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Hipertension arterial (HTA): se define como una PAS>140 mmHg o una PAD > 90 mmHg. Se
utiliza la misma clasificacién para jovenes, adultos de mediana edad y anciano (otros criterios
para nifios y adolescentes).

Medicion de la presion arterial (PA) en consulta:

Instrucciones para la correcta medicidn de la presion arterial en consulta:

Permitir que el paciente se siente durante 3-5 min antes de comenzar las mediciones.
Tomar como minimo dos mediciones de PA, con el paciente sentado, dejando 1- 2 min
entre las mediciones; si los valores son muy diferentes, se toman mediciones adicionales.
Colocar el pufio a nivel del corazoén, sea cual sea la posicion del paciente

Medir la PA en ambos brazos en la primera consulta para detectar posibles diferencias. En
tal caso, tomar como referencia el brazo con el valor mas alto.

Medicion de la PA fuera de la consulta:

Estas mediciones representan con mayor fiabilidad la PA real. La PA en consulta se suele
obtener por automedicién (AMPA) o por monitorizacién ambulatoria ( MAPA).

e MAPA: El paciente lleva un tensiometro portatil, normalmente en el brazo no
dominante, durante 24-25h, de modo que el aparato recoge informacion sobre la PA
durante las actividades diarias y por la noche durante el suefio. Usar la media de al
menos 14 medidas durante la vigilia para confirmar el diagndstico.

e AMPA: Efectuada en domicilio por el paciente o sus allegados. Para la evaluacion
diagndstica, la PA debe medirse diariamente durante al menos 3-4 dias,
preferiblemente durante 7 dias consecutivos, por la mafiana y por la noche. En
habitacion tranquila, paciente sentado y con la espalda y el brazo apoyados, después
de 5 min de reposo. Se realizan dos mediciones cada vez, con 1-2 min de espera entre
mediciones. Los dispositivos de mufieca no se recomiendan.

AMPA y MAPA proporcionan diferente informacion sobre el estado y riesgo del paciente; se
debe considerar ambos métodos como complementarios, mas que opuestos o alternativos.
Tanto AMPA como MAPA presentan una mejor correlacidon con la afectacién de los drganos
diana y la mortalidad cardiovascular que la PA medida en la consulta.
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Hipertension arterial de bata blanca (aislada en consulta) e hipertension arterial
enmascarada (aislada ambulatoria)
o HTA de bata blanca: La PA esta elevada en consulta en repetidas ocasiones y es normal
fuera de la consulta.
o HTA enmascarada: La PA es normal en consulta y anormalmente alta fuera del
ambiente sanitario.

Indicaciones clinicas para la medicion de la presion arterial fuera de la consulta:

Indicaciones clinicas para AMPA y MAPA

Sospecha de HTA de bata blanca

Sospecha de HTA enmascarada

Hipotension autondmica, postural, posprandial, después de la siesta o inducida por farmacos
PA alta en consulta o sospecha de preeclampsia en mujeres embarazadas

Indicaciones especificas para MAPA

Discordancia acusada entre la PA en consulta y el domicilio

Evaluacién de los descensos exagerados de la PA

Sospecha de HTA nocturna o ausencia de caida de la PA durante el descanso, habitual en
pacientes con apnea del suefio, ERC o DM

Valoracién de la variabilidad de la PA

DM: diabetes mellitus . ERC: Enfermedad Renal crdnica

Definiciones de HTA segun los valores de la presion arterial en consulta y fuera de la
consulta:

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)

PA en consulta >140 y/o >90

MAPA

-  Diurna (o cuando el 2135 y/o >85
paciente esta despierto) 2120 y/o 270

- Nocturna (durante el 2130 v/ =i
descanso)

- PAde24h

AMPA >135 y/o 285

Deteccidn de lesion asintomatica de 6rgano diana:

Recomendaciones

- Se aconseja realizar ECG a todos los pacientes hipertensos para detectar HVI,
Corazén dilatacién auricular izquierda, arritmias o enfermedad cardiaca concomitante
(1;B)

- Se debe considerar un ecocardiograma para definir mejor el riesgo CV y
confirmar el diagnéstico electrocardiografico de HVI, dilatacion auricular
izquierda o enfermedad cardiaca concomitante, cuando hay sospecha (lla;B)
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Arterias

Se debe considerar exploracidon ecografica de las arterias cardtidas para
detectar hipertrofia vascular o aterosclerosis asintomatica, especialmente en
el anciano (l1A;B)

Se debe considerar el calculo del indice tobillo-brazo para detectar EAP (lla;B)

Rifion

Se recomienda determinar la concentracion sérica de creatinina y tasa de
filtrado glomerular en todos los pacientes hipertensos (I;B)

Se recomienda determinar proteina en orina con dipstick en todos los
pacientes hipertensos (I;B)

Se recomienda determinacidn de microalbuminuria en muestra de orina y su
relacidn con la excrecién urinaria de creatinina (I;B)

Ojos

Se debe considerar el examen de la retina de pacientes con HTA resistente o
dificil de controlar para detectar hemorragias, exudados y papiledema (lla;C)

No se recomienda el examen de la retina de pacientes con HTA leve o
moderada y sin diabetes mellitus, excepto pacientes jévenes (ll1;C)

Cerebro

Para pacientes hipertensos con deterioro cognitivo, se debe considerar la
imagen cerebral por resonancia magnética para detectar infartos cerebrales
silentes, infartos lacunares, microsangrados y lesiones en sustancia blanca
(lb;C)

(Clase de recomendacion; Nivel de evidencia)

Despistaje de HTA secundaria; sospecharla ante:

- Elevacién grave de la presién arterial

- Inicio brusco de la elevacion de la presion arterial o empeoramiento brusco de una

HTA previa

- Pobre respuesta al tratamiento antihipertensivo

- Desproporcidn ante la afectacion de los érganos diana y la duracidn de la HTA
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ALGORITMO DIAGNOSTICO HIPERTENSION ARTERIAL

PA en consulta

(al menos 2
visitas)

>180/120 mmHg
130-139/85-89 - +clinica
mmHg =140/90mmHg emergencia HTA o
LOD
MAPA 0
MAPA (si no se
SegUImIentO anual disponei no se tolera HTA
ose rechazala
) MAPA) ) )

Valorar riesgo

cardiovasculary
LOD

LOD: lesion 6rgano diana
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