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MECANISMO DE LA HTA



Pathogenesis and clinical physiology of hypertension,  

George L. Bakris, et al. Cardiol Clin 20 (2002) 195–206
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La hipertensión leve a  
moderada, sin  afectación 
de órganos  diana, suele ser  
totalmente  asintomática y 
su  diagnóstico es casual.

Cuando hay síntomas  suele 
ser una cefalea  
suboccipital pulsante  
matutina que remiten  
durante el día.

HTA complicada:
(crónica)  hipertrofia 

ventricular  izquierda e 
insuficiencia  cardiaca 
congestiva y si  existe 
arteriosclerosis de los  vasos 
coronarios  determinará 
cardiopatía  isquémica.
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Depresión del automatismo y disminución de la conducción eléctrica del  
nodo sinusal y el nodo auriculoventricular.




