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FISIOLOGIA DE LA PRESION ARTERIAL Fisiología de la presión arterial

RIÑONES EN LA 

REGULACION DE PA

Es la fuerza de la sangre contra las paredes de 

los vasos sanguíneos.

Relacionado con la homeostasis del 

volumen de líquido en el organismo

actúa de forma lenta

Si el volumen de sangre aumenta y la 

capacitancia vascular no se ve alterada, la 

presión arterial también aumenta.

Riñones excreten el exceso de volumen, 

con lo que la presión se normaliza. 

Determinantes de PA a largo plazo

1. El grado de desplazamiento de la curva de 

eliminación renal de agua y sal. 

2. 2. El nivel de la línea de ingestión de agua 

y sal.

EL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

Los riñones también tienen otro mecanismo potente para 

controlar la presión arterial: el sistema renina-angiotensina. 

RENINA

Enzima proteica liberada por los riñones cuando la presión 

arterial desciende demasiado.

COMPONENTES

Renina almacenada de forma inactiva 

Como prorrenina en las células 

yuxtaglomerulares (células YG) de los riñones

Miocitos lisos modificados 

situados principalmente en 

las paredes de las 

arteriolas aferentes, 

inmediatamente 

proximales a los 

glomérulos. 

Se desciende y hay liberación de renina 

actuando con una enzima Sustrato de renina

Con ayuda de esta se convertirá en 

Angiotensina I conteniendo 

propiedades vasoconstrictoras 

La renina dura aproximadamente 30min 

en el torrente sanguíneo después con 

ayuda de aminoaciodos se forma la 

ANGIOTENSINA II

Esta conversión se da en los pulmones 

y atreves de ella existe una retención de 

agua y sal dando el aumento a la 

presion



ESTADOS HIPERTENSIVOS 
EN EL EMBARAZO

Se asocian con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal.

PREECLAMPSIA-ECLAMPSIAHTA CRONICA

PREECLAMPSIA SUPERPUESTA 

A LA HTA CRONICA
HTA GESTACIONAL

Hipertensión que inicia antes 

del embarazo o <20 SDG  

Persistencia de la hipertensión más allá de 

las 12 semanas del posparto

PAS ≥140 mm Hg o 

PAD ≥90 mmHg.

Elevación de la presión arterial

sistólica (PAS) ≥140 mm Hg o

presión arterial diastólica (PAD) ≥ 

90mm Hg materna en dos ocasiones

con 6 horas de diferencia.

Proteinuria ≥300 mg 

en muestra de

orina de 24 horas.

La eclampsia se define 

como ≥1 convulsiones 

generalizadas en la

preeclampsia.

Elevación en la PAS ≥140 mm Hg o PAD 

de ≥90 mm Hg en dos ocasiones, con seis 

horas de diferencia, en una mujer 

previamente normotensa ≥20 semanas de 

gestación.

Sin evidencia de proteinuriaEs un aumento agudo no relacionado con el embarazo de 

la PA conocida como hipertensión emergencia también 

puede ocurrir en pacientes embarazadas. Esta 

presentación es peligrosa para la vida y requiere un 

tratamiento inmediato. 



ARTERIALES VENOSOS MIXTOS

• Verapamilo

• Nifedipino

• Amlodipino

• Nitroglicerina i-v

• Dinitrato de 

isosorbide

• Captopril

• Enalapril

• Nitroprusiato de 

Na


