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Hipertensión arterial 

Factores de riesgo 

Diagnostico 

Obesida, dieta alta en Na+, sedentarismo, tabaquismo,
diabetes, sexo masculino, elevado consumo de alcohol

Peso normal

El monitoreo de la presión arterial de
forma ambulatoria (MAPA) es el

método de aleccion para el dx de
HTA >130-80

Síndrome multifactorial con elevación persistente de cifras de TA 
>140/90

90% etiología desconocida/primaria —10% secundaria/renal la más
frecuente 

Prevención Add stakeholder's nammas ejercicio
(30 min 5 días a la semana)

alimentación saludable/dieta: 1•
Dash /2• mediterránea

TA en consultorio tamizaje y
detección

cuando existe una causa orgánica se
denomina HTA secundaria, renal, endocrin,
otros

Tratamiento 

Causas  HTA esencial o ideopatica (suele
aparecer entre los 30 y 50 años) 

La monitorización domiciliaria/auto
medición de la presión arterial
(MDPA) o (AMPA) es el método

secundario para dx de HTA pero
más barato >135-85

toma en consultorio, método para
tamizaje y detección de HAS puede

darnos bata blanca, usar MAPA O
AMPA siempre >140-90

Diuréticos tiazidicos -clortalidona-
hidrociorotiazida 

Bloqueadores de receptores
aldosterona-Espironolactona

Diuréticos asa- furosemida

Betabloqueadores-metaprolol-
propanolol =contraindicado en

ASMA

TRANSTORNO METABÓLICO HETEROGÉNEO
CARACTERIZADO POR LA PRESENCIA DE
HIPERGLUCEMIA
DEBIDO AL DETERIORO DE LA SECRECIÓN DE
INSULINA, LA ACCIÓN DEFECTUOSA DE LA
INSULINA O AMBAS 

clasificaciones 

Factores de riesgo 

Diagnostico 

Ser mayor de 40 años 

tamizaré para diabetes 

tener un px de primer grado

ser mexicano 

Glucosa en ayuno

DM1: debido a la destruccion autoinmunitaria
de las células B, disminución de insulina

DM2: debido a una pérdida progresiva de la
secreción de insulina de células B, con
frecuencia en el contexto de la resistencia a la
insulina

Diabetes Mellitus

DMG: Dx ene el 2do o 3er trimestre del
embarazo que no era claramente una diabetes
evidente antes de la gestación 

antecedentes de DMG O producto
macrosomico 

padecer sobrepeso, especialmente
obesidad abdominal 

ADA

FINDRISC 

Sx de hiperglucemia y glucemia >200
en cualquier momento del día 

Glucosa plasma tica a las 2 hrs >200
mg/dl

hemoglobina glicosilada

4 P

polifagia 

Clinica 

polidipsia 

poliuria 

Perdida de peso 

Factores de riesgo 

Tx. farmacologica 

Tx. no Farmacologico

IDPP4 
sitagliptina/vidagliptina y linagliptina

 

1ra línea: metformina- dolor abdominal,
diarrea, náuseas, vomito

valor regularmente la salud vocal 

dieta mediterránea 

Estilo de vida 

Metas de control 

< 7.5 % <130mg/dl

<8% <150 mg/dl

<8.5% <180 mg/dl
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*Guía de práctica clínica: 
- Promocion, prevención, diagnostico y tratamiento de la 
Hipertensión Arterial en el primer nivel de arención  

-Diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atención  
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