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INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial es uno de los problemas más significativos de salud
cardiovascular ya que deteriora la estabilidad del paciente silenciosamente.
Esta patología participa en el desarrollo de la enfermedad aterosclerótica
cardiovascular, en la morbimortalidad por eventos cardiacos, cerebro-
vasculares, insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica, como riesgo
continuo sin evidencia de umbral, hasta por debajo de 120/80 mmHg, por lo
que la expectativa de vida de estos pacientes se encuentra reducida.

La hipertensión arterial disminuye la calidad de vida y la supervivencia de la
población, por lo que es un reto importante para la salud pública. Para un
tratamiento adecuado, es necesario determinar la prevalencia, el
tratamiento y control de la hipertensión arterial en los diferentes países, lo
que permitirá conocerla realidad mundial y poder aplicar la prevención,
método importante y económico difundido en todo el mundo,
responsabilidad que pertenece a los organismos de Salud Pública del Estado.



La hipertensión arterial es el aumento de la presión arterial de

forma crónica. Es una enfermedad que no da síntomas durante

mucho tiempo y, si no se trata, puede desencadenar

complicaciones severas como un infarto de miocardio, una

hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se

controla adecuadamente. Las primeras consecuencias de la

hipertensión las sufren las arterias, que se endurecen a medida

que soportan la presión arterial alta de forma continua, se

hacen más gruesas y puede verse dificultado al paso de

sangre a su través.

HIPERTENSIÓN ARTERIAL



HIPERTENSIÓN EN 

COLOMBIA

Es una enfermedad silenciosa que en el país ataca al 80% de los adultos

mayores de 60 años, al 34% de lo hombres y 27 % de las mujeres de la

población en general.

Según un estudio demográfico los departamentos con mayor incidencia son

Cundinamarca con un 19% y seguidos van Antioquia y Cauca con un 13% de la

población afectada.



PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA

• corresponde al valor máximo de la presión
arterial en sístole (cuando el corazón se
contrae). Se refiere al efecto de presión que
ejerce la sangre eyectada del corazón sobre la
pared de los vasos.



PRESIÓN ARTERIAL DIASTOLICA

• corresponde al valor mínimo de la presión
arterial cuando el corazón está en diástole o
entre latidos cardíacos. Depende
fundamentalmente de la resistencia vascular
periférica. Se refiere al efecto de
distensibilidad de la pared de las arterias, es
decir el efecto de presión que ejerce la sangre
sobre la pared del vaso.



HISTORIA NATURAL Y SOCIAL DE LA 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Se dividen en dos periodos:
PERIODO PREPATOGÉNICO

En esta fase se inicia la enfermedad el ser humano no presenta 
manifestaciones clínicas 

AGENTE:

Gasto cardiaco

Fibras de vasos arteriales en aumento 

HUÉSPED 

Edad 

Raza (negra)

Dieta rica en sodio

Estrés

MEDIO AMBIENTE



PERIODO PATOGÉNICO

• En esta etapa aparecen los síntomas generales 
afecta al huésped tensión arterial 140/80

• Síntomas:                        complicaciones

• Pulso rápido                   enfermedad coronaria

• Diaforesis                  

• Sudoración                     crisis isquémicas 

• Mareo                              infarto celebrar

• Tinitos                              aneurisma 

• rubor



REPORTES ESTADISTAS DE LA 
HIPERTENSIÓN

• De las 5.652 muertes que fueron reportadas en todo el
departamento en el Instituto Seccional de Salud de
Tunja durante el año 2001, 610 fueron causadas por
problemas de hipertensión, siendo esta la principal
causa de mortalidad en el departamento.

• Según el médico Gabriel Mojica, director de la Unidad
de Urgencias del Hospital San Rafael, la hipertensión es
una enfermedad producida por el aumento de la
tensión dentro de los vasos arteriales, haciendo que se
produzcan otros eventos que llevan a la muerte como
un infarto o una hemorragia intracerebral.



• En el año 2001, se reportaron 207 muertes causadas
por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica
(EPOC).

• El infarto agudo del miocardio fue en el año 2001 el
tercer factor por el que más murieron en Boyacá, con
180 casos.

• Hipertensión arterial en población de 18 a 69 años o
El 12,4% de la población de ese grupo de edad y que
reside en el departamento refirió haber tenido
diagnóstico médico de hipertensión arterial alguna
vez (11,5% promedio nacional).



TAZA DE COMPARACION 

TABLA DE COMPARACIÓN DE LA HIPERTENCIÓN ARTERIAL EN

EDADES DE 18 A 69 AÑOS, ENTRE LA SUBRREGIÓN (BOYACÁ) Y EL

PROMEDIO NACIONAL

SITUACIÓN

EN LA SUBREGIÓN

(BOYACÁ

CUNDINAMARCA Y META)

PROMEDIO

NACIONAL

Refirió diagnóstico

médico alguna vez 12,40% 11,50%

Refirió diagnóstico

médico más de 2 veces 9,90% 8,80%

Consume medicamentos 6,60% 6,70%

Asistió a consulta de

nutrición 3,50% 3,10%

Ha tenido instrucción

sobre ejercicios 2,40% 2,60%

Ha tenido consulta

psicológica 1,50% 0,90%

:

12,40%

9,90%

6,60%

3,50%
2,40%

1,50%

11,50%

8,80%

6,70%

3,10%
2,60%

0,90%

0,00%

2,00%

4,00%

6,00%

8,00%

10,00%

12,00%

14,00%

TABLA DE COMPARACIÓN DE LA 

HIPERTENCIÓN ARTERIAL EN 

EDADES DE 18 A 69 AÑOS, ENTRE LA 

SUBRREGIÓN (BOYACÁ) Y EL 

PROMEDIO NACIONAL

EN LA
SUBREGIÓN
(BOYACÁ
CUNDINAMA
RCA Y META)

PROMEDIO
ACIONAL



VALORES HOMBRES  Y MUJERES 



VALORES HIPERTENSIÓN ARTERIAL







CLASIFICACIÓN



HIPERTENSIÓN ARTERIAL

CAUSAS



SIGNOS Y  SÍNTOMAS 

• Cefaleas  intensas
• Mareos  
• Vértigos
• Visión  borrosa 
• Zumbidos en los  oídos 
• fatiga
• Debilidad  muscular  
• Nauseas, vomito
• Oleadas  de  calor  



SIGNOS  Y  SÍNTOMAS  

• Coloración  rojiza de  la  cara  

• Dolor  en  el pecho 

• Taquicardia

• Latidos  cardiacos  irregulares  

• Hemorragia nasal(epistaxis)



HIPERTENSIÓN ARTERIAL

SINTOMAS



FACTORES DE RIESGO

• Antecedentes familiares de hipertensos 
• Alto consumo de sal, azúcar, grasas y carbohidratos. 
• Alcoholismo, tabaquismo 
• Diabetes mellitus 
• Falta de ejercicio, sedentarismo 
• Edad mayor es de mayor riesgo. 
• Uso de anticonceptivos orales 
• Raza ,genero 
• Obesidad 
• Estrés



FACTORES DE RIESGO

• Cardiopatias
• Cardiomegalias  
• Vasulopatias
• Arteioesclerosis
• Patologias renales  
• Edema
• Diabetes mellitus
• Hepatopatias
• Hiperlipidemias 



PERIODO PATOGÉNICO

SUBCLÍNICO

• Signos y síntomas inespecíficos

• Dolor de cabeza

• Mareo

• Trastornos visuales

• Fatiga

• Disfunción eréctil

• Deterioro cognitivo

• Cambios en el estado de ánimo

PODRÓMICO

CLÍNICO

• Signos y síntomas específicos

• Disnea

• Ortopnea

• Convulsiones

• Palpitaciones

• Edema

PREVENCION PRIMARIA



PREVENCION SEGUNDARIA 

DIAGNÓSTICO

• Radiografía de tórax

• Electrocardiograma

• Monitorización ambulatoria de la 

presión arterial durante las 24 horas

• Dieta hiposódica

TRATAMIENTO

• El objetivo del tratamiento es reducir 

la presión arterial de tal manera que el 

riesgo de complicaciones sea menor.

• Existen muchos medicamentos que se 

pueden utilizar para en tratamiento de 

la tensión alta, como los siguientes:

• Bloqueadores B adrenérgicos

• Inhibidores de la ECA (Inhibidores de 

la Enzima Convertidora de 

Angiotensina)

• Antagonistas del calcio

• Diuréticos



PREVENCION TERCIARIA 

Actividades 
intrahospitalarias:

• Control de signos vitales

• Control estricto de 
líquidos administrados y 
eliminados

• Administración de 
medicamentos ordenados

• Vigilar la dieta ordenada

• Tranquilizar a la paciente



PRUEBAS  DIAGNOSTICAS 

• Valoración clínica 

• Examen físico

• Toma de  tensión  arterial

• Monitoreo cardiaco  

• EKG

• Ecocardiograma

• Hemograma 

• Prueba  de  función  renal 



PRUEBAS DIAGNOSTICAS  

• Prueba  de  función  hepática 

• Glicemia 

• Natremia

• Potasio sérico (potasemia)

• Colesterol

• Triglicéridos  

• Perfil lipídico 

• Arteriografías  



HIPERTENSIÓN ARTERIAL

TRATAMIENTOS



TRATAMIENTO

• Los medicamentos para la presión arterial
funcionan de diferentes maneras para detener
o retardar algunas de las funciones del cuerpo
que causan la presión arterial alta. Los
medicamentos para bajar la presión arterial
incluyen:



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

• Diureticos (furosemida, hidroclorotiazida)

• Beta bloqueadores ( propanolol, metoprolol,
labetalol, pindolol, nadolol, atenolol)

• Alfa bloqueadores ( prazosin)

• IECAS( captopril, enalapril)



• Antagonista de  los receptores de  
angiotensina II ( Losartan, valsartan)

• Bloqueadores del canal de calcio (verapamilo, 
ditiazem, nifedipina)

• Vasodilatadores (nitroglicerina) 



CUIDADOS  HOSPITALARIOS   

• Administración de  medicamentos  estrictos

• Control medico periódico

• Toma  y  control  de  la  tensión arterial cada  
semana  

• Inscribirse  en el programa de HTA

• Educar  sobre  factores de  riesgo  

• Evitar  consumo excesivo  de  sal 

• Controlar  el  estrés  

• Hacer ejercicio  físico  constante 



PROGRAMAS DE  HIPERTENSOS

• Club de hipertensos: los pacientes son 
convocados una vez al mes, son valorados por 
el medico y enfermera, se les dictan 
capacitaciones, charlas,  

• Estilos de vida saludable 

• Como prevenir dicha enfermedad 

• Acompañada con una serie de actividad física,

• Control de signos vitales

• Formulación de medicamentos para el mes y 
exámenes de laboratorio 



VISITAS DOMICILIARIAS

• POR PARTE DE LAS PROMOTORAS DE SAUD:

• Realizan un seguimiento por cada una de las
casas identifican los pacientes hipertensos
miran que si estén asistiendo a los controles
, si no están asistiendo a los controles los
reportan o los llevan a su IPS.

• Mensual pasan un reporte de los
seguimiento de los pacientes hipertensos.



CONCLUSIONES

• La hipertensión arterial es una enfermedad silenciosa progresiva que
aumenta cada día más en nuestro medio por desconocimiento de la
misma.

• Los diferentes factores de riesgo de la hipertensión arterial afecta a todo
tipo de persona ya sean en género, raza o edad por lo que para poder
prevenirla debe existir una contribución del paciente cuidando su estado
de salud con prevención sin esperar a la enfermedad misma.

• Los posibles tratamientos y complicaciones de esta enfermedad abarcan
diferentes criterios médicos.

• La hipertensión arterial es una enfermedad que afecta a un número
significativo de la población el 34% de los hombre y el 27% de las mujeres,
por lo cual es importante el desarrollo de programas que trabajen en la
prevención y el control de esta enfermedad.
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