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Aproximadamente el
70 % de la sangre que sale
del ventriculo izquierdo se

expulsa durante el primer tercio

de la sistole

Educacion del pacier
Chequeo anual

Cambios e

s ey ses ooy Es el aumento de la presion
jesta de sal < 5g/dia arterial >130/80 mmHg
Reducir \ngesla R
8U/
Aumentar consumo de verduras, frutas frescas

pescado, frutos secos, cidos grasos no saturado,
bajo consumo de carne roja, control de peso, Qué es?

Importante Normal: estilo de \
‘con IMC entre 20 - 25 y una circunferencia sefialar S: <120 mmhg y I Seguimient
abdominal < 94 cm en varones y < 80 cm : <80 mmhg 3-6 mes

en mujeres, ejercicio aerobico (al menos 30 min
ie 5-7 dias por semana), dejar de fumar.

| Recomendaciones

‘Cambios en el
estilo de vida.

lecanismo de accién:
Inhiben la reabsordén de Na* en la pomen proximal del
tdbulo contorneado distal por un mecanismo que implica Ia inhibicién
el cotransportadr Na¥-CT:de I membeana kiminal,
incrementando asi la excredén de Na'*, CI" y agua,
aumentan la excreddn de K- y Mg+, HCOy  fosfatos

Alta, hipertension grado 1: |——
$:130-139 mmhg o
D:80-89 mmhg

1 sequit
mensual hasta control ¢
presi

Cambios en el

Alta, hipertension grado 2:
s: estilo de vida.

D: >90 mmhg

Tratamiento Mecanismos de regulacion mensual hasta control d
presién.

Crisis hipertensiva:

5:>180mmhg /o |——Tipos
D: >120 mmhg. Coa=DOGEE S

Sistema angiotensina aldos
Vasopre:

Diureticos e asay

pr
adrenalina y noradrenal

Reflejo circulatorio| Fuere de e dra
extrinseco (Frio o calo
Refiejo circulatorio;

e D Intrinseco Barorreceptc
e e quimiorrecer
Combinaen tplel T
o e e
B e e Regulacidn a largo plazo
— — Este es de dias, semanas
lECA 0 ARATI = P2ty <vomemiy 2RO y depende en su mayoria
B

Torasemida: 2.5 - 10 mg cada 24 h | Direticos ahorfadores.
e potasio

Amilorida: 5-10 mg cada 12-24 h
Triamtereno: 50-100 mg cada 12-24 h | Antagonistas dey
12 aidosterona

Eplerenona: 50-100 mg cada 24 h
Espironolactona: 25-100 mg cada 24 h

IECAS,

Captopril: 25-100 mg cada 12 h

Enalapril: 5-40 mg cada 12-24 h
Fosinopril: 5-40 mg cada 24 h

accm retico Factores de riesgo

uinapril: 5-40 mg cada 24 h
Ramipril: 1.25- 20 mg cada 24 h
1-4 mg cada 24 h

I IECA 0 ARA I
Combinaign: triple + +

Beta blogueantes) espironolactona BCC o diuretico)

4 otro férmaco

Modificables: cambios
terapeuticos en el estilo de
consumo de sal, consumo ci

obesidad, consumo de alc

55100 m cada 13.24 h \CV, encefalopatia

ifion: IRC, IRA
HTA resistente = oo J
- i rofia ventricular iz
e S e o e P o, cardioe No modificable: Carga genética, edad,
beta blogueantes con actiyidad (25-50 mg/dia) u otro diurético, | | para pacientes ancianos =X
Atenolol: 25-100 mg cada 24 simpaticomimética blogueador alfa o bloqueador beta | | (= 80 afios) o frégiles

taxolol: 5-20 mg cada 24 h intrinseca (ISA)
prolol: 2.5-10 mg cada 12-24 h
Metoprolol: 50-100 mg cada 24 h
Nadolol: 40-120 mg cada 24 h
Propranolol: 40-160 mg cada 12 h
Timolol: 20-40 mg cada 12 h

‘Acebutolol: 200-800 mg cada 12 h
Penbutolol: 10-40 mg cada 24 h
Pindolol: 10-40 mg cada 24 h

alfa y bta |

Carvedilol: 12.5-50 mg cada 24 h
Labetalol 200-800 mg cada 12 h
Nevibolol 5-10 mg cada 24 h

Bloqueadores de los
canales de calcio
Diltiazem: 120-540 mg cada 24 h M
Verapamilo: 120-360 mg cada 24 h

Amiodigihe: 2510 mg cada 241

Nisoldipme: 10-40 mg cada 24 h
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e rongesy s o e el
nerauna e uunth > 12.000 mm3 0 < 4.000 mm3 0 NO: monitorizar
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el nfocto i
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