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diagnostico  Determinacion-nmeddimardeddgppessioraaeaadl
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diagnostico  Hipertrofia Ventricular Izquierda
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diagnostico  Rigidez arterial

Presion de Pulso (anciano) > 60 mmHg

Indice tobillo -brazo (ITB) <0.9
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Hipoperfusion renal

Creatinina 30-300 mg/24 h

Abumina/trezdiiminaa > 30 mg/gr
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PA ambulatoria | | MAPA

Ver Imprimir  Cerrar  Valores de informes  Ventana Ayuda

A W=

Ant Sig Cerrar  Valor Diar. Impr.

Datos de ABP tabulares sin procesar
N | Hora ‘ Siztalico Diastaohco ‘ PAM ‘ PP ‘ FC ‘ Cadigo de Evento Estado de Edicion
1 M 11:16 Mar 150 93 115 57 77
2 11:3 144 92 12 52 19
3 11:46 125 84 98 41 71 EM
4 1221 L] 83 100 48 2
L] 12:16 132 85 1m 47 78
b 12:31 118 80 94 38 78
7 12:46 110 g0 7 30 ¥7
B 13:M 11
) R 13:03 11 a1 92 50 85
10 13:16 121 78 94 43 74
11 13:3 123 a1 101 42 79
12 13:46 90 EE
13 R 13:49 70 EE
14 14:01 137 78 100 59 87
15 14:16 123 a1 92 42 83
16 141 11 EE
17 R 14:34 90 EE
18 14:46 133 84 98 49 97
19 15:01 144 84 111 60 99
20 15:16 127 i g8 49 106
21 153 102 LT 69 45 75
22 15:46 104 56 74 48 73
23 16:01 11 EE
24 R 16:03 125 87 105 38 113
25 16:16 125 83 96 42 86
26 16:31 125 g0 98 45 21
27 16:46 123 74 a1 49 80
28 172 120 g0 90 40 81
Fi = Reintento Auto EE = Edicidn Eventa EA = Edicign Auto
b4 = banual Iniciada Etd = Edicidn tanual <> =Estimada
Maota: Para wer la descripcion del Codigo de Eventos, muewva el ratdn sobre elwalor numérico del Cadigo de Eventas.

Para obtener ayuda, presione F1 Usuario conectados x x,cs (42330)




PA ambulatoria | | MAPA

K] Ver Imprimir ~ Cerrar  Valores de informes  Ventana  Ayuda -8 %

I - WA=

Ant Sig | Cerrar  Valor  Diar. Impr.

Grafico datos sin procesar

PA

mmHg

PP

mmHg

FC

(lor) :

11 15 13 23 3 7 11

Para obtener ayuda, presione F1 Usuario conectado: xx,cs (42330)
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diagndstico

MAPA

B Ver Imprimir Cerrar Valores de informes WVentana Ayuda
"
C D
Ant Sig Cerrar Valor Oy st
PAS EST [ B Eaja
19.00 mmHg 9z [0z:01 Mien 176 (1816 kan 18.1 %
PAd 13.31 mmHg 56 (15:46 kar) 123 (17:34 kar) 16.9 %%
14.21 mmHg 639 133 18.0 %2
PAmM 13.25 mmHg 20 115
PP 1475 lprm 54 1149
FC Lecturals) Haora
i co sobre limite: B2.0 =2 549 22
Farcentaje de Diastalico sabre limite: 46.5 %% 4005 3%
FPROM EST FAIM [ B
Sistalico: 133 17.87 mmHg 102 (15:31 kar) 176 (1816 kar)
Dhastalico: a3 12.94 mmHg bk 15:46 karn 123 1734 Man
P 100 1341 mmHg 69 133
Fresion Fulso: 49 14.26 mmHg 20 115
Frecuencia cardiaca: 83 12.03 Ipm B7 114
Lecturals) Hora
Forcentaje de lecturas sistalicas » 120 rmmHg: 7B.4 % 741 %5
Forcentaje de lecturas diastalicas » 80 mmHg: L e R 574 %%
PROM EST kAN [ Bt
Sistalico: 109 9.03 mmHg 92 0201 Migr) 1249 (0001 Migr
Diastalico: 639 6.82 mmHg 57 (0z2:01 kigr) g3 0001 Migr)
P gz 6.35 mmHg vz 97
Fresion Fulso: 41 479 mmHg 33 43
Frecuencia cardiaca: B0 443 lpm 54 Fal
Lecturals) Hora
Forcentaje de lecturas sistalicas » 120 rmmHg: 125 % 10.2 %5
Forcentaje de lecturas diastalicas » 80 mmHg: B3 % 3.3 %

|Usuario conectado: x x,cs (42330)

|Para obtener ayuda, presione F1
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Riesgo de mortalidad cardiovascular

Riesgo relativo

RR 1.00

dipper no dipper dipper  no dipper
normotenso hipertenso



< 140/90

TAs > 140

medicion repetida PAC

‘ normotension |'— < 140/90 TAs > 140
‘ | HTA ]
SHTA 140-179/
enmascarada? 90-109*
I
;LOD? —s

N
no

v

> 180/110*

ﬁ







evaluar riesgo C-V global del paciente
@ Guia de hipertension ESH/ESC 2013
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evaluar riesgo C-V global del paciente
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evaluar riesgo C-V global del paciente

“muyaito | aito | moderado | bajo

SCORE > 10 SCORE 5-9 SCORE 1-4 SCORE 0
ECV ERC 3 (FG 30-59)
ERC gr (rG <30) hiperlipemia fam
Diabetes HTA de riesgo

HTA grado 3 (grave): PAs > 180 y/o PAd > 110
HTA patrdn: dipper insuficiente o extremo, riser
HTA con LOD: HVI
rigidez arterial: PP > 60, ITB < 0.9
hipoperfusion renal: alb/creat > 30






evaluar riesgo C-V global del paciente

“muyaito | aito | moserado | bajo
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evaluar riesgo C-V global del paciente
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evaluar riesgo C-V global del paciente

“muyaito | aito | moderado | bajo
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evaluar riesgo C-V global del paciente
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evaluar riesgo C-V global del paciente
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evaluar riesgo C-V global del paciente
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