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Definición y factores de riesgo: 

• La hipertensión arterial es 
una elevación sostenida de la 
presión arterial sistólica, 
diastólica o de ambas.  

• Su importancia radica en que 
cuanto más elevadas sean las 
cifras de presión arterial, más 
elevadas son la morbilidad y 
mortalidad de los individuos.  
Principal factor  relacionado 
con la mortalidad en todo el 
mundo.   

 



Evaluación de la PA: 



Técnica y condiciones 
correctas para medición 

de la PA: 





Clasificación según etiología: 
1 – Hipertensión PRIMARIA o ESENCIAL  (95 a 98%) 

 

2 – Hipertensión SECUNDARIA (2 a 5%) : secundaria a otra 
patología, pensar en riñón  - enf. renal e hipertensión 
renovascular.  

 

• Edad de comienzo <25 años o > 50 años. 

• Comienzo brusco sin AF. 

• Presencia de soplo abdominal, en fosas lumbares o 
flancos.  

• HTA en fase acelerada o maligna – HTA 
rápidamente progresiva c/hemorragias y exudados 
retinianos. Puede acompañarse de edema de 
papila. 1% de los ptes con HTA esencial, más 
frecuente en hombres y de raza negra. Urgencia 
médica.  

• No respuesta al tto con ≥2 fármacos en dósis 
máximas.  

• Patología vascular asociada. 

• Insuficiencia renal progresiva. 

• Clínica sugestiva de feocromocitoma – HTA 
paroxística, cefaleas severas, sudoración excesiva, 
palpitaciones.   

• Hiperaldosteronismo primario. 

• Sd. de Cushing. 

• Nefropatía congénita.  



Clasificación según cifras: 





Estratificación del riesgo para 
valorar el pronóstico: 



Tratamiento: 
 Disminuir la morbimortalidad asociada a las cifras elevadas.  

• Hábitos alimenticios 
• Actividad física 

• Abandono del hábito tabáquico 
• Abandono OH 

• Mejora de otros FRCV 





Diurético + calcio antagonista + IECA ó ARAII 

 Paciente con 3 fármacos que continua con 
PA elevada: 



¿Cómo iniciar el tto 
antihipertensivo? 





A tener en cuenta: 



Para todos los ptes con dg reciente de HTA: 
 

 Fondo de ojo, interconsulta con Oft. 
 Ex. de orina, proteinuria en 24 hs, función renal con ionograma ± ecografía del ap. Urinario. 

 ECG ± Ecocardiograma ± Rx de tx 
 Perfil lipídico 

Glicemia en ayunas 
 



Complicaciones de la HTA/DOB – Daño de 
órgano blanco: 



Hipertrofia ventricular, detección 
en ECG:  






