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Hipertension arterial

Los

Definicion (

Aumento  persistente
de la presion arterial.

« Presion sistolica (PAs): >120 mmHg
« Presion diastolica (PAd): >80 mmHg

L

Impacto en Salud Publica

« Alta prevalencia en paises
desarrollados (EE. UU.: 1 de cada
3 adultos)

~

- Tipos de hipertension
I
Esencial o primaria (90-95%)
I

- Causa desconocida, relacionado a:
- Dieta alta en sodio
« Pocas frutas/verduras

» Secundaria

|
- Causa conocida (ej. endocrina)
« Puede ser curable

NUTRICION EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Clasificacion de la presion
arterial en adultos

Manifestaciones de
lesiones causadas por hta

I Basadaen JNC7 =
; HTA cronica
I Se clasifica segun Presion Sistolica |

(PAs) y Presion Diastolica (PAd)

Aumenta el riesgo de lesion en

Prevencion primaria

organos diana /

e toma en cuenta el valor mas alto
para determinar la categoria

A

NORMAL

HIPERTENSION ESTADIO 1

- PAs: < 120 mmHg
+ PAd: < 80 mmHg

 PAs: 140 - 159 mmHg
+ 0 PAd: 90 - 99 mmHg

I PREHIPERTENSION

I HIPERTENSION ESTADIO 2

« PAs: 120 - 139 mmHg
+ 0 PAd: 80 - 89 mmHg

- PAs: = 160 mmHg
+ 0 PAd: = 100 mmHg

Corazon

- Insuficiencia cardiaca (IC)
« Infarto de miocardio (IM)

Cerebro

» Ictus (accidente cerebrovascular)
+ Mayor riesgo de muerte subita

«Ojos

- Retinopatia hipertensiva
- Dano en vasos sanguineos
retinianos

Rinones

« Nefropatia crénica
« Insuficiencia renal terminal

N\

Poblaciones con menor _ .

A Beneficios de la prevencion
contro primaria
- Mujeres !
« Adultos jévenes (18-39 anos . . .

) ‘ ( ) » Mejora calidad de vida

- Hispanos
Estrategias eficaces - Reduccion de presion en

| personas con prehipertension

- Programas dirigidos de intervencion
- Evaluar multiples factores de riesgo
cardiovascular

I
« Individualizar:

« Modificaciones del estilo de vida
- Tratamiento farmacolégico

« Disminuye costos



NUTRICION EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

RN EN LA HTAy EL SODIO EN LA Tratamiento de la HTA en nifnos

Estilo de vida en |Ila

INDUSTRIA ALIMENTARIA
y adolescentes hipertension arterial (HTA)
Son:
FACTORES
r \ ASOCIADOS TRATAMIENTO INICIAL / ~

IOBJETIVOS NUTRICIONALE%

I- Controlar y reducir la presion arteriall

ICONTROL DEL PESO

educcion de 5-10% del peso
orporal = mejora la PA

. Disminuir ~ complicaciones
ardiovasculares

I SODIO Y PRESION ARTERIAL

I - Mejorar calidad de vida

I DIETA RECOMENDADA

EXCESO DE SODIO EN LA DIETA

« Consumo promedio: ~4,000 mg/dia

- Recomendacion: <2,300 mg/dia (6ptimo:
<1,500 mg/dia)

EJ Dieta DASH

 Frutasy verduras

 Lacteos bajos en grasa
 Granos integrales
 Pescado, pollo, leguminosas
X Baja en grasas saturadas, azucares||
y carnes procesadas

Bibliografia: UDS. Antologia de NUTRICION EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES . 2025, PDF.

80%: Alimentos procesados y restaurantes
- 10%: Sal anadida al cocinar o en la mesa
- 10%: Sodio natural en los alimentos

I Fuentes del sodio

Hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
« Formacion de placas fibroticas

- Crecimiento intrauterino retardado

— HTAen lainfancia
Aumento  del

intima/media arterial

grosor de la

El |
DIAGNOSTICO

En

+ Basado en percentiles por:
“, Edad
= Sexo

Talla

|
Modificaciones del estilo de vida

/ Actividad fisica regular
 Evitar ganancia excesiva de
peso

 Dieta tipo DASH
 Limitar sodio

Tratamiento clave en HTA por

obesidad:

E3 Reduccion de peso
! Dificultad para mantener
pérdida en este grupo etario

Patrones

destacados
I

- Dieta vegetariana: | PA (5-6
mmHg)
|

Dieta DASH:
|

« Rica en frutas, verduras, lacteos bajos
engrasa

- Baja en grasas saturadas

« Incluye carnes magras y frutos secos

- Mas efectiva que dieta baja en grasa
+ frutas/verduras

- Contraindicacion: Enfermedad renal
terminal (por K, Py proteinas)

dietéticos  Factores nutricionales y de estilo de vida

Reduccion de peso
« Riesgo de HTA: 2-6x mayor en
personas con sobrepeso

Reduccion de sodio
- | a 750-1,500 mg/dia = | PA, |
riesgo CV
1
Calcio
- Lacteos bajos en grasa — | PA
> suplementos

Magnesio
- Inhibidor de contracciéon muscular
vascular — vasodilatador
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