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HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad cronica que se
caracteriza por ser un trastorno vascular cuya manifestacion clinica mas
evidente es la elevacion anormal de las cifras de TA y cuya consecuencia
puede ser la presentacion de eventos vasculares aterotromboéticos (infarto de
miocardio, ataque cerebrovascular, entre otros), falla cardiaca o falla renal. Mas
y % del 90% de los casos de HTA no tienen una causa identificable y corregible, por y %
lo que requieren de tratamiento cronico
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HIPERTENSION ARTERIAL

tipos de hipertension arterial sistéemica hta LAHIPER_TENSION
primaria, esencial o idiopatica. ARTERIAL

sin una causa clara, son 90 a 95% de los Gl il debi i)

V ¥ pacientes hipertensos. se han descrito diversos el esfuerzo en el bombeo
| factores asociados: genéticos, estilo de vida
(sobrepeso u obesidad, ocupacion, ingesta de

alcohol, exceso de consumo de sal,

sedentarismo), estres ambiental e
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HIPERTENSION ARTERIAL

clara, son 90 a 95% de los pacientes hipertensos. Se
han descrito diversos factores asociados: genéticos,
estilo de vida (sobrepeso u obesidad, ocupacion,

L HTA primaria, esencial o idiopatica: Sin una causa

Ingesta de alcohol, exceso de consumo de sal

sedentarismo), estrés ambiental e hiperreactividad del P, A 4

sistema simpatico. @ @)
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HTA secundaria: Con una alteracion organica o un ﬁ,.../ &y

defecto  genético identificable, se  presenta s s 4

aproximadamente en 5% de los casos. La historia R 4 4

clinica (examen fisico y anamnesis) y los laboratorios 4

pueden:identificarla. Se debe sospechar hipertension | T

secundaria en pacientes que, presentan hipertension T

antes de los 20 afnos o después de los 50 a 55 afios o
___.a.g;u:ellos casos refractarios a la terapia farmacologica S,
-adecuada. e,
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SINTOMAS Y
§ COMPLICACIONES y

% Los sintomas aparecen antes de los 2 afios y varian de leves  Complicaciones de la hipertension arterial'
a graves

[CEREGRALES | [ RENALES |  [CARDIACAS |

+» Rigidez muscular (contracturas) o flojedad extrema.

+ Reflejos exagerados, movimientos involuntarios o marcha
inestable.

Complicaciones
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FACTOR DE RIESGO RELACION
CAUSAL FACTORES DE RIESGO NO
MODIFICABLES

(NO PREVENIBLES) Las personas mayores de 65 anos tienen un incremento
en el riesgo de presentar hipertension sistolica. La edad de riesgo se disminuye
cuando se asocian dos o mas factores de riesgo. La HTAy la ECV Hemorragica
son mas frecuentes en mujeres menopausicas. La EC y la ECV de tipo
ateroesclerotico oclusivo se presentan con mayor frecuencia en hombres. La
HTA es mas frecuente y agresiva en pacientes afroamericanos. La presencia de
enfermedad cardiovascular en un familiar hasta segundo grado de
consangumldad antes de la sexta década de la vida, influye deflnltlvamente en Ia
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FRACTORES DE RIESGO

EDAD

GENERO

ORIGEN EDNICO

HERENCIA

o
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FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES

‘ El tabaco es responsable de la muerte anual de mas o menos 3 millones de
personas en el mundo y ocasiona 25% de las enfermedades cronicas. Lo

fumadores presentan el doble de probabilidad de padecer HTA.

El consumo de grasas, especialmente saturadas, de origen animal, es un factor
4 de riesgo en hipercolesterolemia debido al poder aterogénico que incrementa
— los niveles de colesterol LDL.

El estrés es un factor de riesgo mayor para la hipertension. Asociado con el
estrés se encuentra el patron de comportamiento tipo A (competitividad,
hostilidad, impaciencia y movimientos corporales rapidos)
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FACTORES PE RIES<GO

Para el desarrollo de enfermaedades no transmisibles

Factores de riesgo:
Antecedentes familiares.
*Dieta alta en sodio.
*Sobrepeso u obesidad.

*Sedentarismo (falta de HIPERTENSION ARTERIAL
ejercicio). = S

A Consumo de tabaco y alcohol.
*Estrés, depresidn.

Consumo
de tabaco

Ao consumo Falta gdo
dea =al actividad fisica

ExCeso
de alcohol
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TECNICA PARA LA TOMA DE
TENSION ARTERIAL

L) La Sociedad Americana de Hipertension y la Asociacion
Americana de corazon recomiendan:

Los pacientes deben estar sentados en una silla con su
espalda apoyada, sus brazos desnudos y apoyados a
nivel del corazon. Los pacientes no deben fumar o
ingerir cafeina en los 30 minutos antes de la medicion.

Bajo circunstancias especiales puede estar indicada la
medicion de la presion arterial en posicion supina y de
pie (por ejemplo, en el anciano), para identificar la
presencia de hipotension ortostatica, y en el paciente -

e diabético con el fin de detectar disfuncién autonémica. ERRRBR
Hacer la medicion después de cinco minutos de reposo, R
e en ambos brazos. S
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HISTORIA CLINICA

Estara dirigida a la evaluacion de la hipertension arterial, determinacion de
factores de riesgo y posibles causas de la hipertension arterial secundaria, por
lo que debera incluir:

Investigar dentro los antecedentes familiares, historia de hipertension arterial,
enfermedad coronaria prematura, accidente cerebro vascular, diabetes
mellitus, dislipidemia, gota, enfermedad renal.

Indagar sobre el paciente por diagnosticos 0 sintomas de diabetes gota,
dislipidemia, enfermedad renal, coronaria, cerebro vascular o vascular
periférica.

Interrogar por el tiempo de evolucion y severidad de la hipertension,

.medlcamentos antlhlpertenswos empleados respuesta y tolerancia. Averlguar |

......

.........

.....

|I|C|tas

o .
« e o
e * o .

........
aaaaaaaa
oooooooo
oooooooo
oooooooo
aaaaaaaa
eeeeeeee
nnnnnnnn
........
.......



N

°

........
........
,,,,,,,,
........
eeeeeeee
,,,,,,,,
........
uuuuuuuu
........
________
........

Preguntar sobre sintomas sugestivos de hipertension arterial secundaria.
Considerar factores psicosociales y ambientales (nivel educativo, supervision
familiar, situacion econémica), que pueden influir en el control del paciente
hipertenso.

Indagar sobre otros factores como tabaquismo, sedentarismo y aumento de peso. 6.
Evaluar el tipo de dieta, incluyendo el consumo de sal y alcohol entre otros.

e Evitd el cigarnillo.

e Mantené un peso adecuvado.

e Madera el consumo de alcohol.
e Comeé frutas g verduras a

'''''''''''''' diario.

......
.....

e Realiza actividad fisica de
manera regular, evitando el
sedentarismo.

e Madera el consumo de sal. Telalele

e o o

* o

B

y

.....

.....

oooooo

oooooo

uuuuuuu

-------
........
........
.......



EXAMEN FiSICO

Al hacetr el examen inicial del paciente hipertenso, debemos tener en cuenta lo
k siguiente:

Tomar la tension arterial de acuerdo a la técnica ya planteada.

Verificar la tension arterial en el brazo contra lateral (si los valores son
diferentes, se anota el valor mas alto).

Medir estatura, peso, circunferencia de la cintura e indice de masa corporal.

Realizar fundoscopia, buscando retinopatia hipertensiva (estrechamiento
arteriolar, constricciones arteriorales focales, cruces arteriovenosos,
hemorragias y exudados, edema papilar).
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EXAMEN FiSICO

Examinar el cuello en busca de crecimiento de la tiroides, soplo
L carotideo y distension venosa.

Buscar en la valoracion cardiaca alteraciones en la frecuencia ritmo,
tamano cardiaco, palpitaciones precordiales, chasquidos, soplos o un
tercero y cuarto ruido.

Buscar en la auscultacion pulmonar estertores y presencia de bronco
7'\ espasmo. -~

Buscar en el examen abdominal presencia de masas, crecimiento
renal y soplos, entre otras anormalidades.

Evaluar las extremidades buscando pulsos arteriales perlferlcos
‘ausentes o disminuidos, soplos y edemas.
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gl .R.eallzar una evaluacion neurologica. L,
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PARACLINICOS EN PACIENTES
HTA

k Quimica Sanguinea (Sangre):

Funcién Renal: Creatinina sérica y Tasa de Filtracion Glomerular
(TFG) para medir la salud del riRdn.

Electrolitos: Niveles de potasio y sodio (importantes para la funcién
cardiaca y renal).

Perfil Lipidico: Colesterol total, colesterol HDL (bueno), colesterol
LDL (malo) y triglicéridos para medir riesgo cardiovascular.

Metabolismo de la glucosa: Glucosa en ayunas o HbA1c para
descartar diabetes.
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PARACLINICOS EN PACIENTES
HTA

L Analisis de Orina (Orina):

EGO (Examen General de Orina): Busca proteinas, sangre o
signos de infeccion.

Cociente Albuminal/Creatinina: Para detectar dafo renal
temprano (microalbuminuria).
o Pruebas Cardiacas: P
Electrocardiograma (ECG): Evalua hipertrofia ventricular
izquierda (crecimiento del corazon) o arritmias.

Otras pruebas (segun necesidad):
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CLASIFICACION DE LA TENSION

ARTERIAL
Clasificacion de la tension| Tension arterial sistlica | Tension arterial sistolica
arterial (Mg.) (Mg.)
Normal <120 |y <80
y N Pre hipertension 120-139 /o 80 - 89
Estado 1 140-159 /o 90- 99
Estado 2 >= 160 [0 >=100
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ESTRATIFICACION RIESGO, SEGUN
PRESION ARTERIAL Y FACTORES
DE RIESGO

OTROS NORMAL NORMAL ALTA ESTADIO | ESTADOII ESTADO Il
FACTORES DE
RIESGO 0
HISTORIA DE
ENFERMEDAD
PAS 120-129 o|PAS 130 - 139 o | PAS 140 -159 o |PAS 160-179 PAS 180 0
PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90 - 99 PAD 100-109 PAD 110
‘ Sin otros factores | Riesgo promedio | Riesgo promedio | Riesgo bajo Riesgo moderado | Riesgo alto .
_ de riesgo No intervencion _ . N
1 a 2 factores de | Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo moderado | Riesgo moderado | Riesgo muy alto
riesgo.
3 o mas factores de | Riesgo moderado | Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo muy alto
riesgo
OLOB
4 .| O Diabetes
.+ .77 Condiciones Riesgo alto Riesgo muy alto Riesgo muy alto Riesgo muy alto Riesgo muy alto
ottt clinicas asociadas RN K

........
........
........

........
........

................ . et
Rttt @y ROt

'''''''''''''''' SERVINSALUD A

........
.......



UMBRAL PARA INICIO DE
TRATAMIENTO Y META

CONDICION PRESION ARTERIAL INICIAL META
Hipertension  Arteriasl ~ Sistélica y | >=140/90 mmHg <= 140/90 mmHg
Diastdlica
‘ Hipertension Arterial Sistélica aislada >140 <140
» Diabetes >=130/80 <130/80
Enfermedad Renal >=130/80 <130/80
Proteinuria 1gr/dia >=126/75 <126/7%

......
......
.......
--------
........
........
........
........
........

........
........
........
--------
--------
.......
-------

""""""""""" [ O
‘Qy

s e SERVINSALUD Wl Ry,



RECOMENDACIONES TERAPIA NO
FARMACOLOGICA. INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO

ESTRATEGIAS RECOMENDACIONES

Abstenerse de fumar Abandonar el tabaquismo y permanecer en ambiente libre
exposicion al humo de tabaco.

Manejo del estrés Intervencion individualizada, es mas efectiva cuando
emplean técnicas de relajacion.

Reduccion de peso Mantener el peso deseable (IMC 20 a 2

Reduccion de peso >= 5 kgs si hay sobrepeso u obesidad(p
ésta Ultima reducir 5 a 10% del peso inicial en un lapso de
6 meses. Dieta hipocalérica individualizg
Perimetro cintura: hombres <= 90 cms, mujeres >= 80 cms.

A Dieta Dieta saludable: rica en verduras, frutas frescas, produc A
y ¢ lacteos bajos en grasa, con cantidad reducida de grasa to 4
grasa saturada, colesterol y az(icares***.
Moderacion de la ingesta de sodio Se recomienda un consumo diario total maximo
aproximadamente 6 g de sal (2,4 gr de sodio al dia).Restrir
la ingesta en individuos considerados sensibles a la sal co
los afroamericanos, mayores de 45 afios, con alteracion de
funcién renal o diabetes.

Ingesta de potasio Aumentar 30% consumo de pota| Futile T
O o Se considera como adecuada una ingesta aproximada de 8

................

................ 100mmol/dia, incrementar el consumo de frutas fresc
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RECOMENDACIONES TERAPIA NO
FARMACOLOGICA. INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO

verduras y leguminosas en pacientes con funcién renal normjal.

Reduucir la ingesta de grasa total y saturada Dieta con consumo de grasa total <30%, <200 mg |de
colesterol y < de 7% de grasa saturada.
Moderacion del consumo de alcohol Bajo consumo de alcohol, 0 a 2 tragos/dia.
Hombre no mas de 14 tragos/semana.
Muijer no mas de de 9 tragos/semal:a.
1 trago(13.6 g) = 12 onzas de cerveza al 5%, 5 onzas de vjno
al 12%, 1.5 onzas de bebida destilada al 40%**
Actividad fisica ( ejercicio) Por lo menos cuatro veces a la semana. El
A ejercicio se entiende como un tipo de actividad fisica que A
involucra  movimiento  corporal voluntario, planeatio,

estructurado y repetitivo, permitiendo mejorar o mantener la
aptitud fisica con objetivos como el incremento del rendimiepto
fisico u optimizar el estado de saludf**.
Se recomienda en general, sesiones de 30 a 60 minufos
(marcha rapida, trotar, nadar, bailar, montar bicicleta). Camipar
para comprar los elementos que necesite, en vez de utilizar el |
_______ auto; subir y bajar escaleras, en vez de usar ascensor, bajarse |- ..
.:i:.:._-.;.;.;.‘ del bus una o dos cuadras antes del destino y camirar. [--7- - -".".
..:::.:.f.j-:-:-' Un programa de ejercicios requiere de una valoracion inicigl y | "« - -7 7«00 0
debe ser individualizado.
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Limites de presion arterial y recomendaciones para el diagnostico y seguimiento

PA normal
(<120/80mmHg)

PA elevada

HTA estadio 1

(120-129/<80mmHg)

(130-139/80-89mmHg)

HTA estadio 2
(=140/920mmHgQ)

Promover estilos de
vida optimos

i RCV alto o estimado a 10 aflos >10%

(Recomendacion 1)

Revisiones anuales
(Recomendacion lla)

........
........
........
........

S!

Cumple objetivo

NO

Optimizar la adherencia al
tratamiento

Intensificar tratamiento

'y
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