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¿QUE ES? 

CLASIFICACION 

DIAGNOSTICO 

 

 

  

H
IP

E
R

T
E

N
S

IO
N

 A
R

T
E

R
IA

L
 

Afección en la que la presión de la sangre hacia las 

paredes de las arterias es demasiado alta 

Generalmente, la hipertensión se define como la 

presión arterial por encima de 140/90 y se considera 

grave cuando está por encima de 180/120  

La HTA puede ser debida a diversas causas y 

multitud de factores se han relacionado con la 

patogenia y agravamiento de la hipertensión 

La HTA desde un punto de vista etiológico a grandes 

rasgos se puede hablar de la HTA renal, endocrina, 

genética, neurogenica y pendiente de renina  

 

 Entre estas pruebas de laboratorio están 

Análisis de orina, conteo de células sanguíneas, 

química sanguínea (potasio, sodio, creatinina, 

glucosa en ayuna, colesterol total y colesterol total y 

colesterol de proteínas de alta densidad) y un ECG 

(electrocardiograma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRATAMIENTO 

 Seguir una dieta con menos sal 

 Ejercitarse regularmente y tomar medicamentos 

puede ayudar a bajar la presión arterial  

Medicamentos 

 Inhibidor de la ECA, diurético, beta bloqueador, 

antihipertensivo, bloqueador de los canales de 

calcio y vasodilatador 

 

 

 

 

 

 

 

CUIDADOS DE 

ENFERMERIA 

 Tomar medicación de forma correcta 

 Tomar una dieta pobre en sodio 

 Dieta rica en potasio comer un plátano al día 

 Dejar de fumar 

 Practicar ejercicio de forma continua y moderada 
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