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Lo normal es una presion sistolica menor de 120 mm Hg
Una diastolica menor de 80 mm Hg.
Las presiones sistolicas entre 120 mmHg y 139mm Hg
Diastolicas entre 80 y 89 mm Hg 
Se consideran prehipertensas.

Hipertension
primaria(esencial)

es el termino que se aplica al
95% de los casos, en los que
no es posible identificar una
causa para la hipertension.

Segun sus recomendaciones Se hace si la presion sistolica es de 140 mm Hg o mas 
La diastolica es de 90 mm Hg o mas.
Para los adultos con diabetes mellitus, el objetivo para la presion arterial se redujo a menos de
130/80 mm Hg12.

Dx

Hipertension
primaria

Se divide en etapas 1 y 2 con base en las
cifras de presion sistolica y diastolica.

Division

La hipertension sistolica  se define
como una presion sistolica de 140

mmHg o mas

Una presion diastolica menor
de 90 mm Hg9.

Antecedentes familiares. 

Cambios en la presion arterial
relacionados con el

envejecimientofactores de rx
no modificables.

se cree que la contribucion
genetica a la hipertension es de

hasta el 50%

etnia 

Resistencia a la insulina y
alteraciones metabolicas

La hipertension no solo es mas
prevalente entre las personas de
etnia negra, tambien es mas grave

La tolerancia anomala a la
glucosa, diabetes tipo2,
hiperlipidemia, obesidad.

Este conjunto de fx de riesgo
cardiovascular se denomina

sindrome de resistencia a la insulina
o sindrome metabolico.

etilogia y
patogenesis

La
hipertension

lo 
normal

Consumo
elevado de sal

obesidad

Es posible que la sal aumente el vol. sanguineo, lo que eleva la sensibilidad de los
mecanismos cardiovasculares o renales a  las insuficiencias del sns, o que ejerza un
efecto a traves de algun otro mecanismo como el sistema, renina-angiostesina
aldosterona.

la grasa abdominal o visceral causa mayor resistencia a la insulina, intolerancia a la
glucosa, dislipidemia, hipertension y neofropatia cronica que la grasa subcutanea. la

leptina aumenta la presion arterial mediante la activacion del sns.

comsumo excesivo
de alcohol

Ingestion de
potasio, calcio y

magnesio

SE ACOMPAÑA DE FX COMO ESTILO DE VIDA, LA OBESIDAD, Y LA FALTA DE EJERCICIOO PUDEN  
AUMENTAR LA PREDISPOSICION SI ES COMBINADO CON EL ALCOHOL.

fx de riesgo
modificables

CANTIDADES BJAS DE POTASIO AUMENTAN LA PRSION ATERIAL. ALGUAIL LAS ALTAS CONCENTRACIONES
DE CALCIO Y MAGNESIO, Y LA BJA CANTIDAD DE CALCIO, EL MAGNESIO DIMSINUYE LA PRESION

ARTERIAL.

corazon
hipertrofia ventricular izquierda, angina o infarto de miocardio previo, revascularizacion

coronaria previa y insifuciencia cardiaca.

nefropatia cronica
enfermedad vascular periferica
retinopatia

accidente cerebrovascular o ataque isquemico transitorio

manifestaciones
clinicas

Daño organico casi siempre es un
trasntorno asintomatico

casi siempre se relacionan con los efectos de la
hipertension cronica en organos como los riñones,
corazon, ojos y vasos sanguineos..

cerebro

diagnOstico
se diagnostica por

medio de
radiografias y

examenes tisulares.

La mayor disponibilidad de clinicas para
deteccion de hipertension es una de las

mejores formas para deteccion
temprana

Al gurpo heterogeneo de transtornos
metabolicos con grado variables de
resistencia ala insulina y/o 
deficiencia de la secrecion de insulina.
de naturaleza progresiva.

DIABETES MELLITUS
TIPO II

HbA1c (>6,5)
Glucemia basal en ayunas (Gb) (>126 mg/dl)
Glucemia a las 2 horas de una prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr
de glucosa (SOG)(>200 mg/dl).
practicar test a individuos asintomáticos a cualquier edad , sobrepeso y
obesidad y algún fx de riesgo añadido para la DM y en todos los adultos a partir
de los 45 años,

Cribado

existen 2 tipos

Factores  genéticos:  Genes  relacionados  con  
el  desarrollo  y  función  de  la  célula  B,  y  

la liberación y acción de la insulina. 

Factores ambientales : Envejecimiento, inactividad
física, dietas hipercalóricas. 

patogenia

factores de
riesgo

Definicion

cuadro
clinico

DIAGNOSTICO

Se establece el
diagnóstico de DM si se
cumple cualquiera de

los siguientes criterios

Índice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85. •  
Perímetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres.  
Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado. 
Procedencia rural con urbanización reciente. 
Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso > 4 kg al
nacimiento. 
Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerótico
.Hipertensión arterial.

 

Triglicéridos ≥ 150 mg/dL. 
Colesterol HDL < 40 mg/dL. 
Bajo peso al nacer o macrosomía. 
Sedentarismo (< 150 minutos de actividad física/semana).
 Adultos con escolaridad menor a la educación primaria.
 Enfermedades asociadas  
Síndrome de ovario poliquístico.
Acantosis nigricans

existen 2
tipos

1)Déficit en la secreción de
insulina por el páncreas

2) Resistencia a la acción de la
insulina en los tejidos

periféricos

fisiopatologia

Fatiga 
 Letargia 
Somnolencia 
Pérdida de peso 
Incontinencia urinaria 
Perdidas del plano de sustentación 
Síntomas genitourinarios 
alteraciones del estado conciencia

Presencia de síntomas característicos o una
glucemia plasmática casual > 200 mg/dl;

Glucemia plasmática en ayuno > 126 mg/dl;

Glucemia plasmática >200 mg/dl a las dos horas
después de una carga oral de 75 g de glucosa

Cuando ocurran síntomas de diabetes como son: Polidipsia, poliuria, polifagia y
baja de peso, acompañado del resultado de una glicemia en cualquier momento
del día ≥ 200 mg/dL, sin relación con el tiempo transcurrido desde la última

comida.

TRATAMIENTO

El  metformina  es  el  medicamento de  primera elección en la  DMT- 2
pIGLIATIZONA.

monoterapia en casos con contraindicaciones o falta de tolerancia para el uso del metformina.

sulfonilureas,  las  TZDs,  las glinidas, los análogos del receptor de GLP-1, los inhibidores de la DPP-
4, los inhibidores de los cotransportadores renales de Na y Glucosa tipo 2 (SGLT2) y la insulina

hipoglucemiantes

LAS 4 P:
POLIURIA
POLIGAFIA
POLIDAPSIA
PERDIDA DE PESO
ACANTOSIS NIGRICANS.
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