
Hipertensión arterial

•Principal causa de consulta externa en adultos no 
embarazados en USA

•Principal causa de fármacos de prescripción

•29 a 31% de los adultos USA con hipertensión arterial

•NHANES 1999-2006 sugiere que 8% de la población 
adulta USA tiene hipertensión no diagnosticada
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Concepto de Tensión Arterial

• PA = GC · RVS

VS  ·  FC

Precarga  Postcarga Contractilidad



Definiciones

• Perfusión

• Difusión
• Ley de Fick

Q=ΔP (d/Th) A

• Presión

• Presión arterial







Presión arterial

• TA= VS X FC X RVP

• Determinantes del Volumen 
Sistólico
• Ley Ohm

Q=ΔP /R

Q= (P1-P2)/R

Q= (PSVI-PSAo)/R
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SISTEMA R-A-A

• Propiedades vasoconstrictoras 

• Capacidad de retención de 
Sodio

• Aspartilproteasa, precursor 
enzimático inactivo

Angiotensina II

Aldosterona 

Renina 

Menor transporte de cloruro

Disminución de la presión

Estimulación del sistema 
nervioso simpático

Estimulan 
síntesis







PRESION ARTERIAL
CONTROL RAPIDO DE LA PRESION ARTERIAL PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

Tres modificaciones principales en 
forma simultanea.

1. Constricciónón simultánea de 
casi todas las arteriolas del 
cuerpo.

2. Venoconstricción generalizada.

3. Estimulación del corazón 
directamente, potenciando el 
bombeo cardiaco.



CONTROL RAPIDO DE LA PRESION ARTERIAL
REFLEJOS BARORECEPTORES
(SISTEMA AMORTIGUADOR DE LA PRESION).

• Receptores de distensión; 
barorreceptores o presorreceptores, 
paredes de grandes arterias sistémicas.

• No se estimulan con presión de 0 y 50 a 
60mmHg, máxima a 180mmHg.

• Responden mucho mas a un cambio 
rápido de presión.

• Inhiben el centro vasoconstrictor del 
bulbo y excitan el centro parasimpático 
vagal

• Presión baja.- efectos opuestos.



PRESION ARTERIAL
REFLEJOS BARORRECEPTORES.

•Reducen la variación 
diaria de la presión 
arterial

•Los barorreceptores
se reajustan 36 
horas.



CONTROL A LARGO PLAZO DE LA PRESION ARTERIAL
COMO ELEVA LA PRESION ARTERIAL EL INCREMENTO DE VOLUMEN DE LIQUIDO

• El aumento de volumen sanguíneo incrementa 
el gasto cardiaco, aumenta el flujo tisular 
,constricción de los vasos del árbol vascular 
(autorregulación)

• Aumento de la resistencia periférica

• Eleva la presión arterial hasta 50%, con 
aumento de gasto cardiaco de 5 a 10%



CONTROL A LARGO PLAZO DE LA PRESION 
ARTERIAL

• La cantidad de sal acumulada en el organismo es el 
determinante del volumen extracelular;

1. Aumento de sal ,aumenta la osmolalidad de los 
líquidos corporales y estimula el centro de la sed

2. Aumento de la osmolalidad en el liquido 
extracelular estimula la secreción de la hormona 
antidiurética, disminuye el volumen de agua 
eliminada , aumenta el extracelular



SISTEMA RENINA- ANGIOTENSINA- ALDOSTERONA

Tumores de 
renina

Desdobla 

Enzima 
convertidora

Inactivan 
bradicinina

Presora potente
(R- ATI)

Secreción de 
aldosterona



CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL 
EFECTOS DE LA ANGIOTENSINA II

1. Vasoconstrictor extremadamente potente:

2. Disminuye la excreción de sal y agua (efecto mas 
potente que el mecanismo constrictor agudo)

El sistema necesita de 20 minutos para activarse 
por completo

enzimas angiotesinasas (1 a 2 minutos)









Hipertensión arterial: definiciones 

•Hipertensión arterial

•Hipertensión de bata blanca

•Hipertensión enmascarada

•Emergencia hipertensiva

•Urgencia hipertensiva



Toma correcta de la Presión Arterial

• Debe utilizarse el método auscultatorio 
de medida de PA con un 
instrumento calibrado y adecuadamente 
validado

• Los pacientes deben estar sentados y 
quietos en una silla durante, al menos 5 
minutos
• con los pies en el suelo
• el brazo a la altura del corazón

• Debería usarse para una correcta toma un 
tamaño adecuado de brazalete (que 
sobrepase al menos el 80 % del brazo)

• La PAS es el primer punto en el que se 
oye el primero o dos o más sonidos (fase 
1), y la PAD es el punto tras el que 
desaparece el sonido (fase 5). 



Toma correcta de la Presión Arterial
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Pruebas de laboratorio

Pruebas sistemáticas

• Hemoglobina y hematocrito

• Glucosa plasmática en ayunas

• Colesterol sérico total, cLDL, cHDL

• Triglicéridos séricos en ayunas

• Potasio y sodio séricos

• Ácido úrico sérico

• Creatinina sérica (con estimación de la TFG)

• Análisis de orina: examen microscópico; proteína en orina

por tiras de inmersión (dipstick); prueba para microalbuminuria

• ECG de 12 derivacione



Hipertrofia ventricular izquierda
El 35-40 % de los pacientes 
hipertensos, dependiendo de la edad, 
el sexo y la raza

ECG
• Criterio de voltaje de Cornell:  R 

aVL + S V3 (en mujeres se suma 
8 mm). 
• > 28 mm hombre 
• >20 mm en la mujer.

• Criterio de Sokolow-Lyon: S V1 + 
R V5 o V6. 
• > 35 mm.











Sistemática en cinco pasos

•paso 1: ¿HTA real o de alerta?

•Paso 2: ¿Esencial o secundaria?

•Paso 3: ¿Cuáles son los mecanismos índice?

•Paso 4: ¿Cómo se hallan los órganos blanco?

•Paso 5: ¿cuál es el riesgo cardiovascular global?


