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HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Aumento persistente

presión arterial

de la

fuerza ejercida por unidad de superficie
sobre las paredes de las arterias.

Valores Normales

PAs

120mmHg

PAd

80 mmHg

prehipertensión

PAs

120 - 139 mmHg

PAd

80- 89
mmHg

hipertensión estadio I

PAs

140-159 mmHg

PAd

90-99mmHg

Lesiones y complicaciones causadas por hta

Hipertensión estadio II

PAs

>160m
mhg

>100
mmhg

PAd

Corazón 

EAC
Hipertrofia del Ven. Izq
 Disfuncion ventricular 
 Insuficuencia cardíaca 
Cardiomegalia

Cerebro vascular

 Ataque
isquemico
transitorio
Ictus

vascular periférico

Ausencia de uno o más
pulsos en las extremidades 

Renal

 Creatinina sérica >130umol/l
Proteinuria
Microalbuminuria
Alteración de la función renal 

Retina

 Hemorragias o exudados, con
o sin edema de papila

Factores de riesgo 

Raza negra 

Jóvenes 

Sexo
masculino 

Tabaquismo y
alcoholismo 

DM

Hipercolesterolemia 

Obesidad 

Recomendaciones nutricionales 

Sodio

reducir el sodio hasta
750-1.000mg/día 

mayor ingesta de calcio
procedente de lácteos se

asocia con menor riesgo de
HTA

Calcio Magnesio

inhibidor de la contracción del
músculo liso vascular y

podríaparticipar en la regulación
de la presión arterial como un

vasodilatador 

Potasio

reducirán la presión
arterial en 2-6 mmHg

para la PAd y 2-4 mmHg
para la PAs,

aproximadamente


