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Hlpemensmu?

La hipertension se define como la presion
arterial por encima de 140/90 y se
considera grave cuando esta por encima
de 180/120.

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.

Sequir una dieta saludable con menos sal,
gjercitarse  regularmente 'y  tomar

medicamentos puede ayudar a bajar la
presion arterial.

QUe SON LOS

ANTIHIPERTENSIVOS?

son un grupo de medicamentos utilizados
para normalizar una tensiéon arterial

anormalmente alta. . l
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Tienen unos mecanismos de accion muy
variados. Entre los antihipertensivos
encuéntranos los diuréticos, los inhibidores
de la enzima de conversion, los
antagonistas de la angiotensina II, los
inhibidores célcicos, los vasodilatadores
arteriales centrales o periféricos y los
betabloqueantes.

e Tratamiento

El tratamiento debe ser sequido a largo plazo.
Es necesario un seguimiento regular de la
presion arterial y del ECG para verificar la

eficacia del tratamiento..

OBJETIVOS

¢ CONTROL
TESTIONAL

1.Disminuir las cifras, sino obtener el
control tensional, valores inferiores a
140/90 mmHg o menores si se trata de
un paciente diabéticos o con otro factor
de riesgo

2.Cumplimiento del paciente. Sélo si se
sigue de forma adecuada el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico serd
posible alcanzar el objetivo terapéutico.

1.Se inicia con recomendaciones para
modificar habitos de vida, pero casi
todos los pacientes hipertensos
reciben también tratamiento
farmacoldgico, ademas del
higienicodietético.




