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 TX EN NIÑOS: SAOS + HIPERTROFIA
AMIGDALINA; 

TX QX AMIDELECTOMÍA 

SAOS LEVE O CONCONTRAINDICACIÓN:
 CORTICOIDES TÓPICOS NASALES 

TX EN ADULTOS: TRATAMIENTO DE CPAP 

S Í N T O M A S :

F A C T O R E S  D E
R I E S G O :   

                     NIÑOS: 
RONQUIDO HABITUAL 
APNEA 
RESPIRACIÓN ORAL 
DESPERTARES FRECUENTES 
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUEÑO

E P I S O D I O S  R E É T I D O S  D E  O C L U S I Ó N
C O M P L E T A  O  P A R C I A L  D E  L A  V Í A  A É R E A
S U P E R I O R  D U R A N T E  E L  D O M I R
A C O M P A Ñ A D O  D E :  S O M N O L E N C I A  D I U R N A
S U E Ñ O  N O  R E P A R A D O R  Y  R O Q U I D O S  

F I S I O P A T O L O G Í A :  
OBSTRUCIÓN DE LA FARINGE 
FACTORES ANATOMICOS -
CAMBIOS DE TONO MUSCULAR 
ESTADO DE CONSCIENCIA 
ALTERACIÓN DE LA RESPIRACIÓN

T R A T A M I E N T OOBESIDAD 
CIRCUFERENCIA DEL

CUELLO 
CONSUMO DE ALCOHOL 

EDAD >40 AÑOS 
HIPERTROFIA DEL TEJIDO

LINFIODE (NIÑOS)
MICRO O RETROGNATIA

(ADULTO)

DIAGNOSTICO: 
POLISOMNOGRAFÍA 

IAH > 5 X HR

MAYDELIN GALVEZ
ARGUETA

                     ADULTOS:
SOMNOLENCIA 
SUEÑO NO REPARADOR 
CEFALEA MATUTINA 
RONQUIDOS HABITUALES
APNEAS PRESENCIADAS



Todo paciente con dx de has buscar inteciondamente: 

DAÑO A ORGANO BLANCO 

ESTRATIFICAR RIESGO CARDIOVASCULAR 

PERFIL DE LIPIDOS 

EGO - FONDO DE OJO 

EKG

SINDROME MULTIFACTORIAL CON ELEVACIÍON PERSISTENTE DE CIFRAS DE
PRESIÓN ARTERIAL >140/90

CRISIS HIPERTENSIVA: TA >180/120 

HIPERTENSIÓNHIPERTENSIÓNARTERIALARTERIAL  
CLASIFICACIÓN 

EDAD - OBESIDAD 
HISTORIA FAMILIAR - RAZA
NÚMERO REDUCIDO DE NEFRONAS 
DIETA ALTA EN SODIO (3GR DÍA)
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL 
INACTIVIDAD FÍSICA - DIABETES 

mantener el peso adecuado 

ejercicio (30 minutos /5 días al semana

Alimentación saludable (DIETA DASH)

Evitar grasas, café, sal, y alcohol 

ENVIO A SEGUNDO NIVEL: 
HAS REFRACTARIA (3 FARMACO)

HAS SECUNDARIA 
URGENCIA HIPERTENSIVA MAYOR 

DETECCIÓN DE DAÑO A ORGANO BLANCO 

Paciente que no haya fumado
Que no haya tomado café 
Sentado por lo menos 5 minutos 
Colocar brazo sobre mesa a la
altura del corazón
Realizar 2 tomas en ambos brazo 

MAPA MONITOREO DE LA PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA (GOLD STANDAR) >130-80
AMPA MONITOREO DOMICILARIA/AUTOME MEDICIÓN

      >135-85
tomas en consultorio (tamizaje y detección de has)

      >140-9‘
FARMACOS DE 1 LINEA EN ORDEN (MONODOSIS)
1 IECA - 2 ARA/BRA - 3 BCC 4 DIURETICOS T.
SE RECOMIENDA INICAR TERAPIA DUAL: 
IECA/ARA 11 MAS ANTAGONISTA DE CALCIO

DIETA TIPO DASH: 

DISMINUIR INGESTA DE SAL 

REDUCCIÓN DE PESO 

RICA EN FRUTAS, VERDUARAS Y GRANOS ENTEROS 

LIMITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL 

EJERCICIO AEROBICO DE INTESIDAD MODERADA

MAYDELIN GALVEZ ARGUETA 
 Promoción, Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Hipertensión
Arterial en Primer Nivel de Atención. Guía de Práctica Clínica: Evidencias

y Recomendaciones. México, CENETEC; 2021


