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diagnósticodiagnóstico DeterminaciónDeterminación--medición de la presión arterialmedición de la presión arterial



diagnósticodiagnóstico PA en consultaPA en consulta

< 140/90< 140/90

normotensiónnormotensión

> 140/90> 140/90

medición repetida PACmedición repetida PAC

< 140/90< 140/90 TAsTAs > 140> 140

HTAHTA

> 180/110*> 180/110*
140140--179/179/
9090--109*109* > 180/110*> 180/110*

HTA mantenidaHTA mantenida

9090--109*109*

¿LOD?¿LOD?

HVIHVI

Rigidez arterialRigidez arterial

Hipoperfusión renalHipoperfusión renal

sisi



diagnósticodiagnóstico Hipertrofia Ventricular IzquierdaHipertrofia Ventricular Izquierda

CriteriosCriterios de voltaje:de voltaje:

-- SokolowSokolow --Lyon Lyon > 35 mm> 35 mm

-- RaVL RaVL > 11 mm> 11 mm

-- Cornell Cornell > 28 mm (20 en mujer)> 28 mm (20 en mujer)

Criterios de voltaje x duración QRS:Criterios de voltaje x duración QRS:Criterios de voltaje x duración QRS:Criterios de voltaje x duración QRS:

-- Cornell (+ 6 en mujer) x QRS Cornell (+ 6 en mujer) x QRS > 2.440 mm/msg> 2.440 mm/msg



diagnósticodiagnóstico Rigidez arterialRigidez arterial

Presión de Pulso (anciano)Presión de Pulso (anciano) > 60 mmHg> 60 mmHg

Indice tobilloIndice tobillo --brazo (ITB) brazo (ITB) < 0.9< 0.9

PAs tobilloPAs tobillo
ITB= 

PAs brazos



diagnósticodiagnóstico Hipoperfusión renalHipoperfusión renal

Creatinina Creatinina 3030--300 mg/24 h300 mg/24 h

AbuminaAbumina/creatinina /creatinina > 30 mg/gr> 30 mg/gr



diagnósticodiagnóstico PA en consultaPA en consulta
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medición repetida PACmedición repetida PAC
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HTAHTA

> 180/110*> 180/110*
140140--179/179/
9090--109*109* > 180/110*> 180/110*

HTA mantenidaHTA mantenida

9090--109*109*

¿LOD?¿LOD?

140140--159/159/
9090--99*99*

160160--179/179/
100100--109*109*PA ambulatoriaPA ambulatoria

grado 1grado 1
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grado 2grado 2
(moderada)(moderada)

grado 3grado 3
(grave)(grave)

nono
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PA ambulatoriaPA ambulatoriadiagnósticodiagnóstico AMPAAMPA

> 135/85> 135/85< 125/70< 125/70

HTA aisladaHTA aislada
(bata blanca)(bata blanca)

HTA HTA 
mantenidamantenida

125125--135/135/
7070--8585

MAPAMAPA



diagnósticodiagnóstico PA ambulatoriaPA ambulatoria MAPAMAPA
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diagnósticodiagnóstico PA ambulatoriaPA ambulatoria MAPAMAPA
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diagnósticodiagnóstico

HTA HTA 
mantenidamantenida

HTA aisladaHTA aislada
(bata blanca)(bata blanca)

TA promedio general (24 h)TA promedio general (24 h)

TA promedio actividadTA promedio actividad

TA promedio sueñoTA promedio sueño

> 130/80> 130/80

> 135/85> 135/85

> 120/70> 120/70

< 130/80< 130/80

< 135/85< 135/85

< 120/70< 120/70

¿descenso nocturno TA?¿descenso nocturno TA?

PA ambulatoriaPA ambulatoria MAPAMAPA

mantenidamantenida(bata blanca)(bata blanca) ¿descenso nocturno TA?¿descenso nocturno TA?

patrón patrón 
RISERRISER

< 10% 10-20% > 20%

patrón  patrón  
DIPPER DIPPER 

INSUFICIENTEINSUFICIENTE

patrón patrón 
DIPPERDIPPER

patrón patrón 
DIPPER DIPPER 

EXTREMOEXTREMO

nonosisi



diagnósticodiagnóstico PA ambulatoriaPA ambulatoria MAPAMAPA

dipper no dipper no dipperdipper
normotenso hipertenso



diagnósticodiagnóstico PA en consultaPA en consulta
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evaluar riesgo Cevaluar riesgo C--V global del pacienteV global del paciente

muy alto muy alto alto alto moderadomoderado bajo bajo 

SCORE > 10SCORE > 10 SCORE 5SCORE 5--99 SCORE 1SCORE 1--4 4 SCORE 0SCORE 0

ERC 3 ERC 3 (FG 30(FG 30--59)59)

hhiperlipemia fam iperlipemia fam 

HTA de riesgo HTA de riesgo 

ECVECV

ERC gr ERC gr (FG <30)(FG <30)

Diabetes Diabetes 

HTA grado 3 (grave):HTA grado 3 (grave): PAs > 180 y/o PAd > 110PAs > 180 y/o PAd > 110

HTA patrón:  HTA patrón:  dipper insuficiente o extremo, riserdipper insuficiente o extremo, riser

HTA con LOD: HTA con LOD: HVI HVI 

rigidez arterial: PP > 60, ITB < 0.9rigidez arterial: PP > 60, ITB < 0.9

hipoperfusión renal: alb/creat > 30hipoperfusión renal: alb/creat > 30
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evaluar riesgo Cevaluar riesgo C--V global del pacienteV global del paciente
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evaluar riesgo c-v del paciente

2

fijar objetivo terapéutico
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fijar objetivo terapéutico

diseñar estrategia 

(plan de actuación)

diseñar estrategia 

(plan de actuación)
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evaluar riesgo Cevaluar riesgo C--V global del pacienteV global del paciente

muy alto muy alto alto alto moderadomoderado bajo bajo 

medidas generales

3-12 meses

¿objetivo?no

farmacológicoAbandono tabacoAbandono tabaco
Consejo alimentario Consejo alimentario 
Control pesoControl peso

si

mantener 
reevaluar

objetivo terapéutico objetivo terapéutico < 140/90 < 140/90 mmHgmmHg

(< 150/90 en (< 150/90 en anciano*)anciano*)

Control pesoControl peso
Ejercicio físicoEjercicio físico
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evaluar riesgo Cevaluar riesgo C--V global del pacienteV global del paciente

muy alto muy alto alto alto moderadomoderado bajo bajo 

medidas generales

3-12 meses

¿objetivo?no

farmacológico

monoterapiamonoterapia terapia terapia 
combinadacombinada

si

mantener 
reevaluar

objetivo terapéutico objetivo terapéutico < 140/90 < 140/90 mmHgmmHg

(< 150/90 en (< 150/90 en anciano*)anciano*)

monoterapiamonoterapia
combinadacombinada



monoterapiamonoterapia

terapiaterapia
combinadacombinadaIECA 

(dosis baja)

ARAII

IECA-ACa
(dosis baja)

paciente de riesgopaciente de riesgo
bajo/moderadobajo/moderado paciente de riesgopaciente de riesgo

alto/muy altoalto/muy alto

ARAII
(dosis baja)

IECA
(dosis plena)

ARAII
(dosis plena)

IECA-ACa
(dosis plena)

IECA-ACa-DIU
(dosis baja)

IECA-ACa-DIU
(dosis completa)

ARAII-ACa/DIU
(dosis plena)



evaluar riesgo Cevaluar riesgo C--V global del pacienteV global del paciente

muy alto muy alto alto alto moderadomoderado bajo bajo 

medidas generales

3-12 meses

¿objetivo?no
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asociar otro 
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evaluar riesgo Cevaluar riesgo C--V global del pacienteV global del paciente
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evaluar riesgo Cevaluar riesgo C--V global del pacienteV global del paciente

muy alto muy alto alto alto moderadomoderado bajo bajo 

medidas generales

3-12 meses

¿objetivo?no

farmacológico

no si¿objetivo?

si

mantener 
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TAS > 180 y/o TAD > 120

¿repercusión orgánica?

Neurológica 

Renal 

Cardiovascular

si

derivar 
urgencias 

hipotensor

no

¿ansiedad?

no si

BZD

¿TAS > 210 y/o TAD > 120?

emergencia hipertensivaUrgencia hipertensiva

urgencias 
hospital

¿TAS > 210 y/o TAD > 120?

si

hipotensor

¿TAS < 180 y TAD < 110?

no

hipotensor
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control cada 30´
durante 2 horas

no

control en            
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etiológico

sino

HTA reactiva




