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FISIOLOGÍA DE LA PRESIÓN ARTERIAL  

SISTEMA ARTERIAL: CARACTERÍSTICAS 

GENERALES 

PULSO ARTERIAL: PRESIÓN DE PULSO PRESIÓN ARTERIAL 

El corazón envía sangre de manera pulsátil a las arterias, en 

cada sístole entra un volumen de sangre en la aorta que dará 

lugar a un incremento de presión, y en cada diástole la pre-

sión disminuirá  

La estructura de la pared arterial está organizada en función de 

los fenómenos mecánicos que tiene que soportar.  

Como todo vaso sanguíneo dispone de tres capas: íntima, me-

dia y adventicia, siendo la túnica media la capa más gruesa. 

Las arterias se clasifican en arterias elásticas o musculares de-

pendiendo de la proporción de fibras elásticas o musculares 

presentes en la capa media de la pared vascular. 

Las arterias realizan cuatro funciones principales: Conducción, 

Filtro hidráulico o amortiguador de la pulsatilidad, Reservorio 

de presión y Regulador de la distribución del flujo sanguíneo. 

El sistema arterial consiste en una serie de vasos, sucesiva-

mente ramificados, que van desde las arterias de gran calibre 

como la aorta y la pulmonar, pasando por las de mediano, pe-

queño calibre. 

Estos cambios cíclicos generan una onda de presión o pulso 

arterial. En esta onda, hay una porción ascendente y descen-

dente. 

Esto se inicia con una pequeña disminución de presión, vol-

viendo a aumentar y generando una muesca que se conoce 

con el nombre de incisura aórtica o incisura dicrótica, pro-

ducto del cierre de la válvula aórtica.  

La onda de presión se transmite hacia los vasos periféricos a 

través de las elásticas paredes arteriales y de la columna de 

sangre, incrementando su velocidad desde la aorta torácica, 

hasta las arterias terminales. 

La presión máxima se obtiene durante el periodo de la eyección ventricu-

lar (sistole) y previo a la contracción ventricular, y se denomina presión 

diastólica.  

La presión o tensión arterial es la fuerza por unidad de superficie ejercida 

por la sangre contra las paredes vasculares.  

Esta fuerza de empuje es el único impulso con que la sangre ha de reco-

rrer todo el circuito vascular para poder retornar al corazón.  

La presión viene determinada por el volumen de sangre que contiene el 

sistema arterial y por las propiedades de las paredes, si varía cualquiera de 

los dos parámetros, la presión se verá modificada. 

Tan sólo una tercera parte del volumen sistólico sale de las arterias duran-

te el periodo de sístole, y el volumen restante distiende las arterias incre-

mentando la presión arterial. 

Al terminar la contracción ventricular, las paredes arteriales distendidas 

vuelven de forma pasiva a su posición de partida y la presión arterial em-

puja la sangre a las arteriolas.  



ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 

Hipertensión crónica  Preeclampsia-eclampsia  Preeclampsia superpuesta a la hipertensión 

crónica  

Hipertensión gestacional  

 Elevación de la presión arterial sistólica 

(PAS) ≥140 mm Hg o presión arterial dias-

tólica (PAD) ≥ 90 mm Hg materna en dos 

ocasiones con 6 horas de diferencia. 

 PAS ≥140 mm Hg o PAD ≥90 mm Hg. 

 Historia familiar  

 Persistencia de la hipertensión más allá de 

las 12 semanas del posparto. 

 edad menor de 20 años y mayor de 35 a 40  

Se define como una hipertensión presente antes 

del inicio del embarazo o que se diagnostica antes 

de la semana 20 de gestación.   

 Hipertensión que inicia antes del embarazo 

0 menos 20 semanas de gestación. 

 Embarazo múltiple  

Dentro de este grupo se incluyen un grupo hetero-

géneo de procesos cuyo diagnóstico se realizará, 

en la mayoría de ellos, de forma retrospectiva. 

Así, una hipertensión gestacional puede corres-

ponder a:  

 Proteinuria ≥300 mg en muestra de orina de 

24 horas. 

 La eclampsia se define como ≥1 convulsio-

nes generalizadas en la preeclampsia. 

Se define como una hipertensión que aparece des-

pués de las 20 semanas de gestación y se acompa-

ña de proteinuria.  

 En gestantes con enfermedad renal crónica, 

el diagnóstico se realizará ante un incre-

mento brusco de la hipertensión y de la pro-

teinuria.  

 Plaquetopenia o alteración de los valores de 

enzimas hepáticas.. 

 cefalea intensa, visión borrosa o escotomas 

centellantes, vómitos, dolor persistente en 

epigastrio y/o hipocondrio derecho.  

 Aumento brusco de los valores de presión 

arterial.  

 Aparición de proteinuria significativa  

comporta un empeoramiento del pronóstico ma-

terno-fetal. El diagnóstico es difícil y se deberá 

sospechar siempre ante la aparición de uno o más 

de los signos o síntomas de afectación multiorgá-

nica. 

Preeclampsia grave: 

-PAS ≥160 mm Hg y PAD ≥110 mm Hg en 2 oca-

siones diferentes con cuando menos 6 horas de 

diferencia mientras la paciente está en reposo en 

cama. 

 Proteinuria y Oliguria 

 Síndrome de HELLP  

 Una hipertensión transitoria en los casos en 

que sólo exista hipertensión que desaparez-

ca dentro de las 12 semanas posparto.  

 Una preeclampsia en fase precoz en la que 

aún no haya aparecido la proteinuria.  

Se define como la aparición de hipertensión sin 

proteinuria después de las 20 semanas de gesta-

ción.   

 Una hipertensión crónica si persiste más 

allá de las 12 semanas posparto.  



VASODILATADORES  

Son un conjunto de fármacos que producen 

dilatación de las paredes de los vasos sanguí-

neos, con el fin de aumentar el flujo sanguíneo.  

Como resultado de la presión arterial baja. Esto 

reduce la necesidad de trabajar del corazón y le 

permite bombear con mas facilidad y efectiva-

mente.  

Pueden ser venosos (precarga), arteriales dis-

minuya las resistencias vasculares periféricas 

(poscarga), y como consecuencia aumenta el 

volumen minuto y disminuye los signos de 

hipoperfusión periféricas o mixto.  

Su administración tiene un enfoquee impor-

tante para insuficiencias cardiacas, ya que 

mejoran la función ventricular actuando sobre 

el componente vascular, bien por produciendo 

vasodilatación venosa o arterial. 

hidralazina Nitroprusiato de sodio 

Es un vasodilatador periférico que debe sus 

efectos a una acción relajante sobre el músculo 

liso arteriolar mediante un efecto directo.  

 HIDRALAZINA está contraindicada en 

casos de hipersensibilidad conocida a 

HIDRALAZINA o la dihidralazina.  

 Lupus eritematoso sistémico  

 Insuficiencia miocárdica debida a obs-

trucción mecánica  

 Insuficiencia cardiaca aislada del ven-

trículo derecho  

USO CLÍNICO:   

 Tratamiento de las crisis hipertensivas y 

de la hipertensión maligna refractaria  

 Hipotensión controlada durante la anes-

tesia para reducir el sangrado  

 insuficiencia cardiaca severa refractaria   

Vasodilatador arteriovenoso. Por su potente 

acción vasodilatarora, produce una disminu-

ción de la resistencia vascular periférica y un 

marcado descenso de la presión arterial.   

Algunos de los efectos indeseables: 

 taquicardia, palpitaciones. En ocasiones: 

enrojecimiento, hipotensión  

 A menudo: ce-falea. Raras veces: desva-

necimientos.  

 En ocasiones: sín-drome similar al LES.  

Indicaciones: 

 Hipertensión: Como medicación com-

plementaria junto con otros antihiperten-

sores 

 Preeclampsia o eclampsia.  

CONTRAINDICACIONES:   

 Hipersensibilidad al principio activo   

 Hipertensión compensatoria   

 Insuficiencia cerebrovascular  

EFECTOS SECUNDARIOS:   

  hipotensión, palpitaciones, diaforesis  

 náuseas, vómitos, dolor abdominal  

 cefalea, mareo, molestias retroesterna-

les.  


