
Nombre del profesor:  L.N  Daniela Monserrat  Méndez Guillen.
Nombre del alumno: Dili Haidee Reyes Argueta.
Curso : Nutrición en enfermedades cardiovasculares
Carrera: Nutrición 
Grado : 6to. cuatrimestre 
 

BIBLIOGRAFIA: ANTOLOGIA DE NUTRICIÓN EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES. UDS.2023.PDF



LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y NUTRICIÓN

Elevación persistente de
la presión arterial (PA). Clasificación

Hipertension arterial 

Definición

PAs > 120 mmHg

PAd > 80 mmHg.

Presión normal: < 120/80
mmHg

Prehipertensión: 120–139
/ 80–89 mmHg

Hipertensión Estadio 1:
140–159 / 90–99 mmHg

Hipertensión Estadio 2:
≥160 / ≥100 mmHg

Riesgos

Enfermedad
cardiovascular (ECV)

Ictus (derrame cerebral)

Infarto de miocardio (IM)

Nefropatía

Aumenta el
riesgo de

Insuficiencia cardiaca
(IC)

Enfermedad vascular
periférica

 Tipos

Hipertensión esencial
(90-95%)

Causa desconocida

Multifactorial (genética +
estilo de vida)

Causa identificable

enfermedades
endocrinas

Posible curación

ejemplo

Factores
genéticos

CYP17A1, CYP1A2,
FGF5, SH2B3, 

MTHFR, ZNF652, PLCD3

Especialmente en
población europea y

asiática

Genes
implicado

 Factores de riesgo
(Estilo de vida)

Dieta alta en sodio

Bajo consumo de frutas y
verduras

Tabaquismo

Inactividad física

Estrés

Obesidad

 Detección y
tratamiento

No se cura (en la mayoría
de casos)

Cambios en el estilo de
vida (dieta, ejercicio)

Medicación

Se le conoce como “el
asesino silencioso”

Se puede controlar

Inflamación vascular
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Prevalencia general (EE. UU.)

Prevalencia por
grupo étnico

 Incidencia y prevalencia 

74 millones de adultos ≥20
años tienen hipertensión o

están medicados.

Más del 30% de adultos
con PA elevada.

Afroamericanos no
hispanos

Hombres: 43%

Mujeres: 44,8%

Caucásicos no hispanos

Prevalencia por
edad y sexo

Niños: 16%

Niñas: 9%

Antes de 45 años: más
hombres hipertensos

Después de 65 años: más
mujeres hipertensas

Puede afectar
a todas las

edades

>65 años: >50% con
hipertensión en cualquier

grupo racial

y

 Factores de riesgo y
consecuencias

resión elevada → Daño
progresivo a órganos

diana

Hipertrofia ventricular
izquierda (HVI)

Ictus

Asintomática

pero no es
benignaocrinas

Hipertensión
resistente

Hasta 30% no responde a
3 o más fármacos

distintos

Edad avanzada

Obesidad

Asociada con

 Mortalidad

326,000 muertes por
hipertensión (2006)

48% más muertes en 10
años (1996–2006)

Tasa de mortalidad 3,2
veces mayor en
afroamericanos

Ateroesclerosis

Ictus

Insuficiencia renal

Diabetes e
hipertensión

Riesgo cardiovascular 2-
4 veces mayor

Objetivo de PA en
diabéticos: <130/80

mmHg

Factores contribuyentes

Infarto de miocardio (IM)

Tasa estable, pero sigue
siendo alta.

Hombres: 34,3%

Mujeres: 31,1%

Mexicanos-americanos

Hombres: 25,9%
Mujeres: 31,6%

y

Insuficiencia cardiaca
(IC)

Nefropatía crónica

Retinopatía

Malos hábitos de vida

Mejorar estilo de vida

Diagnóstico de causas
secundarias

Uso de terapia
multifarmacológica

Estrategias

Prevención

Intervenciones en adultos
mayores → pueden reducir

prevalencia

Intervenciones precoces
(niños y jóvenes) → mayor

impacto a largo plazo
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 Clasificación

Clasificación de la presión arterial en adultos

Normal

PAs: <120 mmHg

PAd: <80 mmHg

Prehipertensión

PAs: 120–139 mmHg

PAd: 80–89 mmHg

Hipertensión Estadio 1

PAs: 140–159 mmHg

PAd: 90–99 mmHg

Hipertensión Estadio 2

PAs: ≥160 mmHg

PAd: ≥100 mmHg

Mayor riesgo de
desarrollar hipertensión

y ECV
Mayor prevalencia en adultos

Riesgo elevado de ictus e
infarto de miocardio (IM)

 Requiere tratamiento
intensivo

tratamiento farmacológico
inicial 

Normal

aconsejar 

un estilo de vida
saludable 

Prehipertensión

diureticos tiacidicos

IECABRA, B-
BLOQUEANTES,BCC. o

una combinacion 

Hipertensión Estadio 1 Hipertensión Estadio 2

combinacion de 2
farmacos  par ala

mayoria 

IECA P BRA

B-BLOQUEANTE, BCC

Sin indicaciones imperativas Con indicaciones imperativas

Normal Prehipertensión

farmacos para estas
indicaciones

Hipertensión Estadio 1

farmacos para estas
indicaciones

otros hipotensores 

Hipertensión Estadio 2

farmacos para estas
indicaciones

diureticos  IECA, BRA,B-
BLOQUEANTES, BCC

EN CASO NECESARIO

considerar

farmacos Hipotensores 

no indicadors 

generalmete

aconsejar 

un estilo de vida
saludable 

aconsejar 

un estilo de vida
saludable 

aconsejar 

un estilo de vida
saludable 

aconsejar 

un estilo de vida
saludable 

otros hipotensores 

diureticos  IECA, BRA,B-
BLOQUEANTES, BCC

EN CASO NECESARIO

aconsejar 

un estilo de vida
saludable 

aconsejar 

un estilo de vida
saludable 

aconsejar 

un estilo de vida
saludable 
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CORAZÓN 

Cerebrovascular 

Manifestaciones de lesiones causadas por hta en los
órganos diana 

datos clínicos 

ataque isquemico
transitorio 

ictus 

Vascular periferico 

ausencia de uno o mas pulsos
en las xtremidades )exepto el

pedio)

con o sin claudicación
intermitente 

ancurismas

manifestaciones 

0

Renal

Creatinina sérica

ariba de 130 pmol/l (1.5
mg/dl

proteinuria (1+ o superior )

Hemorragias o exudados

con o sin edema de
papila

microalbuminuriua

de

electrocardiograficos o
radiologicos 

enfermedadterial
coronaria 

hipertrofia del ventriculo
izquierdo

dsifuncion del ventriculo
izquierdo

y

insuficiencia cardiaca

manifestaciones 

datos clínicos 

manifestaciones 

datos clínicos 

manifestaciones 

Retina 

manifestaciones 

datos clínicos datos clínicos 
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factores de riesgo

 Factores de riesgo de la HTA

Raza negra jovenes sexo

hombres

presión
diastólica tabaquismo 

mayor  de 115 mmhg
persistente

Diabetes
mellitus Hiperemia-

colesterol
obesidad Consumo

excesivo de
alcohol

Indicios de
lesiones en los
organos diana 
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Cardiacas
ojos 

Complicaciones de la HTA

Aumento del tamaño del
corazón

hemorragias
retinianos

edema de papila 

Renales 

0

sistema
nervioso 

signos
electrocardiograficos de

isquemia o de sobrecara del
ventriculo izquierdo 

exudados 
alteracin de la
función renal

accidente
cerebrovascular 

infarto de miocardio

insuficiencia cardiaca 
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Evitar el desarrollo de
hipertensión Conciencia y

control

Prevención primaria 

Objetivo principal

Mejorar calidad de vida

Reducir complicaciones
y costos de salud

Identificar factores de riesgo
cardiovascular múltiples

Individualizar tratamiento

Cambios de estilo de
vida

Terapias farmacológicas
(cuando sea necesario)

Estrategias de
prevención primaria

 En personas con
prehipertensión

PA: >120/80 y <140/90

Reducir PA sistólica al
menos 3 mmHg:

↓ Mortalidad por ictus:
-8%

↓ Mortalidad por
enfermedad coronaria:

-5%

Modificaciones del estilo
de vida (ADA, 2009)

Recomendaciones con
evidencia sólida

Reducir sodio

Recomendaciones
adicionales

Perder peso (si hay
sobrepeso)

Limitar alcoholAumentar frutas y
verduras

Dieta saludable

Rica en

frutas, verduras, lácteos
bajos en grasa

Aumentar actividad física

Potasio
Magnesio

Calcio

Incrementar ingesta de
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frutas , verduras y hortalizas Sodio 

Recomendaciones nutricionales para el
adulto en la HTA

para lograr una reduccionde
PA, 

consumir  5-10 raciones
diarias

debe ser inferior de
2.300mg/dia

si se cumple con esta
recomendacion y no
logra el objetivo PA

reducir sodio hasta
1.600mg/dia  junto con
patron dietetico DASH

reduccion de PAs de
aproximadamente 2-8

mmhg

dieta DASH

depen optar por patron
dietetico DASH

rico en frutas, hortlizas,
verduras lacteor, frutos secos,,
pobre ensodio, grasas totales

con calorias apropiadas
para el control de peso 

reduccion de pas de 8-14
mmHg aprox.

recomienda

se aconseja 

Actividad fisica 

actividad física aerobica
al menos 30 min al dia  

casi todos los dias

reduce el PAs 

se debe mantener  pero
corporal óptimo

imc 18.5-24.9

Alcohol

la ingesta debe limitarse a dos
bebidas , para quienes

problemas al consumirla 

700 ml cerveza, 300 ml de
vino, 90ml licor ,

reduccion de PAs2-4
mmHg

calcio 

no esta claro el efecto de
aumentar calcio  sobre la

reduccion de Pas 

algunas investigaciones
indican unpequeño

beneficio 

magnesio

se desconoce su
disminusion en Pas 

investigaciones indican
un pequeño beneficio 

reduce a 4-9 mmHg aprox

Acídos grasos omg 3

el mayor consumo omg 3  no
ha demostrado efectos
beneficiosos sore la PA

control de peso 

para reducir PAs

5-20mmHg/10kg aprox

potasio 

estudios apoyan una
relacion  dsicreta entre

mayor  ingesta

y menor cociente
sodio/potasio 

reduccion de la presion
arterial
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Consumo excesivo de sodio  Fuentes de sodio en
la dieta

El sodio en la industria alimentaria y la
HTA

Asociado a hipertensión
arterial (HTA)

80% → Alimentos
procesados y de

restaurantes

10% → Sal añadida en
casa

10% → Sodio natural en
alimentos

Problemas clave

Alta cantidad de sodio en
productos comerciales

Grandes diferencias entre
marcas → Posibilidad de

reducir sin afectar el sabor

Riesgo elevado de HTA y
enfermedades

cardiovasculares

Otras estrategias
auxiliares

Gobierno, consumidores
y organizaciones de

salud pública:

Apoyar iniciativas de
reducción de sodio

Promover educación al
consumidor

Agencias federales
deben

Mejorar recolección de
datos

Objetivo final

Reducir ingesta de sodio
poblacional

Disminuir incidencia de
hipertensión arterial y

enfermedades cardiovasculares

Fomentar elecciones
alimentarias más

saludables

Recomendaciones
complementarias

Vigilar consumo de sodio

Evaluar contenido en
sodio de alimentos

Estudiar preferencias por
el sabor salado
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Aumento de la
prevalencia

Tratamiento de la HTA en niños y
adolescentes

Obesidad infantil

Alta ingesta de sal y
calorías

Relacionado
con

Tipos de
hipertensión

Hipertensión primaria

Más común en
adolescentes

Asociada a obesidad y
antecedentes familiares

Hipertensión secundaria

Más común en niños
preadolescentes

Causa frecuente:
enfermedad renal

Evidencia clínica

Framingham Children’s
Study

Dieta rica en frutas,
hortalizas y lácteos → ↓

PAs

Couch et al. (2008)

Rica en

Desafíos en el
tratamiento

Difícil lograr pérdida de
peso mantenida

Bajo cumplimiento de
cambios dietéticos

Estrategias innovadoras

Adaptadas a niños y
adolescentes

Con enfoque conductual
y educativo

Objetivo

Controlar la presión
arterial desde la infancia

Prevenir daño orgánico
precoz (HVI, placas

fibróticas, etc.)
Necesidad de

Intervención nutricional con
orientación conductual → ↓

PAs significativa

Antecedentes familiares

Retraso del crecimiento
intrauterino

Diagnóstico

Basado en percentiles de
presión arterial

Hipertensión: PAs o PAd
> percentil 95

Prehipertensión: PAs o
PAd > percentil 90

Tratamiento inicial
recomendado

odificaciones del estilo
de vida

Dieta DASH

rutas, verduras, lácteos
bajos en grasa

Reducción de peso

Principal tratamiento en
casos de obesidad

Actividad física regular

Reducción de sodio
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Dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop

Hypertension)

Tratamiento de la HTA en niños y
adolescentes

Bajo contenido en grasas
saturadas.

Rica en frutas, verduras,
lácteos bajos en grasa.

Relacionado
con

Variaciones de la dieta
DASH (Estudio

OmniHeart)

DASH alta en proteínas.

DASH alta en grasas
monoinsaturadas.

Mayor reducción de
presión arterial y lípidos.

Mejores resultados si se
sustituyen hidratos por

proteínas o grasas saludables.

Ingesta ideal

Resultados

Efectiva para reducir PAs
y PAd.s

No recomendada en
enfermedad renal avanzada

(por alto contenido de
potasio, fósforo y proteínas).

Factores dietéticos individuales

Sodio

<1.500 mg/día si hay PA
elevada.

<2.300 mg/día en
población general

Mayor sensibilidad en:
personas mayores, de raza

negra, con diabetes o
enfermedad renal

alimentos procesados
(80%).

 Dieta DASH +
Hipocalórica + Ejercicio

(Estudio ENCORE)

Mayor eficacia en
reducción de PA,
mejora vascular y

reducción de masa
ventricular
izquierda.

 Reducción de peso

IMC alto se asocia con
mayor riesgo de HTA.

Pérdida de peso → ↓ PA
(efecto sinérgico con

fármacos).

Prevención del aumento
de peso es clave.

Mayor
sensibilidad en

Calcio

Más efectivo en alimentos
(lácteos bajos en grasa) que en

suplementos.

Posible mecanismo:
modulación hormonal y

relajación vascular.

3 raciones de
lácteos/día

recomendadas.

Se
encuentra en

Magnesio

Vasodilatador natural

vegetales de hoja verde,
frutos secos, cereales

integrales.

Mejor desde alimentos
que como suplemento.

 Potasio

Mayor ingesta → menor
PA.

frutas, verduras.

Efecto mayor si hay alto
consumo de sodio.

4.700 mg/día.

Estilo de vida complementario

Recomendado

Actividad física

↓ riesgo de HTA entre
30-50%.

30-45 min diarios
(intensidad baja o

moderada).

Límite recomendado

Consumo de alcohol

Exceso (>3 bebidas/día)
→ ↑ PA.

Hombres: ≤2
bebidas/día.

Mujeres: ≤1 bebida/día.

Fuente principal

Fuentes

Dosis ideal


