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EL90-95% de las personas con elevacion de la

e
persistente de la presion arterial, a fuerza

Hipertension arterial ejercida
ppor unidad de superficie sobre las paredes de
las arterias.

(hipertension de causa desconocida) o
—— hipertension primaria. Su causa implica una
complej

entre habitos vitales inadecuados y

Presion arterial normal:
Sistolica: Menos de 120 mmHg

Diastolica: Menos de 80 mmHg
Ejemplo: T18/72 mmHg

La hipertension arterial (HTA) no siempre

expresion génica.
_ 30% de la poblacion adulta de EE UU. tiene la
presion arterial elevada
adultos de raza negra no hispanos (43% de los
|~ hombres; 44,8%) de las

mujeres
caucssicos no hispanos (34,3% de los hombres;

Gerca de 74 millones Las P {~ 311% de las

adultos de 20 nos de edad tienen - i 6 los _| mujeres)

L & imos 8 anos , pero sig o casi el doble
hipotensores (AHA, 2010) del objetivo mexicano (259% de

norteamericanos de origen
-~ los hombres y 31,6% de las
mujeres)

__ onativos americanos (25,3% de hombres y
mujeres)

_ Cerca del 16% de los ninos y el 9%
de Las ninas tienen una presion arterial elevada

Elevada: Hipertension etapa 1
Sistélica: 120-129 mmHg
Diastdlica: Menos de 80 mmHg
Ejernplo: 125/78 mmHg.

Sistolica: 130-139 mmHg
Diastolica: 80-89 mmHg
Ejemplo: 134/85 mmHg

Hipertension etapa 2:

Sistolica: 140 mmHg o mas
Diastélica: 90 mmHg o mas
Ejemplo: 150/95 mmHg

ta sintomas evidentes en sus etapas Corazén:La La presion arterial alta Rifiones: La presion arterial alta cronica puede Ojos: LaHTA afectar los vasos
iniciales, Lo que la convirte en un “asesino provocar hpertrofia ventricular izquierca et e las paredes de las arteras, Cerebro: La HTA es un factor de riesgo danar los pequenos vasos sanguineos en los P ke e i
silencioso”. . - idents __ rinones y afectar su capacidad para filtrar m“"g‘"msw b W‘*‘e"cm "
presidn ateral slevada persiste durante " un factor deriesgo para enfermeciades " de las arterias) y aumentando el riesgo de cerebrovasculares (ACV) tanto isquémicos desechos y regular los niveles de liquidos y et s tondcon oy
danos cardiacay el " l i electrolitos en el cuerpo. Esto puede llevar a la e, B UL S dayisice & MciUso
s en casos graves.
y sistemas yla arteriosclerosis. insuficiencia renal o enfermedad renal crénica O
del cuerpo.
Edadk El riesgo de desarollar
sumenta con la eciad. La mayora de las
personas desarmollan hipertensién con e paso
de los anos.
Antecedentes familares: Tener familiares
cercanos con hipertensién aumenta el riesgo de
Sobrepeso u obesidad: El exceso de peso,
especialmente cuando se acumula alrededor
de la cintura (obesidad abdominal), aumenta el
NUTRICION EN riesgo de hipertension
Inactividiad fisica: La falta de actividad fisica
ENFERMEDADES regular puede contribuir a desarrollo de
CARDIOVASCULARES
Dieta no saludable: Consumir una dieta alta en
2l sodio) bofa e ptasioy con eceso ce
Factores de riesgo de la hta e L S L
Consumo de alcohol: Beber alcohol en exceso
puede elevar la presién arterial
Tabaauismo:Fumar o esar expuesto ol
e o e
]
Estrés crénico: El estrés prolongado pusde
contribuir al desarrollo de hipertension
Enfermed Condiciones como
a diabetes, la apnea del suefo,
renales y ciertas enfermedadies endocrinas
Ppueden aumentar el riesgo de hipertension.
Niveles altos de colesterok: Tener riveles
elevados de colesterol en sangre
(especialmente LDL) puede contribuir al
desarrollo de hipertension
mejora a calidad de
I o s Lo modifcacincel estilode vida tene vna
Prevenci6n primaria e — trada en la prevencion primaria y
| ero por debajo del punto de corte del estadio "‘”’“’“‘*l"*’e"""'
| Tde 3 hipertansion)
|
Reduccion del sodic:
Aumento de potasic:
Limita a ingesta de sodio a menos de 2.3 Opta por na dietarica enfrutas, verdurs, Monitoreo regular y trabajo con un profesional
| Racomandacionss nubicionstlas Hioiphestmms s psmitd gramos (2300 mg) al dia. Para algunas personas G potasio, como y Control yelalcohol: delasaluck
| s Wadui e He szt ekl ik —— con iperension s sever o sensbiladal  — plitanos ‘espinacas, batatas, —demepescadﬂyM}vles ) —
| "“"' b o, = recomienda reducir aln mas, a menos agumtes tomates y lequmbres y L yalcohal Realiza controles regulares de presion arterial y
I de 18 grames (1500 o) daros o o var .y ric trabaja con un médlico o nutricionista
| vita el const Firs a
| enlatados y precocinados
Couch y sus colaboradores (2008)
los adolescentes con prehipertension e
:TEUUes'aa:;mmndceﬂpajlelo __ Tipartenss . __oemoas
e rieiie significativa de la PAs en respuesta a una Baja en sodio
(Mitsnefes, 2006). conductual
con hincapié en la dieta DASH
trones dietét % PR s
Patrones en reducir La presion. anenaL Estudios sobrepeso, b h ba Una dieta hipocalérica consigue mayores
ayos clinicos han versiones hipocaléricas de la dieta DASH para descensos de PAs y PAd, comparada con una
lahta

e it ol o
bajas

valorar su eficacia respecto a la pérdida de
peso y reduccion de la presion arterial

dieta pobre en grasas y baja en calorias.
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