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Revista Biomédica Medware, 2008, julio 8 (6), 
(Chile)

HTA: Un problema de Salud Publica no resuelto:

1. 1era causa de muerte mundial

2. Prevalencia: Alemania 55%, Finlandia, España e 
Inglaterra sobre un 40%, Italia y Suecia 38%, USA 
28%, Chile 23%. Aumento relativo del 20%. 
Promedio 30%.



OPS, 1990: La HTA como problema de salud 
comunitario

Manual de Normas operativas para un Programa de control en los 
diferentes niveles de atención

1950: HTA alta Morbilidad Cardiovascular

1960-1970: relación con Mortalidad por enfermedades del corazón, 
cerebro, riñón y vasos sanguíneos.

▪ Ocasiona un número elevado de incapacidades y muertes

▪ Silencioso avance en el individuo y la comunidad

▪ Difícil detección precoz

▪ Difícil adecuado control



IMPORTANCIA Y PERTINENCIA DEL TEMA

OMS: Principales causas de muerte a nivel mundial, 2015

1. La cardiopatía isquémica

2. Los accidentes cerebrovasculares

Principales causas de muerte en Ecuador en adultos, 2024

❑ Enfermedades isquémicas del corazón

❑ Enfermedades cerebrovasculares

❑ Enfermedades hipertensivas

Ecuador: 

▪ 19,8% de la población tiene hipertensión. De estos, al menos el 17% 

tiene hipertensión no controlada y el 56,3% no toma ningún 

medicamento para la hipertensión arterial.



HTA un problema de Salud Pública

1. Común y  Incidencia

2. Consecuencias múltiples e incapacitantes

3. Asintomática hasta etapas tardías

HTA el principal factor de riesgo para Enfermedad 

Coronaria, primera causa de muerte mundial

Organización Mundial de la Salud señala que la hipertensión afecta ya 

a mil millones de personas en el mundo, y puede provocar infartos al 

miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los investigadores calculan 

que la hipertensión es la causa por la que mueren anualmente nueve 

millones de personas.



CLASIFICACION (TIPOS)
1. HIPERTENSION ARTERIAL

1.1. HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL, PRIMARIA O IDIOPATICA: El 90% no tiene 
una causa única ni conocida. Es la que padece la gran mayoría de los pacientes.

1.2. HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA: Es un pequeño grupo de pacientes, 
donde se tiene una causa identificada, a veces tratable. Ellas son:

Hipertensión de origen renal
1. Pielonefritis crónica.
2. Glomerulonefritis aguda o crónica.
3. Estenosis vasculorrenal.
4. Tumores productores de renina.
5. Patología renal unilateral: atrofia segmentaria, tumor renal, otros,...
6. Retención primaria de sodio: Síndrome de Liddel o de Gordon.
7. Nefritis de diversas etiologías.
8. Conectivopatías y vasculitis: Lupus sistémico, esclerodermia...
9. Nefropatía diabética.
10. Poliquistosis renal.



HIPERTENSION SECUNDARIA (continuación)

Hipertensión de origen endocrino
1. Hiperfunción adrenal cortical (Cushing, hiperaldosteronismo primario, Síndrome 
adrenogenital primario...)
2. Hiperfunción medular adrenal: feocromocitoma
3. Acromegalia
4. Hipo/hipertiroidismo
5. Hipercalcemia
6. Hiperparatiroidismo                                                                  
7. Hemangioendotelioma                                                          
8. Tumor extraadrenal cromafines
9. Tumor carcinoide

Hipertensión de origen neurológico:
1. Síndrome diencefálico
2. Disfunción del sistema nervioso autónomo.
3. Poliomielitis
4. Polineuritis. (Guillain- Barré)
5. Aumento de la presión intracraneal
6. Sección aguda de la médula espinal
7. Apnea del sueño.

Hipertensión de origen psicógeno
1.  Estrés
2. Cirugía

3. Traumatismo craneal severo
4. Enfermedades graves



Hipertensión por medicamentos
1. Simpaticomiméticos
2. Regaliz
3. Interacciones de inhibidores de la Monoamina oxidasa
con alimentos ricos en tiramina (queso, chocolate, cerveza...)
4. Antidepresivos tricíclicos
5. Intoxicación por talio.
6. Antiinflamatorios no esteroideos
7. Corticoides
8. Anticonceptivos orales (estrógenos)
9. Ciclosporina A                                                                                        
10. Eritropoyetina

Hipertensión relacionada con la gestación
1. Preeclampsia

Hipertensión relacionada con sustancias de abuso
1. Alcohol
2. Cocaína

HIPERTENSION SECUNDARIA (continuación)

Hipertensión por aumento del volumen intravascular
1. Transfusiones
2. Sueroterapia

3. Policitemia

Hipertensión por alteraciones vasculares
1. Coartación de aorta

2. Fístula arteriovenosa
3. Insuficiencia aórtica



PRESION ARTERIAL

BASES ANATOMOFISIOLOGICAS

PRESION ARTERIAL (PA) = GASTO CARDIACO (GC) x 
RESISTENCIA PERIFERICA TOTAL (RPT)
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FACTORES DE LOS CUALES DEPENDE LA 

PRESION ARTERIAL



Presión Arterial Sistólica: 100 – 139 mmHg.

Presión Arterial Diastólica: 60 – 89 mmHg.

Presión Diferencial o de Pulso: 40 – 50 mmHg.

Presión Arterial Media Funcional: 90 – 100 mmHg.

Valores Normales de Presión Arterial





Enfermedad Multifactorial

Genoma Ambiente+

Predisposición 

Genética

Factores 

detonantes
+

HTA



Predisposición Genética:

▪ HTA → 67.10% Antecedentes familiares

▪ Complicaciones de la HTA

▪ Factores de Riesgo:

  - Obesidad

  - Fumar

  - Dislipidemias

  - Masa ventricular izquierda

▪ Efectividad de los fármacos

▪ Marcadores Genéticos → Prevención

▪ Terapia Génica



Definición

Vasodilatación

Vasoconstricción

HTA Esencial:



Cambios fisiológicos
1. Rigidez arterial aumentada (arteriosclerosis)

Con la edad, las arterias pierden elasticidad debido al depósito de 
colágeno y calcio. Esto disminuye la capacidad de las arterias para 
dilatarse durante la sístole, elevando la presión sistólica.

Resultado: Hipertensión arterial sistólica aislada, muy común en 
mayores.

2. Disminución de la sensibilidad barorreceptora

Los barorreceptores (en el seno carotídeo y arco aórtico) regulan la 
presión arterial. En el envejecimiento, se reduce su sensibilidad, 
dificultando la compensación rápida frente a cambios posturales.

•Resultado: puede coexistir hipertensión con hipotensión ortostática.



Cambios fisiológicos
3. Aumento de la resistencia vascular periférica

El diámetro de las arteriolas se reduce con la edad, aumentando la 
resistencia al flujo sanguíneo.

Resultado: Mayor esfuerzo cardíaco → contribuye a hipertrofia 
ventricular izquierda y HTA sostenida.

4. Cambios en la función renal

Disminución del filtrado glomerular y de la excreción de sodio. Esto 
favorece la retención de sodio y agua, lo cual contribuye al aumento de 
la presión arterial.

Alteración del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

La actividad del SRAA disminuye, pero la respuesta a la vasopresina 
puede aumentar, generando un desequilibrio en la regulación de 
líquidos y vasoconstricción.



MANEJO TERAPEUTICO DE LA 

HIPERTENSION ARTERIAL 

SEGÚN SU CLASIFICACION



TRATAMIENTO



Clorotiazida.
Clortalidona.

Hidroclorotiazida.

•Captopril.

•Enalapril 

•Lisinopril 

•Moexipril.

•Perindopril.

•Quinapril.

•Amlodipina

•Diltiazem 

•Felodipina.

•Nifedipina

•Verapamilo 

•Irbesartán 

•Losartán 

•Olmesartán 

•Telmisartán 

•Valsartán 



•Atenolol 

•Bisoprolol.

•Metoprolol

•Nadolol 

•Nebivolol 

•Propranolol



Tratamiento no farmacológico

















Estrategia HEARTS: https://www.paho.org/sites/default/files/2023-09/ecu-
brochure-hearts.pdf

Todas las personas mayores de 18 años deben ser evaluadas para la 
detección de presión arterial elevada de la siguiente manera:
- Los adultos con presión arterial normal deben reevaluar su presión arterial 
cada año. 
- Los adultos con factores de riesgo (por ejemplo obesidad) o con presión 
arterial sistólica medida previamente de 120 a 129 mmHg, deben ser 
evaluados al menos semestralmente.

https://www.paho.org/sites/default/files/2023-09/ecu-brochure-hearts.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2023-09/ecu-brochure-hearts.pdf


MANEJO COMPLEMENTARIO DE LA 

HIPERTENSION ARTERIAL

ABORDAJE DESDE LA 

PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGIA

La psiconeuroinmunoendocrinología (PNIE) es una 

ciencia integradora que comprende el estudio de la relación 

de los mecanismos regulatorios y de control del organismo. 

La comunicación entre sus componentes es determinada por 

diferentes tipos de señalización molecular, conformando así 
distintos subsistemas en permanente interrelación.



“CREENCIAS” 

CON BASE 

CIENTIFICA



➢ Aumento de la presión arterial

➢ Aumento del flujo sanguíneo hacia los 

músculos (en detrimento de riñones e 

intestinos)

➢ Aumento del metabolismo

➢ Aumento de la glicemia

➢ Aumento de la glucólisis hepática y 

muscular

➢ Aumento de la actividad mental

➢ Aumento de la coagulación

Respuesta Simpática al Estrés:



cambio en el apetito

dolor de espalda

dolor de pecho

boca seca

cansancio extremo

malestar o dolores generalizados

dolores de cabeza

hipertensión arterial

insomnio

mareo

palpitaciones

problemas sexuales

dificultad para respirar

cuello rígido

sudores

molestias estomacales

subir o bajar de peso

Además, cuando se siente estresado, ansioso 

o molesto, es probable que no pueda cuidar 

de su salud tan bien como debiera. Es 

probable que no tenga ganas de hacer 

ejercicio ni de comer alimentos nutritivos ni 

de tomar los medicamentos que su médico 

le recete

SIGNOS Y SINTOMAS COMUNES DEL ESTRES



Tener una actitud alegre reduciría tu riesgo 

de padecer enfermedades cardíacas hasta 

un 22%. Esto se debería a que la gente 

positiva padece menos estrés, por lo que 

suelen tener una presión arterial y un 

ritmo cardíaco saludables, explica la Dra. 

Karina Davidson, del Centro Médico de la 

Universidad de Columbia.

Las emociones negativas también 

producen cambios y reacciones en el 

cuerpo, sólo que sus efectos pueden ser 

peligrosos, pues elevan la presión 

sanguínea y estimulan la producción de 

sustancias que dañan el ADN, explica el 

Dr. Enrique García, de la Sociedad 

Española para el Estudio de la 

Ansiedad y el Estrés.

EV
ID

EN
C

IA
S



La ira eleva la presión arterial y acelera 

el pulso cardíaco. Según Barb McDanel, 

directora del Centro de Salud Penn 

State Beaver, tener un episodio de ira de 

vez en cuando no es peligroso, pero si se 

trata de una emoción crónica puede tener 

graves consecuencias para la salud como 

el desarrollo de taquicardía, arritmias o 

falla cardíaca.

EV
ID

EN
C

IA
S

La ira, el miedo y la irritabilidad elevarían hasta 

en 30% el riesgo de padecer un ataque cerebral 

después de los 65. En palabras de la Dra. Silvia 

Koton, de la Universidad de Tel Aviv en Isarael: 

"Las emociones negativas debilitarían los vasos 

sanguíneos y elevarían el riesgo de coágulos. 

Habría que recomendar sonreír como estrategia de 

prevención."



Por su atención, mil GRACIAS!!!!
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