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Aumento crénico de la presion arterial

sistélica 2140 mmHg o diastdlica 290 cuenta
mmHg); la causa se desconoce en 80 a corregible
95% de los casos (“hipertension secundaria,
esencial”). pacientes

Siempre debe
alguna
de hipertension
sobre todo en

tenerse en La
modalidad

hipertension  sistdlica aislada
(sistolica 2140, diastdlica <90mmHg es
mas frecuente en los sujetos de edad
avanzada debido a la disminucion de la
distensibilidad vascular.

En algunos casos, la presion arterial elevada no presenta sintomas. Si no se trata, con el tiempo, puede provocar trastornos
de la salud, como enfermedades cardiacas y derrames cerebrales. Seguir una dieta saludable con menos sal, ejercitarse
regularmente y tomar medicamentos puede ayudar a bajar la presion arterial.

Optima: menor de 120 (PAs) y menor de 80 (PAd) — Felicitar a la persona.
Normal: menor de 130 (PAs) y menor de 85 (PAd) —Controlar cada cinco afios.
Normal-alta: 130-139 (PAs) y 85-89 (PAd) — Controlar cada afo.

Hipertension I: 140-159 (PAs) o 90-99 (PAd) — Tratamiento.

Hipertension II: 160-179 (PAs) o 100-109 (PAd) — Tratamiento.

Hipertension Ill: 180 (PAs) o 110 (PAd) — Tratamiento.

La etiologia de la HTA postrasplante es multifactorial. Por una parte, puede deberse a la enfermedad renal
primaria del receptor y al dafio vascular establecido previo al trasplante, pero también puede estar relacionada
con factores ligados al donante o al proceso de donacién y trasplante. Tras el trasplante, se afiaden otros

factores como el tratamiento inmunosupresor y la disfuncién cronica del injerto.

L vasoconstrictor.

e Edad.

e Raza.

e Antecedentes familiares.

e Sobrepeso u obesidad.

e Falta de actividad fisica.

e Consumo de tabaco.

e Alto contenido de sal (sodio) en tu dieta.

e Consumo excesivo de alcohol.
e [Estrés.
¢ Ciertas enfermedades croénicas.

e Cantidad insuficiente de potasio en tu dieta.

La hipertension arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la existencia de una disfuncion endotelial (DE), con
ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo (6xido nitrico —NO-, factor hiperpolarizante del
endotelio -EDHF) y los factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas). Es conocida la disminucién a nivel del
endotelio de la prostaciclina-PGI2 vasodepresora y el aumento relativo del tromboxano-TXA2 intracelular
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_ ¢ Alimentacién saludable. limite la cantidad de sodio (sal) y de alcohol que consume.
Medidas e Realice actividades fisicas. la actividad fisica que se realiza con regularidad puede disminuir la presion arterial alta
terapéuticas y el riesgo de que se presenten otros problemas de salud.
e Manténgase en un peso saludable. esto puede servir para controlar la presion arterial y para disminuir el riesgo de
presentar otros problemas de salud.
e No fume. El habito de fumar puede causar dafios en los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de tener presion
arterial alta. ademas, puede empeorar los problemas de salud relacionados con la hipertension.
e Controle el estrés y aprenda a manejarlo. aprender a controlar el estrés, relajarse y lidiar con los problemas puede

7 L mejorar la salud emocional y fisica
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