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Consiste

HTA PREHIPERTENSIÓN
ESTADIO 1 DE

HIPERTENSIÓN HIPERTENSIÓN HIPERTENSIÓN

1 2 3 4 5

Hipertensión Arterial

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

presión arterial

arteriales

valores normales

aumento 

van de

de

y

tienen 

presentando

paredes 

presión arterial

120 mmHg en PAs

los

80 mmHg en PAd

se lee como

120/80 mmHg

PAd de 80-89
mmHg

6

diagnosticadas

Personas

140-159 mmHg
en PAs

riesgo elevado

90-99 mmHg en
PAd

riesgo a IM o
ictus

HTA y ECV

PAs de 120-139
mmHg

de

es

presentando

las

conduce a

y es

a las

lay

de padecer

HIPERTENSIÓN
ESENCIAL

más prevalente
en adultos

pueden variar

cifras definitorias
de HTA

IM o ictus
mortales

enfermedades
degenerativas

mejor control

No tratadavalores oscilan

y

también

como

es

con

se le llama

como

debido a que

son

después de

pero

se atribuye

asintomáticas
durante años

px. con HTA 

asesino silencioso

No se cura

IC, nefropatía
terminal

es fácil de
detectar

enfermedad vascular
periférica

y

se le atribuye

mejor detección

Conocida también 

modificaciones en el
estilo de vida

controlable

Hipertensión primaria

disminución de
mortalidad

y

un tipo de hipertensión

causas desconocidas

su causa

implica

una compleja
interacción

entre

hábitos vitales
inadecuados

y

genética



74 millones

HTA PRESENTE ADULTOS NORTEAMERICANOS PERSONA ANTES

1 2 3 4 5

Incidencia y Prevalencia

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

estadounidenses

adultos de 20 años o más

también

de

en

al

las

tienen 

hombres

son

consumo de

hipotensores

debido

tasas de
prevalencia de HTA

se han estabilizado

los últimos 8 años

la edad

6

no hispanos

raza negra

25.9%

43%

31.6%

hombres y
mujeres

caucásicos no hispanos

prevalencia de
HTA ajustada

hombres

o

es

prevalencia

puede ser

padecen

superan

ysegún 

44.8%

PACIENTES
HIPERTENSOS

nativos
americanos

de HTA en personas de
raza negra

25.3%

hipertensa

a los hombres

de cualquier edadorigen mexicano

y mujeres

de

pero la

se ven afectados

la HTA

tienen

el

con la edad

se ve

suelen ser

más

las

aumentada

la prevalencia de
HTA

presión arterial
elevada

de 45 años

16% de niños

hombres que
mujeres

9% de niñas

y

ese grupo

tasas de HTA en
mujeres

asintomáticos

distinta raza

hipertensión

HTA no es benigna

después de los 65
años

de

los sistemas

cardíaco, cerebrovascular

y

renal

es contribuyente
principal de

ictus, IM,
ateroesclerosis

e

insuficiencia renal

en de

y mujeres

mayor que

hombres

34.3%
y mujeres

31.1%

de

mayor



<120 mmHg

NORMAL PREHIPERTENSIÓN HIPERTENSIÓN
ESTADÍO 1

HIPERTENSIÓN
ESTADÍO 2

1 2 3 4

Clasificación de la Presión Arterial
en Adultos

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

<80 mmHg

modificaciones en el
estilo de vida

PA diastólica

sin 

sin

de

requiere

aconsejar en

tratamiento

farmacológico inicial

PA sistólica

ningún tipo

indicaciones
imperativas

indicaciones imperativas

80-89 mmHg

modificaciones del
estilo de 

fármacos
hipotensores

PA diastólica

sin

con

como

sin

con

sin

requiere

indicaciones imperativas

indicados

diuréticos tiacídicos

fármacos para esas indicaciones

120-139 mmHg

requiere

PA diastólica

requiere

combinación

requiere

PA sistólica

IECA, BRA, BCC, o combinados

140-159 mmHg

modificaciones en el estilo
de vida

90-99 mmHg

otros hipotensores: ECA.
BCC, BRA

>160 mmHg

indicaciones imperativas

>100 mmHg

indicaciones imperativas

modificaciones en el
estilo de vida

indicaciones imperativas

y

indicaciones previas

de 2 fármacos para la
mayoría

con

otros hipotensores: BRA, BCC,
ECA

fármacos para sus indicacones

PA sistólica

no

PA diastólica

PA sistólica

fármacos para esas
indicaciones

y



electrocardiográficos

CORAZÓN
VASCULAR
PERIFÉRICO RENAL CEREBROVASCULAR

1 2 3 4

Manifestaciones de Lesiones Causadas
por HTA

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

radiológicos

enfermedad arterial
coronaria

o

hipertrofia

o

de

del ventrículo izquierdo

del ventrículo izquierdo

y

insuficiencia cardíaca

claudicación

extremidades

el pedio

intermitente

en

con o sin

son

presencia de

a

proteinuria

y

aneurismas

microalbuminuria

de uno o más pulsos

excepto

o

afecciones en

con o sin

igual a

se padece

algunas de las
manifestaciones

Creatinina sérica

(1.5 mg/dL)

>130 mol/1

ataque isquémico transitorio

nivel renal

ictus

(1 + o superior)

Retina

papila

hemorragias o
exudados

edemas
de

datos clínicos ausencia

disfunción



factores de riesgo

EXISTEN
FACTORES DE

RIESGO
FACTORES DE

RIESGO
FACTORES DE

RIESGO

1 2 3 4

Factores de Riesgo de la HTA

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

poder padecer

Hipertensión arterial

para

como

y

de

personas

raza negra

personas jóvenes

>115 mmHg 

hombre

mayor
probabilidad a

padecer

HTA

ser

y que sea

de

o

presentar

tener una

presión diastólica

diabética

factor de riesgo

ellos tienen

es

el

e indicaciones

debido

presentar

niveles altos de colesterol en
sangre

consumo de tabaco

a su contenido en
nicotina

sobrepeso u obesidad

hipercolesterolemia

perjudicial

ser una persona consumo excesivo

órganos diana

alcohol

de lesiones
en los

numerosos es un

de

persistente



incremento del tamaño

CARDÍACAS OJOS RENALES SISTEMA NERVIOSO

1 2 3 4

Complicaciones de la HTA

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

corazón

Infarto de miocardio

del

o de

y

de

Insuficiencia cardíaca

Signos
electrocardiográficos

sobrecarga del
ventrículo izquierdo

función renal

hemorragias

retina

el edema

y

a la

lo cual

y generan

a los

incluyendo

papila

diabética

exudados

en la

ya que

sufren

a

de HTA

presencia de

cambios de presión

la complicación

afecta gravemente a
los riñones

accidente cerebrovascular

una alteración

los vasos sanguíneos

ya que son suceptibles una afección

estallar y destruirse

hacve que se vuelvan
propensos

se presenta presencia de

y



calidad de vida

PREVENCIÓN
PRIMARIA PX. RECOMENDACIÓN PRACTICE

GUIDELINES TASAS

1 2 3 4 5

Prevención Primaria

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

costes asociados

para px. con
prehipertensión

actividad física

y

hasta un

es

se reducirá

se debe

más

una estrategia

reducir la presión arterial

3 mmHg de la PAs
al disminuir

mortalidad por
ictus

8%

5% por ECC

adopten estilos
de vida

6

más alto

un riesgo

y mayor consumo

saludables

frutas y verduras

de la ADA

gran eficacia

recomendar

en la dieta

las

en caso

también

alimentación rica en

de HTA

mejor

la

que

del estilo de vida

RECOMENDACIONES

Practice
Guidelines

perder peso

recomiendan

pérdida de peso

tratamiento

recomiendaingesta de sodio

de

reflejando

de

se considera

hasta
y

en caso de

con

de

están

de

cumple

aumento

frutas, verduras

lácteos con poca
grasa

actuales

sobrepeso u
obesidad

tratamiento y
control

ingesta de alcohol

limitar

mayor control de
HTA

el objetivo de
Healthy People 2010

basadas en la opinión

mayor conciencia

a aumentado

expertos

tasa de control
del 50%

y

aumentar ingesta

potasio, magnesio y calcio

de

de la dieta

cantidad recomendada
según

ingestas dietéticas de
referencia

mejora con

modificación

tiene 

en

prevención primaria
y

control de HTA

reducir

de sobrepesoy



consumir

FRUTAS,
VERDURAS Y
HORTALIZAS

CALCIO
CONTROL DEL

PESO
ACTIVIDAD

FÍSICA
DIETA DASH

1 2 3 4 5

Recomendaciones Nutricionales para
el Adulto en la HTA

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

5-10 raciones
diarias

ingesta de potasio

presión arterial

de

y menor

de la

favorece

aumentar

de igual forma

para lograr

reducción significativa

presión arterial

mayor

Potasio

cociente
sodio/potasio

reducción de
presión arterial

Magnesio

6

su ingesta

el efecto que tiene

presión arterial

se desconoce su efecto

IMC (18.5-24.9)

5-20 mmHg aprox

algunas
investigaciones

de presión arterial

sin

para recudir

de un mayor

reducir a

reduce

de HTA

para 

y

con la reducción

de presión arterial

ALCOHOL

problemas

no se han demostrado
beneficios

Ácidos grasos
oo-3

AF aeróbica

control de peso

aconsejary mantener un
peso óptimo

reducción de PAs 

con

a

al día

en

ingesta inferior

realizar

si no se logra
disminuir 

su ingesta

en

es pobre en

1.600 mg/día

Sodio

a 2.300 mg/día

es rica

30 min/ día casi
todos los días

frutas y verduras

4-9 mmHg de PAs
aprox

al menos

8-14 mmHg de
PAs aprox

sodio, grasas totales
y grasas saturadas

debe limitarse

kcal adecuadas

hortalizas, frutos
secos

2 bebidas

lácteos con poca
grasa

se reduce

en hombres

1 bebida 

y

mujeres

cantidad recomendada
únicamente

personas que pueden
consumir alcohol

se recomienda no está claro

con la reducción 

sin embargo

indican

un pequeño
beneficio

de

ácidos grasos oo-3

se debe logar 

consumo

se reduce

2-4 mmHg PAs aprox



distintas marcas

SODIO SEGÚN ESTADOUNIDENSES INFORME
ESTRATEGIAS
AUXILIARES

1 2 3 4 5

El Sodio en la Industria Alimentaria y
la HTA

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

que muchas
empresas

sacrifcar 

para los
alimentos

se indica

el

sin

que son

contienen

y de

podrían

reducir el contenido de
sodio

comercializados
en

supermercados y
restaurantes

sabor

distintos

alimentos
procesados

6

10% proviene de
sal añadida al

cocinar 

Center for Science
in the Public

Interest

el doble

restaurantes

4000 mg de sodio al día

cantidad que se
recomienda

dietas

de los fabricantes

mejoren

lo que es

para colaborar

por parte

en

destinadas

y

en alimentos

80% del sodio aprox

INICIATIVAS

determinaciones de
la ingesta de sodio

con este problema

a la reducción de sal

5 estrategias

a apoyar

recomiendaactualmente
cerca de

de la

consiste

la

en

por parte

consiste

de sodio

sirven

a

y

estrategia
primaria

fijar nivel
estándar

dirigidas

reducir el sodio
de los alimentos

agencias
gubernamentales

EE.UU

para

reducción de
sodio

la industria
alimentaria

para apoyar

tomar iniciativas

de salud pública

reducción de sodio

organizaciones
de consumidores

la 

alimentos

ingesta de sodio

y la menor

de los consumidores

que las agencias federales

se recomienda

recogida de datos,
vigilancia y seguimiento

entre

y el

destinadas

de las

el

10% restante presente
naturalmente

se publicaron 

envasados y de
restaurantes

consumen

informes reclamando
medidas urgentes

de



hipertensión
primaria

PREVALENCIA ASOCIACIÓN
HIPERTENSIÓN
SECUNDARIA DIAGNÓSTICO PREHIPERTENSIÓN 

1 2 3 4 5

Tratamiento de la HTA en Niños y
Adolescentes

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

a las tasas de
obesidad

frecuente en adolescentes

95

aumenta

acompaña

y mayores ingestas

la

y

de la en 

niños de EE.UU

hipertensión

a la

edad adulta

alimentos ricos en
sal y calorías

a la persona en
su avance

íntima y capa
media

6

preadolescentes

con aumento del
grosor

fundamentalmente

HVI

niños preadolescentes

enfermedad
renal

Hipertensión
secundaria

edad, sexo y altura

sin embargo

en

la

según

PA

del y

de

formación de placas
fibróticas

REDUCCIÓN DE
PESO

Hipertensión primaria

antecedentes
familiares

en estas poblaciones

estilo de vida

presión elevadaprincipalmente

por

son las

en

relacionada con

pero

como una

a

es

significa

la estrategia

hipertensión se
define

PAs o PAd
superior 

en niños

en distribución
normativa de

PAs o PAd
superiores 

en niños sanos

se basa

PAs más baja

prehipertensos e
hipertensos

tratamiento básico

modificaciones
terapéuticas

en niños

hipertensión

al percentil 90
obesidad en niños y

adolescentes

niños que consumen

es difícil

en este grupo de edad

lograr una pérdida de peso

tienen una

frutas, hortalizas, vegetales y
prodctos lácteos

de se asocia

o

la

es frecuente

en niños

es causada

hipertensión

se da

por obesidad



reducir la PA

PATRONES
DIETÉTICOS SODIO MAGNESIO POTASIO ACTIVIDAD FÍSICA

1 2 3 4 5

Patrones Dietéticos Destacados en la
HTA

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

promueve
inflamación

vascular

evitando los suplementos de Mg

suplementos de
aceite de pescado

grasa visceral

y

al inducir

factores

con una

de

en 
Reducción de peso

proinflamatorios

por ende

es eficaz una
pérdida de peso

liberación de
citocinas

moléculas de
adhesión

1.500 mg dosio al
día

6

3 raciones diarias
de lácteos

corresponden a la
ingesta

dietas ricas en Mg

dieta DASH

músculo liso vascular

con regulación de
PA

Calcio

que los suplementos
de K

es responsabledel

y menor

sus efectos

reducen PA

con

con

proveniente de

consumir menos de
2.300 mg sodio al día

CONSUMO DE
ALCOHOL

riesgo de HTA

verduras de hoja
verde, frutos secos

en 2-6 mmHg a 2-4 mmHg

estrategias
terapéuticas

1.900-4.700 mg díainhibidor de la contracción 

se asocian

mejorar

para PA

su

moderada o baja

con

para

presentan

personas

son mejores

presión arterial
inical alta

dieta, AF, restricción
de Na y alcohol

menos activas

PAs aprox

mayor riesgo a
HTA

son mayores en px.

suplementos de

menos peso

30-45 min todos los
días

consumo excesivo

es ua ayuda
importante

aumentando la AF

del 5-7% de HTA en la
población

ejercicio  es beneficioso

para hombres

en el caso de las mujeres

al resto de

no superior a 2
bebidas

1 bebida diaria 

ingesta de alcohol

aquellos hombres

han demostrado PA más bajas

consumiendo

importante

mayor ingesta

está asociada a menor
riesgo de HTA

se recomienda

pan y cereales integrales

es un

ingerir Mg 

y

y
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