
Etiología Datos Estadísticos HTA

62% de los
accidentes
cerebrovasculares

son por HTA.

Es responsable del
49% de las

enfermedades
coronarias y renales.

Existen cerca de
600 millones

de hipertensos
en el mundo.

Se diagnostica cuando la PA sistólica es ≥140 
mmHg y/o la PA diastólica ≥90 mmHg. O con una 

sola medición ≥180/110 mmHg si se suma a 
evidencia de enfermedades cardiovasculares 

(ECV).

Es imprescindible completar el estudio con un 
análisis de sangre y orina y un electrocardiograma 

(EKG).
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La HTA puede clasificarse por su etiología en primaria o secundaria.

Síntomas Factores Desencadenantes

PA
Toma de presión arterial

EKG
Análisis adicionales
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(Anteriormente se denominaba HTA esencial).
Comprende el 90% de las personas HTA.

Cuando existe una causa conocida. 
Comprende el 10% de las personas con HTA.

Para establecer el diagnóstico, se necesitan ≥2 lecturas de PA elevada en ≥2 ocasiones.

En la mayoría de las personas, la hipertensión arterial es asintomática. Muchos factores pueden originar HTA, 
en concreto, los que causan el estrechamiento 

de los vasos sanguíneos (Aterosclerosis).
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PRESIÓN ARTERIAL (PA)
Es la relación entre la fuerza que ejerce la sangre y la superficie de las 
paredes de los vasos (Arterias) al ser bombeada por el corazón.

HIPERTENSIÓN ARTERIAL
Es un trastorno en el que los vasos sanguíneos tienen una presión 
persistentemente alta.

Es la causa de
9,4 millones
de muertes al año.

2 veces más
frecuente entre las
 personas obesas.

Más frecuente en
personas mayores

de 65 años.
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