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LA HIPERTENSION ARTERIAL Y NUTRICION

HTA

Consiste
aumento

presién arterial

paredes
arteriales

los

valores normales

lde

presion arterial
van de

120 mmHg en PAs
y

80 mmHg en PAd

se Iee[omo

120/80 mmHg

PREHIPERTENSION

Personas

diagnosticadas

tienen

PAs de 120-139
mmHg

y

PAd de 80-89
mmHg
presentando

riesgo elevado

de padecer

HTAy ECV

Hipertension Arterial

ESTADIO 1 DE
HIPERTENSION

|

valores oscilan

e

140-159 mmHg
en PAs

y

90-99 mmHg en
PAd

es

mas prevalente
en adultos
presentando
riesgo a IM o
ictus
f las
cifras definitorias
de HTA

|

pueden variar

No tratada
conduce a
enfermedades

degenerativas
como

IC, nefropatia

terminal
v
enfermedad vascular
periférica
se le llama

asesino silencioso
debido a que

px. con HTA

son

asintomaticas
durante afios

después de

IM o ictus
mortales

No se cura

pero

es facil de
detectar
yes

controlable

la
disminucién de
mortalidad

se atribuye

mejor deteccion

y
mejor control
ambién
se le atribuye
alas
modificaciones en el
estilo de vida

HIPERTENSION
ESENCIAL

|

Conocida también
como
Hipertension primaria
es

un tipo de hipertensién

con

causas desconocidas

l Su causa

implica

una compleja
interaccion

l entre

habitos vitales
inadecuados

y
genética



LA HIPERTENSION ARTERIAL Y NUTRICION

HTA PRESENTE

en

74 millones
de

estadounidenses

son

adultos de 20 afios o mas

debido
también

al

consumo de
hipotensores
las

tasas de
prevalencia de HTA

se han estabilizado

en

los Ultimos 8 afos

Incidencia y Prevalencia

ADULTOS

de

raza negra

no hispanos

tienen

prevalencia de
HTA ajustada

segln

la edad

hombres

43%

44,

y mujeres

8%

mayor que

caucasicos no hispanos

l hombres

34.3%

31

]y mujeres
1%

NORTEAMERICANOS

de

origen mexicano
hombres
25.9%
y mujeres
31.6%
| o
nativos
americanos

hombres 'y
mujeres

25.3%

prevalencia

de HTA en personas de

raza negra

| e

mayor

de cualquier edad

puede ser
hipertensa

el
16% de nifios

y

9% de nifias
l tienen

presién arterial
elevada
lcon la edad
la prevalencia de
HTA

seve

aumentada

de 45 afios

mas
hombres que

mujeres

padecen
hipertension

y
después de los 65
afos

las

tasas de HTA en
mujeres

de

distinta raza
superan
a los hombres
de

ese grupo

PACIENTES
HIPERTENSOS

l suelen ser

asintomaticos

pero la
HTA no es benigna

ke ven afectados

los sistemas

cardiaco, cerebrovascular
|
renal

la HTA

es contribuyente
l principal de

ictus, IM,
ateroesclerosis
e

insuficiencia renal



LA HIPERTENSION ARTERIAL Y NUTRICION

NORMAL

PA sistolica
<120 mmHg

PA diastélica
<80 mmHg

aconsejar en

modificaciones en el
estiljde vida

sin
tratamiento
farmacoldgico inicial
sin
ningun tipo
lde
indicaciones
imperativas

en Adultos

PREHIPERTENSION

l PA sistélica
120-139 mmHg
PA diastolica

80-89 mmHg

requiere

modificaciones del
estilo de
sin

indicaciones imperativas

requiere

farmacos
hipotensores

no
indicados

con

indicaciones imperativas

requiere

farmacos para esas
indicaciones

3

HIPERTENSION
ESTADIO 1

l PA sistélica
140-159 mmHg
PA diastélica

90-99 mmHg
l requiere

modificaciones en el estilo
de vida

sin

indicaciones imperativas

diuréticos tiacidicos

l como

IECA, BRA, BCC, o combinados

con
indicacioTs imperativas

farmacos para esas indicaciones

E

otros hipotensores: ECA.
BCC, BRA

Clasificacion de la Presion Arterial

HIPERTENSION
ESTADIO 2

lPA sistélica

>160 mmHg
PA diastdlica
>100 mmHg

l requiere

modificaciones en el
estilo de vida

sin
indicaciones previas
l combinaciéon

de 2 farmacos para la
mayoria

con

indicaciones imperativas

farmacos para sus indicacones
y

otros hipotensores: BRA, BCC,
ECA



LA HIPERTENSION ARTERIAL Y NUTRICION
Manifestaciones de Lesiones Causadas
por HTA

1 2 4
VASCULAR
3 ; CEREBROVASCULAR
datos clinicos l ausencia l l se padece
electrocardiograficos de uno o mas pulsos Creatinina sérica ataque isquémico transitorio
(6} en [0}
radiolégicos extremidades >130 mol/1 ictus
de excepto l ‘guala afecciones en
enfermedad arterial i (1.5 mg/dL) .
: el pedio o Retina
corpnaria . proteinuria
f hivertrofi conosin presencia de
ipertrofia o (1 + o superior)
del ventriculo izquierdo claudicacion hemorragias o
y
J disfuncién exudados
Co intermitente microalbuminuria con osin
del ventriculo izquierdo
y son edemas
© neurism algunas de las de
insuficiencia cardiaca aneurismas manifestaciones .
papila
a

nivel renal
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EXISTEN

numerosos

factores de riesgo

para
poder padecer

Hipertension arterial

como

personas
de

raza negra

y

personas joévenes

FACTORES DE
RIESGO

l esun

factor de riesgo

ser
hombre

lellos tienen

mayor
probabilidad a
padecer

|

HTA

l tener una

presién diastolica

o

>115 mmHg
lyque sea

persistente

FACTORES DE
RIESGO

consumo de tabaco
ldebido

a su contenido en
nicotina

|

ser una persona
diabética
l presentar

niveles altos de colesterol en
sangre

| -

hipercolesterolemia

Factores de Riesgo de la HTA

FACTORES DE
RIESGO

presentar

sobrepeso u obesidad
es
perjudicial

el

CONSUMO excesivo
de

alcohol

e indicaciones
de lesiones

J en los

organos diana
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Complicaciones de la HTA

1 2 3 4
CARDIACAS 0JOS RENALES SISTEMA NERVIOSO
se presenta lpresencia de presencia de
incremento del tamafio exudados la complicacion accidente cerebrovascular
e HTA
del y ld ya que
corazon hemorragias afecta gréyemente a los vasos sanguineos
enla los rifiones sufren
Infarto de miocardio retina feccid
ya que son suceptibles una areccion
incluyendo lo cual
Insuficiencia cardiaca
el edema
; j diabética hacve que se vuelvan
€ propensos
Signos papila l alos l
. ) a
eIectrocardlggraflcos cambios de presién
q estallar y destruirse
oae ly generan

sobrecarga del

ventriculo izquierdo una alteracion

ala

funcién renal
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PREVENCION
PRIMARIA

mejora

calidad de vida
y

costes asociados

una estrategia
para px. con

prehipertensién

es

reducir la presion arterial

al disminuir

3 mmHg de la PAs

se reducira

mortalidad por
ictus
l hasta un

8%

|

5% por ECC

Prevencion Primaria

PX.

con

un riesgo

mas, alto
se debe

recomendar
l que
adopten estilos
de vida
mas
saludables
modificacién

del estilo de vida
tiene

gran eficacia

l en
prevencion primaria
I
control de HTA

RECOMENDACION

reducir

ingesta de sodio
en la dieta

Y mayor consumao
de

frutas y verduras

|

Practice
Guidelines

de la ADA
también

recomiendan

perder peso
en caso

de sobrepeso

recomienda

pérdida de peso

en caso de

sobrepeso u
obesidad

limitar

ingesta de alcohol
alimentacién rica en

frutas, verduras
y

lacteos con poca
grasa

con

aumento
lde

actividad fisica

actuales
l de

tratamiento y
control

de HTA
a aumentado
la

tasa de control
del 50%

cumple

el objetivo de
Healthy People 2010

reflejando

mayor conciencia
mejor
tratamiento

y

mayor control de
HTA

RECOMENDACIONES
l estan
basadas en la opinién

de
expertos

se considera

aumentar ingesta
de

potasio, magnesio y calcio
de la dieta
hasta
cantidad recomendada
l segun

ingestas dietéticas de
referencia
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Recomendaciones Nutricionales para

el Adultoen la HTA

FRUTAS,
VERDURAS Y
HORTALIZAS
se recomienda

consumir
de

5-10 raciones
diarias
para lograr

reduccion significativa
dela

presién arterial

J

Potasio

lmayor
ingesta de potasio
y menor

cociente
sodio/potasio

favorece

reduccién de
presién arterial

CALCIO

no esta claro

el efecto que tiene
aumentar

Su ingesta
con la reduccién

de presion arterial

J

Magnesio
e igual forma

se desconoce su efecto
con la reduccién

de presion arterial

sin embargo

algunas
investigaciones
lindican
un pequefo
beneficio

CONTROL DEL
PESO

se debe logar
Yy mantener un

peso 6ptimo

IMC (18.5-24.9)

para recudir

presién arterial
l reduccién de PAs

5-20 mmHg aprox

|

Acidos grasos
00-3

|

no se han demostrado

beneficios
d(f un mayor

consumo

| «

acidos grasos 00-3

ACTIVIDAD
FiSICA

aconsejar
realizar

AF aerébica

30 min/ dia casi

todos los dias

reduce

4-9 mmHg de PAs

aprox

Sodio

Cl(;ngesta inferior
a 2.300 mg/dia

sino se logra
disminuir

presion arterial
reducir a

1.600 mg/dia

al menos

esrica
en

frutas y verduras

hortalizas, frutos

S€cos de HTA

y
lacteos con poca

grasa

es pobre en

sodio, grasas totales
y grasas saturadas

con
kcal adecuadas
para

control de peso

se reduce

8-14 mmHg de
PAs aprox

ALCOHOL

l su ingesta

debe limitarse

a

2 bebidas

al dia
en hombres
y

1 bebida

| -

mujeres

cantidad recomendada
lumcamente

personas que pueden
consumir alcohol
sin

problemas
se reduce

2-4 mmHg PAs aprox
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El Sodio en la Industria Alimentariay

la HTA

SODIO

entre
distintas marcas
se indica
que muchas
empresas

podrian

reducir el contenido de

sodio
sin
sacrifcar

el

sabor

que son

comercializados
en

distintos

supermercados y
restaurantes

2 3
SEGUN ESTADOUNIDENSES
l consumen
Center for Science actualmente
in the Public cerca de
Interest
4000 mg de sodio al dia
alimentos loque es
procesados el doble
y de l dela
restaurantes :
cantidad que se
contienen recomienda
80% del sodio aprox para colaborar
de las con este problema
dietas

lse publicaron

el .
informes reclamando

10% proviene de medidas urgentes

sal afiadida al ldestinadas
cocinar
l yel a la reduccién de sal
n alimentos
10% restante presente
naturalmente envasadosy de

restaurantes

INFORME

recomienda

5 estrategias

para

reducir el sodio
de los alimentos
en

EE.UU

estrategia
primaria
consiste
fijar nivel
estandar
de sodio
para los
alimentos
lpor parte

de los fabricantes

dirigidas

a
agencias

gubernamentales

organizaciones
de consumidores

y
de salud publica
y
la industria
alimentaria

consiste

tomar iniciativas
Hestinadas
a apoyar

la

reduccién de
sodio

INICIATIVAS

l sirven

para apoyar
la
reduccién de sodio

en

alimentos

y la menor

ingesta de sodio
por parte
de los consumidores
lse recomienda
que las agencias federales
mejoren

recogida de datos,
vigilancia y seguimiento
de

determinaciones de
la ingesta de sodio
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Tratamiento de la HTA en Ninos y

PREVALENCIA

| -

hipertension
primaria
en

niflos de EE.UU

aumenta

a las tasas de
obesidad

y mayores ingestas

alimentos ricos en
sal y calorias

la
hipertension

acompafia

ala personaen
su avance

l ala

edad adulta

Adolescentes

HIPERTENSION

ASOCIACION SECUNDARIA
se asocia seda
con aumento del principalmente
grosor en
dela
nifios preadolescentes
intima y capa
media
fundamentalmente
por
HVI
enfermedad
y renal
formacién de placas la
fibrdticas Hipertension primaria
la es causada
Hipertensién por obesidad
secundaria
l es frecuente l ©
B antecedentes
€n ninos familiares
l de
preadolescentes . .,
hipertension

frecuente en adolescentes

DIAGNOSTICO

presién elevada

en estas poblaciones
se basa

en distribuciéon

normativa de
PA

en niNos sanos

hipertension se

define
omo una

PAs o PAd
supTHor

a

95
l segun

edad, sexoy altura

©® ;
REDUCCION DE
PESO

les

en nifios tratamiento basico
%igniﬁca
en
PAs o PAd hipertensién
superiores

lrelacionada con

. obesidad en nifios y
al percentil 90 adolescentes

J la estrategia pero

€nninos en este grupo de edad

l es dificil
prehipertensos e l

hipertensos lograr una pérdida de peso

J son las sin embargo
et niflos que consumen
modificaciones
terapéuticas l
T del frutas, hortalizas, vegetales y
estilo de vida prodctos lacteos
tienen una

PAs mas baja
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Dietéticos Destacados en la

Patrones

PATRONES
DIETETICOS

han demostrado
reducir la PA

|

Reduccidn de peso

l grasa visceral

promueve
inflamacién
vascular
al inducir
liberacién de

citocinas
factores

proinflamatorios

j y
moléculas de

adhesién
lpor ende

es eficaz una
pérdida de peso

SODIO

PA mas bajas

corresponden a la

ingesta
de

en .
1.500 mg dosio al

dia
conuna
dieta DASH
importante

consumir menos de
2.300 mg sodio al dia

Calcio

mayor ingesta

estd asociada a menor
riesgo de HTA

consumiendo

3 raciones diarias
de lacteos

evitando los suplementos de Mg

MAGNESIO

esun

inhibidor de la contracciéon

del

musculo liso vascular

dietas ricas en Mg

se asocian

con regulacién de
PA

y menor

riesgo de HTA

l se recomienda

ingerir Mg

lproveniente de

verduras de hoja
verde, frutos secos

pany cerlales integrales

HTA

POTASIO

suplementos de
1.900-4.700 mg dia
reducen PA

en 2-6 mmHg a 2-4 mmHg
para

PAs aprox
sus efectos

son mayores en px.
con

presién arterial
inical alta

l mejorar
dieta, AF, restriccion
de Nay alcohol

con
suplementos de
aceite de pescado

lson mejores

que los suplementos
de K

menos activas

mayor riesgo a

ejercicio es beneficioso

& ;
CONSUMO DE
ALCOHOL

lsu

CONSUMOo excesivo
es responsable

personas

l presentan

del 5-7% de HTAen la
poblacion
l lingesta de alcohol

HTA

no superior a 2

l para PA bebidas

aumentando la AF

para hombres
y

1 bebida diaria

lmoderada o baja

30-45 min todos los

dias
J en el caso de las mujeres
es ua ayuda
importante l y
al resto de aquellos hombres

estrategias
terapéuticas

l con

menos peso
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