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HIPERTENSION ARTERIAL

DEFINICION:

Corresponde a niveles promedio
sostenidos por encima de los
140/90 mmHg en pacientes
adultos.

Hipertension Sistolica aislada.
>160 / <90mmHg

(-,







@

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL PARA
ADULTOS DE 18 ANOS EN ADELANTE:

Table 2. Changes in blood pressure classification

El Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto sobre
Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Presion Arterial Alta — Informe completo

JNC 6 CATEGORY JNC 7 CATEGORY
SBP/DBP
OPTIMAL <120/80 ﬂ' NORMAL
NormAL 120-129/80-84
} PREHYPERTENSION
BORDERLINE 130-139/85-89
HYPERTENSION >140/90 ﬂ» HYPERTENSION
STAGE 1 140-159/90-99 — STAGE 1
160-179 /10010
STAGE 2 79/ 9 } STAGE 2
STAGE 3 >180/110
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HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension Sistolica Aislada

m \jayor riesgo de

Enfermedad Coronaria. A
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HIPERTENSION ARTERIAL

e Para Diagnosticar HTA se debe
hacer un buen seguimiento.

e Persona Etiguetada HTA puede

presentar » trastornos

Psiconeuroticos.

e Terapia Farmacologica PSD > 95
mmHg 0 PSS >160.




VARIABILIDAD EN LA MEDICION
INDIRECTA DE LA PRESION
ARTERIAL

é Factores del Paciente.
é Factores del examinador / Medio.

é Factores del procedimiento.
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TIPOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL

1. HIPERTENSION PRIMARIA
2. HIPERTENSION SECUNDARIA
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1. HIPERTENSION PRIMARIA

»>Predisposicion Genética.
>Influyen factores Ambientales.
»>Aparece entre los 30 - 50 anos.
»>Es lentamente Progresiva.
»>Permanece asintomatica.
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HIPERTENSION PRIMARIA
+Adultos de 18 - 65 anos.
+95 % de todas las HTA.

+No tiene causa identificable.
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2. HIPERTENSION SECUNDARIA

»Enfermedad perenquimatosa
Renal.

»>Hipertensidon vascular Renal.
>Hiperfuncion Adrenal.
»0Otras Causas.




2. HIPERTENSION SECUNDARIA
»>Enfermedad perenquimatosa Renal.
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HIPERTENSION SECUNDARIA
»>Hipertension vascular Renal.
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2. HIPERTENSION SECUNDARIA A

»>Hiperfuncion Adrenal.

Riﬁclmes

Glandulas s?prarrenales

Las glandulas
suprarrenales
segregan hormonas
que ayudan a regular
el balance quimico y
el metabolismo y
complementan

otras glandulas




4 Glandulas endocrinas

Glandula pituitaria

Las glandulas

Glandulas endocrinas
tiroides y li»egregan
paratiroides ormonas
que regulan
Glandulas varias funciones

suprarrenales €n todo el cuerpo

Pancreas

Testiculos
(hombre)

Ovarios
(mujer)
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EVALUACION DEL PACIENTE HIPERTENSO

e Evaluar Organos
Blanco.

e Descartar Causas
Secundarias.

e Evaluar estatus de
riesgo
Cardiovascular.

e EXAMENES
PARACLINICOS.







HIPERTENSION COMO CONSECUENCIA DEL
GASTO CARDIACO INCREMENTADO O
RESISTENCIA PERIFERICA

Gasto

Resistencia

Periférica

Cardiaco

Precargal |Contractilidad| |Constriccion| |Hipertrofia
Funcional Estructural
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TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

HISTORIA NATURAL DE LA HIPERTENSION
PRIMARIA NO TRATADA

Herencia - Ambiente

PRE- HIPERTENSION O - 30 anos

HIPERTENSION TEMPRANA 20 - 40 anos

HIPERTENSION ESTABLECIDA 30 - 50 anos

Sin Complicaciones || Con Complicaciones
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HISTORIA NATURAL DE LA HIPERTENSION

PRIMARIA NO TRATADA

Con Complicaciones

/ \

‘ Grandes ‘ ‘

:_gpislma’ Aneurismas 'sduemia Nefroesclerosis
! Diseccion. Tromb03|§ Insufic. Renal
Hemorragia.
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CAMBIOS HEMODINAMICOS CON LA
EDAD EN LA HIPERTENSION PRIMARIA
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TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA

SIN FARMACOS
Modificar el Estilo de Vida
v'Restricciéon de Sodio.
v’ Abandonar el Cigarrillo.
v"No Consumir Alcohol.

v'Reduccion de Peso. t




TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA

SIN FARMACOS

Modificar el Estilo de Vida
» Terapia de Relajacion.
» Ejercicio Isoténico.







TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA

EJERCICIO FISICO

Frec. Cardiaca. Frec. Cardiaca.
Gasto Cardiaco. Gasto Cardiaco.
Resistencia VP Resistencia VP

No cambios Sign PA Cambios Signfic PA




EL EJERCICIO EN EL
MANEJO DE LA HTA

“*Disminuye las Catecolaminas.
“*Disminucion del Tono Simpatico.
“*Disminuye Resistencia Vascular Periférica.
“*Atenuacion de Baroreceptores.

“*Disminuye el Peso.
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EL EJERCICIO EN EL MANEJO DE LA HTA

<+ SNC produce Opioides endogenos.
< Aumento actividad fibrinolitica.

<+ Aumento del conocimiento personal.

*Actua de Manera Global.

*Beneficios Comprobados.
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DOSIFICACION DEL EJERCICIO EN LA HTA

>MODALIDAD:

2>FRECUENCIA:

>DURACION:

2>INTENSIDAD:
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MEDICACION EN LA HTA
=2 |INDICACIONES:

Prescripcion
de'ejercicio
FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS /

Guia para profesionglesde
la salud, del deporte'y del
gjercicio fisico -

Kate Woolf-Ma .
0 > y g .




Tabla 11.2. Estratificacion del riesgo
y tratamiento*

Presion Grupo de Grupo de Grupo de
arterial riesgo riesgo riesgo
(mmHg) A B C

Sin factores Al menosun EOD/ECC? y/o

de riesgo factor de riesgo diabetes
Sin EOD/ECCT que noseala mellitus con o

(véase Tabla diabetes sin otros
171.7) meliitus factores de
Sin EOD/ECC? riesgo
(vease Tabla (vease Tabla
T3:1) 11.1)

Normal o alta Modificacion Modificacion Tratamiento

(130 a 139/85a del estilo de del estilo de farmacologico*
89 mmHg) vida vida **

Fase 1 (7140 a Modificacion Modificacion Tratamiento

159/90 a 99 del estilo de del estilo de farmacoldgico
mmHg) vida (hasta vida (hasta
12 meses) 6 meses)
Fases 2y 3 Tratamiento Tratamiento Tratamiento

(= 160/= 100) farmacoldgico farmacolégico farmacoldgico




Medicién de PA, ‘
Historia, EF
laboratorio
bésico, ECG
| |
l .
130-139/85-89 140-159/90-99 >160/>100
(Normal alta) Estadio | Estadio I
—
[ I [ |
: =1 factores
f
S:;e :S:;ts de riesgo Enfgrmedod Modificar
- —— Bl oo Sin epfermednd COI'#IB\S;CI:ﬂOf estilo de vida
cardiovascular cardiovasculor e o mets
Sin DOB Sin DOB Diabetes férmacos
(no Diabetes)
Modificar Cambio esfilo Cambio estilo Modificar
Modificar estilo de vida de vida de vida estilo de vida
estilo de vida mas hasta por hasta por mds
farmacos 12 meses 6 mases férmacos
| >140/90 >140/90
Adicionar Adicionar
férmacos férmacos

Figura 4. Esquema para el manejo de las cifras de presion arterial, segin la existencia o no de diabetes, enfermedad cardiovascular previa (Enf

CV) y dafio de organo blanco (DOB). Ver también la tabla 3.
Meodificado de la referenia (11).
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EJERCICIO Y MEDICACION EN LA
HTA

2> DIURETICOS.

2>BETA BLOQUEADORES.
2INHIBIDORES DE LA ECA.
2>CALCIOANTAGONISTAS.
2>FARMACOS DE ACCION CENTRAL.
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PAUTAS DE EJERCICIO EN
PACIENTES HIPERTENSOS

v ' Prueba de Esfuerzo.

v Actividades Dinamicas Aerdbicas.

v Proceso de Adaptacion Gradual.

v Conocer los medicamentos que utilizan para

prevenir complicaciones.
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PAUTAS DE EJERCICIO EN
PACIENTES HIPERTENSOS

->El ejercicio no Sustituye
Medicamentos

=>ldentificar otros posibles riesgos
fisicos.

=>Incorporar el grupo Familiar.
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EFECTOS HEMODINAMICOS DURANTE LA
ACTIVIDAD FISICA DINAMICA

eocanma | 1| 11
s | 00| 1
T

P.S. Sistdlica
Diastoélica

Diferencia sy O __
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Tabla 5
MODIFICACIONES DELESTILODE VIDAPARA PREVENIROMANEJAR LA HIPERTENSION
Modificacion Recomendacion Reduccion esperada
Reduccion de peso Mantener peso normal 10 a 20 mm Hg/ por
IMC < 25 kg/m’ 10 kg de reduccion de peso
Adoptacion esfilo de dieta DASH Consumir una dieta rica en frutas, vegetales, productos 8 a 14 mmHg

bajos en grasas y en grasas saturadas

Reduccion de sodio en la dieta Reducir la ingestion de sodio a 100 mmol/dia (6 g de sal) 2 a 8 mmHg

Actividad fisica Iniciar un programa de ejercicio aerobico (30 min/dia, 4 a9 mmHg
la mayoria de dias)

Moderacion en el consumo de alcohol ~ No mas de dos tragos dia/hombres 2 a 4 mmHg
No mas de un frago dia/mujeres
I frago = 30 ml etanol

Suspencion habito de fumar

Modificado de la referencia (2).
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Tabla 3

FACTORESDERIESGOY EVENTOSCLINICOSENUN PACIENTEHRIPERTENSO
Factor de riesgo Daio de drgano blanco Enfermedad cardiovascular
Edad > 50 afios Hipertrofia ventricular izquierda Infarto del miocardio
Genero = hombre Profeinuria Angina
Historia familiar positiva habito de fumar Arteriosclerosis carotidea Falla cardiaca
Colesterol total elevado Nefropatia diabefica Angioplastia/STENT previos
Diabetes Falla renal lsquemia cerebral fransitoria
Obesidad Enfermedad arterial Accidente cerebrovascular

Refinopatia hipertensiva
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Seleccion naturol de Pricicins
adaptacién metabdlica
a la hambruna

sociales |4 Saciedad industrializada

<
v vy _ v v l
Exceso de grasa, ; .
Tz DG | o v (4| Sy |y e || o
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A - |
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Distribucién de Aumento de Tendencia
v intolerancia a Hiperipidemia Hipertensién A i
VOsSOS COronarios chirbokidiaics catecolaminas trombédtica |
p— ! |
& v | ¥ v
Arteriosclerosis o Deficiencia en
coronaria T Susc,ep',':;'_'d"d circulacién
significativa l RN colateral
= [
Oclusién | {
coronaria h 4 v
I » Infarto del
miocardio

Figura 1. Interaccién entre factores ambientales y factores biolégicos endégenos que conducen al desarrollo de enfermedad coronaria y su principal
consecuencia, el infarto agudo de miocardio. Modificada de Friedman, GD. Primer of Epidemiology.
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MEDICINA PREVENTIVA

Excesivo consumo de sal
entre varones jOVeNes, amusen s

JANO.es y agencias - 15 EI‘IEI‘O 2010 1051

Un estudio realizado en el pais nérdico muestra que ingieren al menos el doble de los 6 gramos
diarios maximos recomendados por la OMS

Un estudio realizado en Suecia muestra que los hombres jévenes consumen al menos el
doble de la sal recomendada por la OMS (OMS), fijada en unos 6 gramos diarios. La
investigacion ha sido realizada por cientificos de la Academia Sahlgrenska de la Universidad de
Goteburgo vy el Hospital Universitario Sahlgrenska y publicado en "Public Heatlh Nutrition”.

Segun Lena Hulthén, profesora de Nutricion Clinica de dicha Academia, “es alarmante que los
jovenes suecos consuman tanta sal y se debe hacer algo al respecto”. "Realmente, sélo
podemos especular sobre las consecuencias que puede acarrearles en el futuro tanta sal, en
relacion con enfermedades cardiacas y cerebrovasculares”, reconocio.
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SALUD PUBLICA

Espaina liderara una iniciativa para
reducir el consumo de sal en la UE
JANO .es y agencias 14 Enero 2010 13:19

Durante la presidencia espanola, tambien esta previsto impulsar el Plan de
accion sobre nutricion, obesidad y sobrepeso

El Gobierno de José Luis Rodriguez Zapatero, a través de la Agencia Espaniola
de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), tiene previsto iniciar durante la
presidencia europea los tramites para que se apruebe un documento de
conclusiones de Iniciativas Nacionales de la Sal en el que se muestre el
apoyo del Consejo de Europa a las iniciativas nacionales que tengan como
objetivo reducir el consumo de este producto.

Ademas de reducir el consumo de sal en toda la Unién Europea (UE), la AESAN
tiene como objetivo prioritario dar “un nuevo impulso” a los planes de lucha
contra la obesidad mediante el Plan de accidn sobre nutricion, obesidad vy







