica 

                                                                                              o ambas, a acompañadas o no de manifestaciones 

                                                                                  menores de daños agudo a órgano blanco 

 etiológica 

 

Primaria: no hay una causa orgánica identificable 

participan la herencia, alteraciones en el sistema  

nervioso simpático, el volumen sanguíneo, el 

gasto cardiaco, las resistencias arteriolares 

periféricas, el sistema renina angiotensina aldosterona, 

la sensibilidad al sodio y a la resistencia a la insulina. 

Secundaria: se identifica una causa orgánica, que puede 

ser: renal, vascular, endocrina, medicamentos tóxicos 

y embarazo. 

. 

 

 

 factores 

La hipertensión arterial puede ser prevenida 

en caso contrario, es posible retardar su aparición. 

*prevención primaria: se recomienda a las personas se llevara a cabo entre la 

un IMC de >18 y <25, actividad física 30 minutos, medidas   población general, mediante  

la reducción del consumo de alcohol no deberá exceder de 30 actividades de educación 

 ml de etanol y de sal, la ingestión adecuada de potasio y una  para la salud, de 

alimentación equilibrada. participación social y 

 comunicación  educativa 

 



 

prevención secundaria: El riesgo cardio vascular, 

la determinación del RCV de forma temprana permite  La historia clínica y la 

la identificación de daño a órgano blanco, la exploración física en 

determinación de niveles de perfil de lípidos medidas    todos los pacientes 

colesterol, triglicéridos, lipoproteínas de alta y baja, registro de factores 

La determinación de glucosa, prueba de tolerancia a la de cardiovasculares y 

 glucosa es 102 a125 mg/dl. Se recomienda realizar  la identificación de daño 

exploración neurológica a órgano blanco 

 Por medio de la     

 anamnesis y 

 exploración física, citas 

 continuas, realizado la  

          su diagnostico                                                                                                       PA con personal capacit, 

 

se basa en el promedio de por lo menos tres 

mediciones realizadas en intervalos de tres o 

5 minutos, dos semanas después de la estudios       -hemoglobina y hematocrito 

detección inicial con cifras igual o superior -ácido úrico 

 -creatinina 

 -ego 

 -glucosa sérica 

       tratamientos -perfil de lípidos 

 -potasio y ácidos séricos 

-captopril -electrocardiograma 

 

-enalapril 

-nifetpino  

 

 

 

 

                          Posición como tomar la PA 

 

 recomendaciones 

 -se tomara después de 5 minutos de reposo 

 -antes no debe tomar café, refrescos o fumar por  

 lo menos 30 minutos antes. 

 -no debe tener ganas de ir al baño. 

 -estar tranquilo. 

 

  



 

  

 

                           Posición del paciente 

 En posición de sentado con un buen soporte 

 Para la espalda y con el brazo descubierto y 

 Flexionado a la altura del corazón. 

 

 

 Equipo y características 

  -Se utilizara el esfigmomanómetro mercurial 

  O un esfigmomanómetro aneroide. 

 -para la mayor parte de los adultos el ancho 

 Del brazalete será entre 13 y 15 cm, el largo de 24 cm 

 

 

       técnica 

   -Se asegurará que el menisco coincida con el cero de la escala, 

               antes de empezar a inflar. 

              - Se colocará el brazalete situando el manguito sobre la arteria 

               humeral y colocando el borde inferior del mismo 2 cm por encima 

              del pliegue del codo. 

            - Se inflará  rápidamente el manguito hasta 30 ó 40 mmHg  

               por arriba del nivel palpatorio de la presión  sistólica y se desinflará  

              a una velocidad de  aproximadamente 2 mmHg/seg. 

             - La aparición del primer ruido de Korotkoff  marca el nivel de la presión  

              sistólica y, el quinto, la presión diastólica. 

            - Los valores se expresarán en números pares.  

            -Si las dos lecturas difieren por más de cinco mmHg, se realizarán otras  

             dos mediciones y se obtendrá su promedio. 

 


