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mpertensién

(

aumento de la
presién arterial

midiéndose en base a
los movimientos del
corazon

[ ]

Presion sistolica  Presion diastélica

y y

120mmbhg 80 mmhg
normal normal

Clasificacion segun

JNC 7
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NORMAL Estadio 1
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120/80 Pre

PAS 120-139 mmhg
PAD 80-89 mmHg

PAS 140-159 mmHg
mmHg  hipertension PAD 90-99 mmHg

mayor 160/100
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v
Riesgos asociados

v
Aumento ECV, IM,

ICTUS, IC,
enfermedad renal

Caracteristicas
clinicas

!

Asintomatica

!

Conocida

Asesino silencioso

Tipos

¢

Primaria

Ella es el origen de la
enfermedad

Incluida por factores
genéticos y estilo de
vida

)

Secundaria

|

Surge como
cormobilidad

Frecuentemente
endocrina

)

Factor de riesgo

‘ 7

Sedentarismo

Alta ingesta Tabaquismo
de sodio
Dieta pobre
en frutasy Obesidad Estrés
verduras
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Prevalencia hipertension
EE.UU
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>30% de la
mayores a 20 afios poblacion
‘ adulta
Sufren HTA o ‘
tienen tx Tiene
hipertension

>74 millones de adultos

Afroamericanos

—

Hombres

Y

43%

Mujeres

y

44.8%

No hispanos

Hombres

l

34%

Mujeres

y

31%

México-americanos
]

)

Nativos americanos

¢ ) ¢

Hombres Mujeres Mujere y hombres

! l l

25.9% 31.6% 25.3%
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Nifios

l

9%

i

>45an0s

4

Prevalente en
hombres

3 ¥

>65 afnos +50% adultos
Prevalente Mayor a 65anos
en
mujeres

Tiene hipertension



Corazon
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Electrocardiogramas
enfermedad arterial
hipertrofia del ventriculo izquierdo
disfuncién del ventriculo izquierdo
insuficiencia cardiaca

Cerebtovascular

i

Ataque
isquemico
ictus

VWomi'festcwisnes

Vascular
periférico
Ausencia de Aneurismas
pulso
Una o mas

extremidades

Renal

Creatinina serica

}

Mayor a 1.5 mg/dl

Proteinuria

l

1+ o superior

Microalbuminuria



Lesiones en organos Consumo excesivo de

, Obesidad
Diana alcohol

Raza negra ‘_F t es & Viesg& _‘-Iipercolesterolemia

Jovenes Diabetes

: melitus
Hombres Tabaquismo
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Cardiacas Ojos Renales Sistema nervioso
l Hemorragias l l
Cardiomegalia retinianos Alteracion de Accidente
isquemia edema de papila funciones renal cerebrovascular

IAM
IC



Pevencion primowioL

Menor Dieta rica en activiidad Mantenimiento Evitar consumo Evitar consumo
consumo de frutasy fisica de peso corporal de alcohol de tabaco
sal verduras saludable (nicotina)



Sodio

Reduccion de sodio e
nes actuales
Disminuye la

resion arterial
P persona normal -2300mg/dl

persona con HTA -1500mg/dl

Sensibilidad a
la sal

i

raza negra
adultos mayores
obesos
DM
Enfermedad renal

Patrenes dietetices

Calcio

A
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Actividad fisica

Personas inactivas

30-50% riesgo de
HTA

Menor presion

arterLII

Modulacién del
Calcio
intrascelular

Péptidos de leche
fermentada con
efecto inhibidor de
ECA

~\
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Magnesio

v

Actuia como

vasodilatador

Inhibe la

contraccion de

musculo liso

Menor presion
arterial ideas altas
en mg

Consumo de alcohol

v

{

5-7% en exceso causa

HTA

3 bebidas diarias

90 mil. Alecohol puro

Aumenta sSmmhg

v

Potasio

Alimentos Reduce la presion
arterial
Vegetales verdes 2-6 mmhg
nueces
cereles integrales
Recomendacion
Mujeres Hombres
1 bebida Max 2 bebidas max

Reduce riesgo de Efectivo en

ictus

raza negra
HTA individuos con
alto consumo de
sodio
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