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Tiene como función permitir la circulación
continua de la sangre, esta formado por:
 El corazón
 Arterias
 Venas
 Capilares

Tiene como función permitir la circulación
continua de la sangre, esta formado por:
 El corazón
 Arterias
 Venas
 Capilares

Tiene como función permitir la circulación
continua de la sangre, esta formado por:
 El corazón
 Arterias
 Venas
 Capilares

Tiene como función permitir la circulación
continua de la sangre, esta formado por:
 El corazón
 Arterias
 Venas
 Capilares







LOCALIZACIÓN

Diafragma
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 Propagación de potencial de acción
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La tensión arterial es la resultante de dos factores principales:

1. Gasto Cardiaco es el volumen de sangre bombeado por el corazón
en un minuto, y

2. La resistencia opuesta al flujo de la sangre en su paso a través
de las arterias hacia los capilares y venas (resistencia
periférica).
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Es una enfermedad crónica caracterizada por
un incremento continuo de las cifras de
la presión sanguínea en las arterias.

La hipertensión arterial se define como el nivel
de presión arterial sistólica (PAS) mayor o
igual a 140 mm Hg, o como el nivel de presión
arterial diastólica (PAD) mayor o igual a 90
mm Hg.
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 Obesidad
 Consumo de alcohol
 Sodio: Al la ingesta de sal se la presión

osmótica sanguínea al retenerse agua, aumentando la
presión sanguínea.

 Genética
 Edad: Se pierde la elasticidad de los vasos sanguíneos.
 Raza: Negra mas que en blancos
 Diabetes.
 Anticonceptivos orales
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 Según la elevación de la PA sistólica o diastólica

 HTA diastólica. Elevación de la PA diastólica con sistólica dentro de
cifras normales.

 HTA sistólica-diastólica. Elevación de la PA sistólica y diastólica.

 HTA sistólica aislada (HSA). PA sistólica elevada con cifras diastólicas
normales.
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 Hipertensión arterial
primaria o esencial:

Es la que tiene factor
genético, estilo de vida
(sobrepeso u obesidad,
ocupación, ingesta de
alcohol, exceso de consumo
de sal, sedentarismo), estrés
ambiental.
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 Hipertensión arterial
secundaria:

Es la HTA cuyo origen está
correlacionado con una causa
específica como: Renovascular,
coartación de aorta, Enf renal,
Enf de la tiroides

Se debe sospechar HTA
secundaria en pacientes que
presentan HTA antes de los 20
años o después de los 50 a 55
años

 Hipertensión arterial
secundaria:

Es la HTA cuyo origen está
correlacionado con una causa
específica como: Renovascular,
coartación de aorta, Enf renal,
Enf de la tiroides

Se debe sospechar HTA
secundaria en pacientes que
presentan HTA antes de los 20
años o después de los 50 a 55
años



Urgencia hipertensiva:
Predomina un estrés
vascular intenso con
daño estructural y
consecuencias
inmediatas en el SNC
en la circulación
coronaria, renal y
periférica, afecta a los
órganos blancos. Tto IV
y Monitorización
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elevadas pero con
adaptaciones
estructurales, no cursa
con daño de órgano
blanco el Tto es V.O y
Monitoreo
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Crisis
Hipertensiva

PAS > 180 mm Hg PAD > 110 mmHg

10 minutos de Reposo, Luego
Verificar la PA

Signos de ALARMA

AnamnesisAnamnesis

Dolor Precordial
Disnea

Focalidad Neurológica

NO
Urgencia HTA

HTA Conocida HTA
Descontrolada
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Cardiovascular Estudios
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En ocasiones se dificulta el dx, aunque pueden presentarse
algunos síntomas que son muy inespecíficos tales como:
 Cefalea
 Epistáxis
 Tinitus
 Taquicardia
 Mareo
 Alteraciones visuales
 Nerviosismo
 Insomnio y
 Fatiga
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Exámenes opcionales.
 Rx de Torax
 Ecocardiograma
 Microalbuminuria
 Na y Ca Sericos
 Acido Urico
 Hemoglobina Glicosilada
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 ATEROESCLEROSIS. Placa de grasa que se deposita en las arterias, con el
tiempo se  endurece y disminuye la luz del vaso.

 CARDIOMEGALIA. La presión arterial alta hace trabajar más al corazón. A
consecuencia de esta situación, la persona afectada se sentirá débil y
cansada, y no podrá hacer ejercicio ni realizar actividades físicas.

 Daño renal. La HTA puede lesionar los riñones si el riego sanguíneo de
estos órganos se ve afectado.

 RETINOPATIA: la HTA puede generar rupturas en los pequeños capilares
de la retina

 ATEROESCLEROSIS. Placa de grasa que se deposita en las arterias, con el
tiempo se  endurece y disminuye la luz del vaso.

 CARDIOMEGALIA. La presión arterial alta hace trabajar más al corazón. A
consecuencia de esta situación, la persona afectada se sentirá débil y
cansada, y no podrá hacer ejercicio ni realizar actividades físicas.

 Daño renal. La HTA puede lesionar los riñones si el riego sanguíneo de
estos órganos se ve afectado.

 RETINOPATIA: la HTA puede generar rupturas en los pequeños capilares
de la retina

 ATEROESCLEROSIS. Placa de grasa que se deposita en las arterias, con el
tiempo se  endurece y disminuye la luz del vaso.

 CARDIOMEGALIA. La presión arterial alta hace trabajar más al corazón. A
consecuencia de esta situación, la persona afectada se sentirá débil y
cansada, y no podrá hacer ejercicio ni realizar actividades físicas.

 Daño renal. La HTA puede lesionar los riñones si el riego sanguíneo de
estos órganos se ve afectado.

 RETINOPATIA: la HTA puede generar rupturas en los pequeños capilares
de la retina

 ATEROESCLEROSIS. Placa de grasa que se deposita en las arterias, con el
tiempo se  endurece y disminuye la luz del vaso.

 CARDIOMEGALIA. La presión arterial alta hace trabajar más al corazón. A
consecuencia de esta situación, la persona afectada se sentirá débil y
cansada, y no podrá hacer ejercicio ni realizar actividades físicas.

 Daño renal. La HTA puede lesionar los riñones si el riego sanguíneo de
estos órganos se ve afectado.

 RETINOPATIA: la HTA puede generar rupturas en los pequeños capilares
de la retina



 Agur MR, Dalley F. Grant. Atlas de Anatomía. 11ª ed. Madrid: Editorial
Médica Panaméricana; 2007.

 Guyton AC. Tratado de Fisiología Médica. 11ª ed. Madrid: Elsevier España.
2006.

 Fox SI. Fisiología Humana. 10ª ed. Madrid: McGraw-Hill-Interamericana;
2008.

 Guía de Atención de la Hipertensión Arterial Ministerio de Salud –
Dirección General de Promoción y Prevención, Colombia. 2000

 Agur MR, Dalley F. Grant. Atlas de Anatomía. 11ª ed. Madrid: Editorial
Médica Panaméricana; 2007.

 Guyton AC. Tratado de Fisiología Médica. 11ª ed. Madrid: Elsevier España.
2006.

 Fox SI. Fisiología Humana. 10ª ed. Madrid: McGraw-Hill-Interamericana;
2008.

 Guía de Atención de la Hipertensión Arterial Ministerio de Salud –
Dirección General de Promoción y Prevención, Colombia. 2000

 Agur MR, Dalley F. Grant. Atlas de Anatomía. 11ª ed. Madrid: Editorial
Médica Panaméricana; 2007.

 Guyton AC. Tratado de Fisiología Médica. 11ª ed. Madrid: Elsevier España.
2006.

 Fox SI. Fisiología Humana. 10ª ed. Madrid: McGraw-Hill-Interamericana;
2008.

 Guía de Atención de la Hipertensión Arterial Ministerio de Salud –
Dirección General de Promoción y Prevención, Colombia. 2000

 Agur MR, Dalley F. Grant. Atlas de Anatomía. 11ª ed. Madrid: Editorial
Médica Panaméricana; 2007.

 Guyton AC. Tratado de Fisiología Médica. 11ª ed. Madrid: Elsevier España.
2006.

 Fox SI. Fisiología Humana. 10ª ed. Madrid: McGraw-Hill-Interamericana;
2008.

 Guía de Atención de la Hipertensión Arterial Ministerio de Salud –
Dirección General de Promoción y Prevención, Colombia. 2000


