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 1 FACTOR RIESGO

 13% MUERTES

 7,5 MILL MUER/AÑO

VIVIANA ARIAS 



>30% de la población es HTA = 1 billion pers/mundo



ENCUESTA NACIONAL 

FACTORES DE RIESGO 



Y NOSOTROS???

HTA CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO Y 

CONTROL EN REGISTROS 
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RELACION ENTRE PA Y EVENTOS CV Y RENALES

EVENTOS

 ACV

 INSUFICIENCIA 

CARDIACA

 INFARTO DE MIOCARDIO

 MUERTE SUBITA 

 ENF. VASCULAR 

PERIFERIC

 ENF RENAL TERMINAL

MORTALIDAD TOTAL

Razas

Edades

TRATAMIENTO

10 MMHG DE TAS 

50% ICC

30-40% ACV

20-25% IAM



12

Optimal <120/<80

Normal <130/<85

High Normal 130-139/85-89

Hypertension

Grade 1 140-159/90-99

Grade 2 160-179/100-109

Grade 3 >180/>110

Isolated syst. 

hypertension

Grade 1 140-159/<90

Grade 2 >160/<90

EN OFICINA

≥140 mmHg Sistólica

y/o

≥90 mmHg Diastólica
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EFECTOS CARDIOVASCULARES DE ESTROGENOS
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PREVALENCIA DE ECV E HTA (EDAD Y SEXO)  



MUJERES PREMENOPAUSICAS

CIFRAS DE PRESION ARTERIAL

MENORES COMPARADAS CON 

LOS HOMBRES DE SU EDAD

LAS MUJERES POSTMENOPAUSICAS

TIENEN MAYORES TASAS Y 

SEVERIDAD DE HTA A MEDIDA QUE 

ENVEJECEN COMPARADO CON 

HOMBRES DE SU EDAD 

ROL DE LAS 

HORMONAS???

EXPOSICION 

FACTORES DE 

RIESGO?

TRH??

>160/100

MENOS 

CONTROL

23 vs 38%

FACTORES

RIESGO

53 vs 41%



CONFLICTIVA RELACION MENOPAUSIA/HTA

MENOPAUSIA 

LLEVA A 

HTA 

 TRANSVERSALES

PMW x 2.2

 LONGITUDIN

5 mmHg

NO EXISTE

RELACION 

ENTRE 

MENOPAUSIA E 

HTA

 ENVEJECIMIENTO

 OBESIDAD

 OTROS FACTORES 

DE RIESGO



SIMONA

 Prospectivo 

 18000 mujeres italianas

 Edad: 46-59 años

 Incremento de PAS 3.4 mmHg / PAD 3.1 mmHg en PosM
(independiente de edad, IMC, tabaquismo, ACO o TRH)

 Mas evidente en PosM jóvenes

 CLINICAMENTE RELEVANTE  



2 mmHg

PAS

10%

ACV

7%  

ENF.CORONARIA

MORTALIDAD CV

Lewington et al. Lancet. 2002;360:1903–1913.

• META-ANALYSIS OF 61 ESTUDIOS OBSERVACIONALES 

PROSPECTIVOS

• 1 MILLION ADULTS AGED 40–69 Y WITH BP > 115/75 mmHg

• 12.7 million person-years

IMPACTO DE LA REDUCCIÓN DE LA PA
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FISIOPATOLOGIA DE HTA EN CLIMATERIO
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MORTALIDAD

X 2

DBT 

X 5



EPIDEMIOLOGIA DEL SIND METABOLICO 

EDAD      SEXO  REGIONES   URBANA / RURAL 

EN DIABETES 80-90%

HIPERTENSOS NO CONTROLADOS > CONTROLADOS  



GOT/GPT

x1.5 – 4  

POBLACIONES 

OVARIO POLIQUISTICO

HIV 

ESTEATOSIS HEPATICA

MALIGNIDAD ASOCIADA 

A OBESIDAD (Colon, Riñon, 

Prostata, Endometrio y 

Mama)


