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HIPERTENSION
ARTERIAL PRIMARIA

Hipertension Arterial Primaria(
Esencial)

Factores de Riesgo _

Otros

Resistencia Vascular
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Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (

Sistema Nervioso Simpatico

Elevacion persistente de la presion arterial
sin una causa identificable.

Representa el 90-95% de los casos de
hipertension.

Historia familiar de hipertensién

Predisposicion genética

Dieta alta en sodio

Consumo excesivo de alcohol

Sedentarismo

Edad avanzada

Obesidad

Estrés

Incremento en la resistencia vascular

periférica.

Activacion excesiva que lleva a

vasoconstriccion y retencion de sodio.

Hiperactividad que aumenta la frecuencia
cardiaca y la presion arterial.

Dolor de cabeza

Mareos

Palpitaciones

Fatiga

Problemas de vision en casos graves

Lecturas repetidas en diferentes

Yy ‘ot
erial momentos y condiciones.

Registro de la presion arterial durante 24
horas.

Infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca

Renales Enfermedad renal crénica

— Complicaciones

/ /
 Cefébipvascylares

Oculares

Accidente cerebrovascular

Retinopatia hipertensiva

Modificacion del Esti

- Tratamiento .

Diuréticos

Dieta DASH (baja en sodio y rica en frutas y
verduras)

Ejercicio regular

Reduccion del consumo de alcohol

Pérdida de peso

Inhibidores de la ECA (Enzima Convertidora
de Angiotensina)

Betabloqueadores

Blogqueadores de los canales de calcio

Bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il

.. Estilo de Vida Saludable
Prevencion

Alimentacion balanceada

Actividad fisica regular

Control del peso

Evitar el tabaco y el alcohol
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Genéticos Historia familiar de diabetes
Sedentarismo
Dieta poco saludable
Ambientales y Estilo de Vida Obesidad

Factores de Riesgo

Edad avanzada

étnicos)
Sindrome metabdlico
Otros Hipertension arterial

Colesterol alto

. / y Células del cuerpo no responden eficazmente
Resistencia a la Insulina y R
a la insulina.

Etnicidad (mayor riesgo en ciertos grupos
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g . Elevacion persistente de los niveles de glucosa
Hiperglucemia
en sangre.

Polidipsia (sed excesiva) l

Poliuria (miccion frecuente)

Polifagia (hambre excesiva) l

Fatiga

Visién borrosa

Pérdida de peso inexplicable '

Otros Infecciones recurrentes

Llagas que tardan en sanar '

Glucosa plasmatica en ayunas (FPG))

Pruebas de Glucosa en Sangre Prueba de tolerancia a la glucosa oral (OGTT))

, 7 )7 // Hemoglobina Alc (HbAlc))
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FPG 2 126 mg/dL)

Criterios Diagnosticos OGTT 2 200 mg/dL a las 2 horas '

HbAlc 2 6.5%
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Enfermedad cardiaca l

Cardiovasculares

Accidente cerebrovascular I

Renales Nefropatia diabética l
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Oculares Retinopatia diabética

Pie diabético Ulceras e infecciones en los pies '

Dieta equilibradﬂ

Modificacion del Estilo de Vida Ejercicio regulaﬂ

Pérdida de pesg

Metformina

Sulfonilureas
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 Tratamiento

Medicamentos

Inhibidores de la DPP-ﬂ

Agonistas del GLP-Q

Insulina (en casos avanzadosﬂ

Auto-monitoreo de glucosa

Monitoreo

Examenes regulares de HbAlﬂ

Dieta baja en azUcares y grasas
Actividad fisica regular
Prevencion Estilo de Vida Saludable

Mantener un peso saludable

Control de factores de riesgo cardiovascular



