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HIPERTENSION ARTERIAL
(HTA)

Elevacion persistente de la presion arterial por
encima de los valores normales.

Fisiopatologia Diagnéstico
CLASIFICACION R

Estudios complementarios:

Normal Glucosa
<120 /<80 Perfil de lipidos
Elevada Creatinina y funcién renal
Electrocardiograma

120-129 /<80
Hipertension Etapa 1

130-139 0 80-89 . .
Hipertensién Etapa 2 Multifactorial

f Tratamiento

FACTORES DE RIESGO

No farmacoldgico (primera linea Farmacoldgico (si PA no baja
en prehipertension o HTA leve): 0 es = 140/90):
» Reduccion de peso * |[ECA (inhibidores de la
* Disminucion del calibre + Disminucién del consumo de enzima convertido)ra de
i sal (<5 g/dia) angiotensina
GljfeI'ICl|.—> L * Ejercicio regular (30 min * ARA I (antagonistas de los
resistencia vascular ien receptores de
periférica Evitar al Iarr1IC)IS)t b angigtensina)
5 » Historia familiar ¢ i S COQ O RISDace ik IR
Edad avanzada Sedentarismo A - - Dieta tipo DASH (rica en « Diuréticos tiazidicos
* Aumento del gasto frut d baj » Betabloqueadores
. i * Consumo o 2 2o 4 o rutas, verduras, baja en blog C
Obesidad ocaalio e sdlo Estrés cronico cardiacoy retencién de grasas saturadas) * Calcioa istas
+ Diabetes mellitus alcohol + Enfermedad SOd'O,—’ incremento
Ferel ernies sostenido de la presion
arterial
* Dafio progresivo a
L Objetivos del control
Organos afectados:
Cerebro: ACV (infarto cerebral, hemorragia) . Sl :
Corazén: Hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca, infarto Prevenir complicaciones cardiovasculares y
Rifiones: Nefropatia hipertensiva, insuficiencia renal . g renaleg :
* Mejorar la calidad de vida del paciente

Ojos: Retinopatia hipertensiva



DIABETES MELLITUS (DM)

Trastorno metabdlico crénico caracterizado por
hiperglucemia persistente debido a alteraciones en
la secrecién, accién o ambas de la insulina.

CLASIFICACION Fisiopatologia Diagnéstico

Glucosa plasmatica en ayuno > 126 mg/dL
Glucosa alas 2 horas en prueba oral de tolerancia > 200 mg/dL
Hemoglobina Alc > 6.5%
Glucosa al azar > 200 mg/dL con sintomas cldsicos de hiperglucemia

Diabetes Tipo 1 C Diabetez Tipo2 g Multifactorial E
Causa: destruccién autoinmune EUEEL EolmatinEieeln @2 H
resistencia a la insulina y Trotomlento

de las células B del pancreas. Al ! ; /
deficiencia relativa de insulina. _

Relacionada con:
» Obesidad
* Edad avanzada
* Estilo de vida sedentario
* Factores genéticos

Resultado: déficit absoluto de
insulina.
« Inicio: comUnmente en ninos
o adultos jévenes.

 Caracteristicas: Tratamiento

* Inicio subito * Inicio: gradual MOdi:{faziO”ij del farmacoldgico Monitoreo
. . A . . . . estllo de viaa o Ti - B .
* Requiere insulina de por vida FtreCLé?lnte en zdlultos, piero _ Tipot: « Dieta E%Tt?b:gzﬂgﬁseg Contéfdézalf;ar de
P i ambién en adolescentes . i : o
* Propension a cetoacidosis e Dan;;‘é?:;%‘;gi_’ personalizada bombas « Evaluacién de Alc
: PEIC e * Ejercicio fisico « Tipo 2: Antidiabéticos cada 3-6 meses
secri(i:IOef: IteJcI:re‘ff‘\Jiga = - tregljtélar orales (metformina,
. . O ontrol de peso i
Diabetes Gestacional gos?enido 7 sulfonlllqreas_, etc.),
+ Definicidn: hiperglucemia . mﬁgég:asr'igs
diagnosticada por primera Tipo 2: g
vez durante el embarazo. * Resistencia periférica a e |
* Riesgos: la insulina — disfuncién D e o
: ; L U -Re |nop9'na‘(_OJos)
o Complicaciones progresiva de las células -Nefropatia (rifiones)
; i i -Neuropatia (nervios)
perinatales P g el ks~ Complicaciones (alargo plazo)
» Desarrollo posterior de elooiesiva: Macrovasculares
diabetes tipo 2 —Enfermedgd coronaria
-Accidente
cerebrovascular
-Enfermedad arterial
periférica

Prevencion

s& Prevencién en poblacién de riesgo con dieto,

ejercicioy seguimiento



https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/answers-by-
heart/answers-by-heart-spanish/what-is-highbloodpressure_span.pdf

Diagnostico | American Diabetes Association. (s. f.).
https://diabetes.org/espanol/diagnostico
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