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¿¿PorquPorquéé hay que saber HTA?hay que saber HTA?

1.1. Es muy Es muy frecuentefrecuente::
–– El 35% de los adultosEl 35% de los adultos

–– MMáás del 60% de los mayores de 60 as del 60% de los mayores de 60 añños.os.

2.2. PrincipalPrincipal factor de Riesgo para:factor de Riesgo para:
–– Enfermedad coronariaEnfermedad coronaria

–– Ictus.Ictus.

–– Insuficiencia cardiaca.Insuficiencia cardiaca.

–– Enfermedad vascular perifEnfermedad vascular periféérica.rica.

3.3. Porque Porque matamata::
–– MMáás del 40% de la mortalidad coronaria y pors del 40% de la mortalidad coronaria y por ACVsACVs..

–– MMáás del 25% de la mortalidad total.s del 25% de la mortalidad total.



Beneficios del control de la Beneficios del control de la 

PAPA

ReducciReduccióónn

IAMIAM 2020--25%25%

ACVACV--TIATIA 3535--40%40%

Insuficiencia Insuficiencia 

cardiacacardiaca
50%50%



ClasificaciClasificacióón JNC VIIn JNC VII

ClasificaciClasificacióónn PASPAS PADPAD

NormalNormal < 120< 120 < 80< 80

PrePre--HTAHTA 120120--139139 8080--8989

HTA nivel 1HTA nivel 1 140140--159159 9090--9999

HTA nivel 2HTA nivel 2 ≥≥ 160160 ≥≥ 100100

HTA nivel 3HTA nivel 3 ≥≥ 180180 ≥≥ 110110



EvoluciEvolucióón de la PAn de la PA
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¡¡¡¡¡¡Pero no Pero no éésta!!!sta!!!
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¿¿Que hay que hacer?Que hay que hacer?

1.1. Identificar.Identificar.

2.2. Evaluar.Evaluar.

3.3. Tratar.Tratar.



¿¿Que hay que hacer?Que hay que hacer?

1.1. Identificar.Identificar.

2.2. Evaluar.Evaluar.

3.3. Tratar.Tratar.



El diagnEl diagnóóstico comienza stico comienza 

con...con...
1.1. SospecharSospechar HTA ante tomas en consulta:HTA ante tomas en consulta:

–– PA > 140/90PA > 140/90..

2.2. Confirmar con:Confirmar con:

A.A. MAPA: SueMAPA: Sueñño y vigilia. Mo y vigilia. Máás del 90% vs del 90% váálidas.lidas.

B.B. AutomedidaAutomedida: De 3 a 7 d: De 3 a 7 díías (2as (2--3 x 2vd).3 x 2vd).

C.C. En ambos casos: Promedios En ambos casos: Promedios >135/85.>135/85.

3.3. NO esperar si PA >180/110 (nivel 3).NO esperar si PA >180/110 (nivel 3).



Condiciones para medir la Condiciones para medir la 

PAPA
�� Descanso previo (5 minutos).Descanso previo (5 minutos).

�� Evitar cafEvitar caféé, tabaco y ejercicio previos (1/2 , tabaco y ejercicio previos (1/2 

hora).hora).

�� Anotar el promedio Anotar el promedio ≥≥ 2 determinaciones.2 determinaciones.

�� Ambos brazos.Ambos brazos.



¿¿Que hay que hacer?Que hay que hacer?

1.1. Identificar.Identificar.

2.2. Evaluar.Evaluar.

–– Repercusiones.Repercusiones.

–– Riesgo CV.Riesgo CV.

3.3. Tratar.Tratar.



O sea, preguntarseO sea, preguntarse……

�� ¿¿Ha hecho algHa hecho algúún dan dañño ya?o ya?

–– Ictus: ACV o AIT.Ictus: ACV o AIT.

–– CorazCorazóón: angina, IAM, IC, HVI.n: angina, IAM, IC, HVI.

–– RiRiñóñón:n: nefropatnefropatííaa HTA.HTA.

–– Enfermedad vascular perifEnfermedad vascular periféérica.rica.

�� ¿¿QuQuéé riesgo comporta?riesgo comporta?
–– REGICOR.REGICOR.

–– UKPDS (DMUKPDS (DM--2).2).



Y contestarse...Y contestarse...

� Afectación de órganos diana:

– Antecedentes de:

� Enfermedad Coronaria

� Enfermedad Cerebrovascular

– Función renal

– ECG

– Fondo de ojo

� Valoración del RCV:

– REGICOR

– UKPDS (diabéticos)

–– CreatininaCreatinina

–– CocCoc.. AlbAlb././CreatCreat..

–– RetinopatRetinopatíía HTAa HTA

–– Colesterol T y Colesterol T y 

HDLHDL



¿¿Que hay que hacer?Que hay que hacer?

1.1. Identificar.Identificar.

2.2. Evaluar.Evaluar.

3.3. Tratar:Tratar:

1.1. Modificaciones en el estilo de vida.Modificaciones en el estilo de vida.

2.2. Medicamentos.Medicamentos.



¿¿QuQuéé son modificaciones del son modificaciones del 

estilo de vida?estilo de vida?
�� Consumo de sal (<6 g/dConsumo de sal (<6 g/díía).a).

�� Ejercicio fEjercicio fíísico (>12sico (>12 KcalKcal//
kgkg--semsem).).

�� ReducciReduccióón de peso.n de peso.

�� Limitar el consumo de Limitar el consumo de 
alcohol.alcohol.

�� Mayor consumo de frutas y Mayor consumo de frutas y 
verduras.verduras.

�� SupresiSupresióón de tabaco.n de tabaco.

¡¡De 3 a 6 meses!De 3 a 6 meses!

DASH, DASH, NN EnglEngl JJ MedMed, 2.001, 2.001



Efecto de la modificaciEfecto de la modificacióón n 

del estilo de vidadel estilo de vida
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MedicamentosMedicamentos antianti--HTAHTA

�� CalcioCalcio--antagonistas.antagonistas.

�� IECAsIECAs (alternativa ARA(alternativa ARA--II).II).

�� DiurDiurééticos:ticos:

–– TiazidasTiazidas..

–– De asa.De asa.

–– AntiAnti--aldosteronaaldosterona..

�� BloqueantesBloqueantes--ββ..

�� BloqueantesBloqueantes--αα..
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MedicamentosMedicamentos antianti--HTA en HTA en 

prevenciprevencióón primarian primaria
�� CalcioCalcio--antagonistas.antagonistas.

�� IECAsIECAs (alternativa ARA(alternativa ARA--II).II).

�� DiurDiurééticos:ticos:

–– TiazidasTiazidas..



MedicamentosMedicamentos antianti--HTA en HTA en 

prevenciprevencióón primarian primaria
�� CalcioCalcio--antagonistas: > 55 aantagonistas: > 55 añños.os.

�� IECAsIECAs (alternativa ARA(alternativa ARA--II): II): < 55 a< 55 añños, DMos, DM--2.2.

�� DiurDiurééticos:ticos: TiazidasTiazidas..

ReducciReduccióónn

IAMIAM 2020--25%25%

ACVACV--TIATIA 3535--40%40%

Insuficiencia Insuficiencia 

cardiacacardiaca
50%50%



“Los diuréticos tiazídicos a dosis bajas son la 
opción más efectiva de 1ª línea en el tratamiento 
de la HTA. La práctica clínica y las guías 
terapéuticas deben reflejar este hecho, y ensayos 
futuros emplear dichos diuréticos como 
elemento de comparación”.

BM Psaty, JAMA 2.003



... Y ... Y ¿¿los ARAlos ARA--II...?II...?

Mortalidad CV (RR)

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
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Paso Micro a
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Strippoli, BMJ 2.004



…… ¿¿cucuáándo los ARAndo los ARA--II?II?

�� NefropatNefropatííaa diabdiabéética contica con proteinuriaproteinuria..

�� HVI en diabHVI en diabééticosticos

�� Intolerancia aIntolerancia a IECAsIECAs..

AA

AA



Asociaciones en HTAAsociaciones en HTA

Diurético
(tiazida)IECA (ARA-II)

Ca-antagonistas

Diurético 
ahorrador 

de K

Amlodipino-5 a 10

HCTZ-12,5 a 25Enalapril-10 a 20



SituacionesSituaciones coco--mmóórbidasrbidas

DiuDiu.. BB--ββ IECAIECA ARAARA CACA AA--AA

Fallo cardFallo cardííacoaco �� �� �� �� ��

Post IAMPost IAM �� �� ��

Riesgo coronarioRiesgo coronario �� �� �� ��

DiabetesDiabetes �� �� �� �� ��

EnfEnf. renal cr. renal cróónicanica �� ��

PrevenciPrevencióón ACV n ACV 

recurrenterecurrente
�� ��



Y mY mááss……

� Si la HTA es estadio 3 
(>180/110): Iniciar ya
el tratamiento.

� Puede precisarse más 
de 1 anti-HTA.

� Si precisa un 2º anti-
HTA, administrar por 
la noche.



SSííndrome metabndrome metabóólicolico

�� Resistencia a la insulina.Resistencia a la insulina.

�� Tres o mTres o máás de:s de:
––Obesidad abdominalObesidad abdominal ((♂♂ >94>94 cmcm, , ♀♀ >80 [>80 [EuEu]).]).

–– Glucosa >100Glucosa >100 mgmg//dldl..

–– ↑↑ PA (>130/85PA (>130/85 mmHgmmHg).).

–– ↑↑ triglictriglicééridos (>150ridos (>150 mgmg//dldl).).

–– ↓↓ colesterolcolesterol--HDL (HDL (♂♂ <40<40 mgmg//dldl, , ♀♀ <50).<50).

�� Incidencia de complicaciones CV > RCV.Incidencia de complicaciones CV > RCV.
Grundy, Circulation 2.005



HTA refractariaHTA refractaria

� PA elevada a pesar de 3 antihipertensivos 
(1 de ellos diurético).
–Amlodipino

–Enalapril (o ARA-II)

–HCTZ

–4º Espironolactona

–5º Labetalol

Kaplan, UptoDate 2.010



Estándares de calidad en el 
manejo de la HTA

1. Confirmación de HTA mediante MAPA.

2. HTA: investigación de daño en órganos diana 
en el 1er mes.

3. Cálculo del RCV (revisión anual).

4. HTA con RCV > 20%: Estatina.

5. Objetivo: <140/90 en <80 años (150/90 en 
>80).

6. HTA sin control con 4 anti-HTA: Atención 
Especializada.

NICE, 2.013



InformeInforme

Se trata de un varón/mujer, de __ años, con un 
valor confirmado de PA basal de __/__,…

…que corresponde a una HTA estadio 1/2/3, sin/con 
repercusión orgánica (especificar), [y con/sin diabetes 
tipo 2];…

…que contribuye a un RCV estimado de __% 
(REGICOR) [__% UKPDS].

En consecuencia se recomienda un tratamiento con …



Ejemplo 1Ejemplo 1

� Varón de 53 años.

� No fumador ni obeso. Sin 
repercusión visceral.

� PA elevada en consulta.

� MAPA:  163/108.

� CT 217, HDL 41. RCV: 3-4%

� Actitud:

� Estadio 2



Ejemplo 2Ejemplo 2

� Varón de 70 años.

� Antecedente AIT.

� Tto. Irbesartan-300 (no tolera 
IECA).

� PA elevada en consulta.

� MAPA:  159/90.

� RCV:

� Actitud:

� Prev. 2ª

� Estadio 1



Ejemplo 3Ejemplo 3

� Varón de 79 años.

� Sin antecedentes ni repercusión.

� PA elevada en consulta.

� AMPA:  163/93.

� RCV:

� Actitud:

� Estadio 2



Antes de que el gallo cante dos veces, tú
me habrás negado tres.

Mateo 26, 73-75.
Marcos 14, 70-72.
Lucas 22, 59-60.
Juan 18, 26-27.



El cerebro del médico es un 
instrumento maravilloso, que comienza 
a funcionar cuando se despierta por la 
mañana...

...y no para hasta que entra en la 
consulta.

R. Frost




