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Clases de consenso
Nivel de evidencia

Clase I: Condiciones para las cuales hay acuerdo general en
que el m‡todo/procedimiento esta justificado/indicado.

Clase II: Condiciones para las cuales hay divergencias de
opini�n con respecto a la justificaci�n del
m‡todo/procedimiento. Aceptable, de eficacia incierta,
puede ser controvertida.

Clase III: Condiciones para las cuales hay acuerdo general que
el m‡todo/procedimiento no est� habitualmente
indicado y/o puede ser peligroso.

Evidencia A: s�lida (estudios randomizados, dise‚o adecuado)
Evidencia B: d‡bil (otro tipo de estudios)
Evidencia C: opini�n de expertos
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Diagn�stico
del

paciente hipertenso
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Clasificaci�n de la Presi�n Arterial
(adultos 18 a‰os)

<90140HTA sist�lica aislada

110180Nivel 3

100-109160-179Nivel 2

90-99140-159Nivel 1

Hipertensi�n
85-89130-139Lim–trofe

<85<130Normal

<80<120Optima

Diast�licaSist�licaCategor�a

Sin tomar drogas antihipertensivas y sin enfermedad aguda. Cuando las presiones sist�lica y diast�lica
califican en categor–as diferentes,  se debe elegir la m�s alta. Basados en el promedio de dos o m�s
lecturas obtenidas en dos o m�s visitas luego del examen inicial .
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Diagn�stico del paciente hipertenso
Objetivos

1. Detectar o confirmar la presencia de HTA
Medici� n de la PA:

¨ En consultorio
¨ Automonitorizaci� n domiciliaria de la PA
¨ Monitoreo ambulatorio de la PA de 24 hs. (MAPA)

2. Establecer el riego cardiovascular global
¨ Factores de riesgo
¨ Da‚ o de É rgano Blanco
¨ Condiciones cl–nicas asociadas

3. Identificar posibles causas de HTA secundaria.
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Indicaciones de Automonitorizaci� n
domiciliaria de la PA

Clase I - Nivel de evidencia B

¨ Diagn� stico de hipertensi� n arterial de guardapolvo blanco.

¨ Diagn� stico de hipertensi� n arterial en el paciente con PA lim–trofe.

¨ Pacientes bajo tratamiento con sospecha de fen� meno de guardapolvo
blanco.

¨ Para mejorar la adherencia al tratamiento.

Clase II - Nivel de evidencia B

¨ Para determinar el pron� stico.

¨ Para evaluar la respuesta a la terap‡utica.
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Automonitorizaci� n domiciliaria
de la PA

Requerimientos t� cnicos

¨ Se recomienda usar aparatos validados con manguito braquial e
impresora (se puede consultar acerca del equipamiento en
www.dableducational.org/sphygmomanometers o
www.hyp.ac.uk/bhs/bp_monitors/automatic.htm)

¨ Entrenar al paciente sobre la t‡cnica de medici� n y nÌ mero de
registros (evaluar el promedio semanal de valores duplicados
matinales y vespertinos, recolectados al inicio y luego cada 3 meses).

¨ Validar peri� dicamente el aparato del paciente contra el
esfigmoman� metro de mercurio del m‡dico.

L�mites de normalidad
Clase II - Nivel de evidencia B

Menor 135 ´ 85 mmHg
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Indicaciones de MAPA

Clase I - Nivel de evidencia B

¨ Sospecha de hipertensi� n de guardapolvo blanco.

¨ Sospecha de hipertensi� n oculta.

¨ PA lim–trofe.

¨ Evaluar la presi� n arterial nocturna.

¨ Hipertensi� n refractaria.

¨ Episodios de hipotensi� n e hipertensi� n epis� dica.

¨ Disfunci� n auton� mica.

¨ Progresi� n o falta de regresi� n del da‚ o de � rgano blanco.
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Monitoreo Ambulatorio de
Presi� n Arterial

Requerimientos t�cnicos

¨ Aparato validado  (consultar en
www.dableducational.org/sphygmomanometers o
www.hyp.ac.uk/bhs/bp_monitors/automatic.htm o
http://www.bhsoc.org/blood_pressure_list.htm).

¨ Frecuencia de mediciones cada 15 y 30 minutos.

¨ Como m–nimo el estudio debe aportar el 80 % de las mediciones
programadas correctas y al menos 1 medici�n v�lida por hora.

Limites de normalidad
Clase I - Nivel de evidencia B

¨ Promedio de las 24 horas 130  /  80 mmHg
¨ Promedio diurno 135  /  85 mmHg

¨ Promedio nocturno 120  /  70 mmHg
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Ventajas

¨ Mediciones libres del fen� meno de
guardapolvo blanco.

¨ Ayuda a confirmar el diagn� stico de
hipertensi� n y ajustar el tratamiento
en base a mÌ ltiples mediciones.

¨ Motivaci� n del paciente,
conocimiento de su enfermedad.

¨ Los aparatos con memoria  e
impresora evitan el sesgo del
observador.

¨ Mejora la predicci� n pron� stica.

PA domiciliaria

¨ Valor pron� stico superior al basado
en las mediciones casuales.

¨ Confirmar el diagn� stico de HTA de
guardapolvo blanco.

¨ Evaluar el comportamiento de PA
durante el sue‚ o.

¨ Verificar la eficacia del tratamiento
antihipertensivo.

¨ Correlacionar s–ntomas y nivel de PA.

¨ Permite estimar la variabilidad de PA.

MAPA
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Limitaciones

¨ Costo de los aparatos autom� ticos.

¨ Fuente de ansiedad en algunos
pacientes.

¨ Demanda de tiempo para instruir al
paciente.

¨ Valores domiciliarios menores al
promedio obtenido en condiciones
ambulatorias

¨ Sobreestimaci� n del diagn� stico de
HTA guardapolvo blanco y
subtratamiento.

PA domiciliaria

¨ Mediciones intermitentes.

¨ La informaci� n se limita a un
per–odo de 24 horas.

¨ Poca aceptaci� n del paciente
para repetir el estudio.

¨ Costo y disponibilidad.

MAPA
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Diagn�stico del paciente hipertenso
Objetivos

1. Detectar o confirmar la presencia de HTA
Medici� n de la PA:

¨ En consultorio
¨ Automonitorizaci� n domiciliaria de la PA
¨ Monitoreo ambulatorio de la PA de 24 hs. (MAPA)

2. Establecer el riego cardiovascular global
¨ Factores de riesgo
¨ Da‚ o de É rgano Blanco
¨ Condiciones cl–nicas asociadas

3. Identificar posibles causas de HTA secundaria.
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Anamnesis

¨ Niveles previos de PA y tiempo de evoluci� n conocido

¨ Tratamientos antihipertensivos previos

¨ Sospecha por s–ntomas de HTA secundaria

¨ Presencia de Factores de Riesgo cardiovascular

¨ S–ntomas de Da‚ o de É rgano Blanco

¨ Aspectos psicosociales

¨ Drogas que pueden causar hipertensi� n arterial
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Drogas que pueden causar HTA

¨ Antiinflamatorios no esteroides (AINES), inhibidores de la Cox 2

¨ Corticoides, esteroides anab� licos

¨ Anfetaminas, coca–na y otras drogas il–citas

¨ Simpaticomim‡ticos: descongestivos nasales, anorex–genos

¨ Anticonceptivos orales

¨ Eritropoyetina, ciclosporina

¨ Antidepresivos, especialmente inhibidores de la
monoaminoxidasa

¨ Productos de herborister–a que pueden causar hipertensi� n
arterial (c� scara sagrada, licorice, regaliz, etc.)
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Examen f�sico

¨ Toma de la FC y de la PA en ambos brazos en la primera
consulta.

¨ Indice de masa corporal (IMC): peso / altura 2

¨ Per–metro de la cintura:

¨ Fondo de ojo (segÌ n contexto cl–nico)

¨ Auscultaci� n card–aca, carot–dea, femoral y abdominal

¨ Palpaci� n tiroidea

¨ Examen de miembros inferiores: pulsos, temperatura y edema

¨ Auscultaci� n pulmonar

¨ Palpaci� n abdominal: v–sceromegalias y aorta abdominal

¨ Examen neurol� gico: segÌ n contexto cl–nico
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Signos sugestivos de HTA secundaria
¨ Hallazgos del s–ndrome deCushing

¨ Estigmas en piel de neurofibromatosis (feocromocitoma)

¨ Palpaci�n de agrandamiento renal (ri‚�n poliqu–stico)

¨ Auscultaci�n de soplos abdominales (HTA renovascular)

¨ Disminuci�n de los pulsos perif‡ricos y PA femoral (coartaci�n d e Aorta)

Examen f�sico

Signos de Da‰o de ¯ rgano
¨ Cerebro: soplos carot–deos, d‡ficit motor o sensitivo.

¨ Retina: anormalidades en el fondo de ojo

¨ Coraz�n: desplazamiento del choque de punta, arritmia card–aca, ritmo
de galope, rales pulmonares, edema perif‡rico.

¨ Arterias perif�ricas: ausencia, disminuci�n o asimetr–a en los pulsos,
extremidades fr–as, lesiones en piel por isquemia.
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Ex–menes complementarios iniciales
en el paciente hipertenso

Clase III
Nivel de evidencia B

Clase II
Nivel de evidencia B

Clase I
Nivel de evidencia B

¨ Glucemia en ayunas
¨ Colesterol total
¨ HDL colesterol
¨ LDL colesterol
¨ Triglic‡ridos
¨ Uricemia
¨ Creatinina plasm�tica,
¨ Filtrado glomerular por f�rmula

de Cocroff Gault o MDRD
(www.nephron.com)

¨ Ionograma plasm�tico
¨ Hemograma completo
¨ Sedimento urinario
¨ Tira reactiva proteinuria

cualitativa
¨ ECG

¨ Radiograf–a de t�rax
¨ Ecograf–a renal
¨ Prueba ergom‡trica

¨ Ecocardiograma Modo B
¨ Microalbuminuria en

orina 24 hs.
¨ Fondo de ojo

¨ Ecodoppler de vasos de
cuello

¨ Prote–na C reactiva
ultrasensible
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DE CARDIO LOGIA

Ex–menes complementarios iniciales
en el paciente hipertenso diab� tico

Clase III
Nivel de evidencia B

Clase II
Nivel de evidencia B

Clase I
Nivel de evidencia B

¨ Glucemia en ayunas
¨ Colesterol total
¨ HDL colesterol
¨ LDL colesterol
¨ Triglic‡ridos
¨ Uricemia
¨ Creatinina plasm�tica,
¨ Filtrado glomerular por f�rmula

de Cocroff Gault o MDRD
(www.nephron.com)

¨ Ionograma plasm�tico
¨ Hemograma completo
¨ Sedimento urinario
¨ Tira reactiva proteinuria

cualitativa
¨ ECG
¨ Microalbuminuria en orina 24 hs.
¨ Fondo de ojo

¨ Radiograf–a de t�rax
¨ Ecograf–a renal
¨ Prueba ergom‡trica

¨ Ecocardiograma Modo B

¨ Ecodoppler de vasos de
cuello

¨ Prote–na C reactiva
ultrasensible
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C IEDAD ARGENTINA

DE CARDIO LOGIA

Estratificaci� n del riesgo
cardiovascular

Factores de riesgo

¨ Niveles de PA sist�lica y diast�lica

¨ Hombres > 55 a‚os

¨ Mujeres > 65 a‚os

¨ Tabaquismo

¨ Dislipemia:
Ñ colesterol total > 240 mg/dl, o
Ñ LDL > 160 mg/dl o

Ñ HDL ˙ < 40 mg/dl y ¨ < 48 mg/dl

¨ Historia familiar de enf. CV prematura

Ñ ˙ < 55 y ¨ < 65

¨ Obesidad abdominal:

Ñ ˙ Ò 102cm y ¨ Ò 88 cm

¨ Prote–na C reactiva(disponible ) Ò 1 mg/dl

Da‰o de ¯rgano Blanco

¨ Hipertrofia ventricular izquierda:
¨ ECG: Sokolow - Lyon > 35 mm

Cornell > 2440 mm/ms
¨ Ecocardiograma: IMVI

¨ ˙ Ò 125 y ¨ Ò 1 10g/m2

¨ Aumento del espesor �ntima-media arterial
(disponible):

¨ EIM carot–deaÒ 0.9mm o
placas ateroscler�ticas

¨ Retinopat�a avanzada (disponible):
¨ Hemorragia, exudado y/o papiledema.

¨ Microalbuminuria: 20 - 300 mg/24 hs,
relaci�n albÌmina/ creatinina:

¨ ˙ Ò 22 mg/g y ¨ Ò 31 mg/g;
¨ ˙ Ò 2.5 mg / mmol y ¨ Ò 3.5 mg/mmol
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Estratificaci� n del riesgo
cardiovascular

Diabetes

¨ Glucemia plasm�tica en
ayunas Ò 126 mg/dl en
dos oportunidades

¨ Glucemia postprandial
Ò 200 mg/dl.

Condiciones Cl�nicas Asociadas

¨ Enfermedad cerebrovascular:
Ñ ACV isqu‡mico
Ñ ACV hemorr�gico
Ñ AIT

¨ Enfermedad cardiaca:
Ñ IAM
Ñ Angina de pecho
Ñ Revascularizaci�n coronaria
Ñ Insuficiencia cardiaca

¨ Enfermedad renal:
Ñ Nefropat–adiab‡tica
Ñ Insuficiencia renal (creatinina ˙ > 1.4 ¨ > 1.2 mg/dl)
Ñ Proteinuria ( > 300 mg/24 hs )
Ñ Clearance de creatinina calculado segÌn f�rmula de

Cockroft Gault o por f�rmula MDRD: < 60 ml/hora

¨ Enfermedad vascular perif�rica
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Muy alto
riesgo

Muy alto
riesgo

Muy alto
riesgo

Muy alto
riesgo

Alto
riesgo

Condici�n Cl�nica
Asociada

Muy alto
riesgo

Alto
riesgo

Alto
riesgo

Alto
riesgo

Moderado
riesgo

3 factores de riesgo
Da�o �rgano blanco
Diabetes

Muy alto
riesgo

Moderado
riesgo

Moderado
riesgo

Bajo
riesgo

Bajo
riesgo

1-2 factores de riesgo

Alto
riesgo

Moderado
riesgo

Bajo
riesgo

Riesgo
promedio

Riesgo
promedio

No factores de riesgo

Nivel 3
PAS>180
PAD>110

Nivel  2
PAS 160-179
PAD 100-109

Nivel 1
PAS 140-159
PAD 90-99

PA lim�trofe
PAS 130-139
PAD 85-89

Normal
PAS 120-129
PAD 80-84

Factores de riesgo y
enf. cardiovasc.

Riesgo de enfermedad coronaria a 10 aRiesgo de enfermedad coronaria a 10 a‚‚ os: bajo <10%, moderado 10os: bajo <10%, moderado 10--19%, alto 2019%, alto 20--29%, muy alto > 30%29%, muy alto > 30%

Estratificaci� n del riesgo
cardiovascular global
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C IEDAD ARGENTINA

DE CARDIO LOGIA

Diagn�stico del paciente hipertenso
Objetivos

1. Detectar o confirmar la presencia de HTA
Medici� n de la PA:

¨ En consultorio
¨ Automonitoreo domiciliario
¨ Monitoreo ambulatorio de la PA de 24 hs. (MAPA)

2. Establecer el riego cardiovascular global
¨ Factores de riesgo
¨ Da‚ o de É rgano Blanco
¨ Condiciones cl–nicas asociadas

3. Identificar posibles causas de HTA secundaria.
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DE CARDIO LOGIA

AnamnesisAnamnesis
Examen f–sicoExamen f–sico

Rutina de laboratorioRutina de laboratorio

HTA  severa con IR progresivaHTA  severa con IR progresiva
HTA  refractariaHTA  refractaria ÔÔ malignamaligna
HTA reciente con aumentoHTA reciente con aumento
de creatinina luego de IECAde creatinina luego de IECA

EAP recurrenteEAP recurrente
Soplo abdominalSoplo abdominal

HTAHTA renovascularrenovascular

HipokalemiaHipokalemia
HTA RefractariaHTA Refractaria

AldosteronismoAldosteronismo
PrimarioPrimario

Apnea de Sue‚oApnea de Sue‚o

RonquidosRonquidos
Somnolencia diurnaSomnolencia diurna

obesidadobesidad

CONFIRMACION DIAGNOSTICOCONFIRMACION DIAGNOSTICO
DERIVACION AL ESPECIALISTADERIVACION AL ESPECIALISTA

Identificaci� n de posibles causas
de HTA secundaria

FeocromocitomaFeocromocitoma

Crisis de HTA conCrisis de HTA con
CefaleasCefaleas

PalpitacionesPalpitaciones
sudoraci�nsudoraci�n
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C IEDAD ARGENTINA

DE CARDIO LOGIA

Frecuencia recomendada para los
controles cl�nicos

Cada 7-15 d–as0-72 horasHTA nivel 3

Cada 1-2 meses7-15 d–asHTA nivel 2

Cada 2-3 mesesCada mesHTA nivel 1

Cada 3-6 mesesCada a‚oLim�trofe

Cada 4-6 mesesCada  dos a‚osOptima y normal

Con tratamientoSin tratamiento
(Diagn�stico)

Clase IClase I �� Nivel de evidencia CNivel de evidencia C
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C IEDAD ARGENTINA

DE CARDIO LOGIA

Tratamiento
del

paciente hipertenso
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C IEDAD ARGENTINA

DE CARDIO LOGIA

¨ Reducir la morbimortalidad cardiovascular con buena calidad de
vida.

¨ Reducir el riesgo cardiovascular global, reduciendo el impacto de
los factores de riesgo aunque no tengan impacto directo sobre la
PA, ej: tabaquismo.

¨ Las metas tensionales ideales son reducir la PA < 120/80 mmHg,
logrando al menos < 140/90 mmHg en todos los pacientes,
< 130/80 mmHg en diab‡ticos, coronarios y ACV; en enfermedad
renal cr� nica con disminuci� n del filtrado glomerular o proteinuria
> 1 gr/d–a la PA objetivo es < 125/75 mmHg.

Metas del tratamiento antihipertensivo
Reglas generales en hipertensos esenciales

Consenso IConsenso I -- Nivel de evidencia CNivel de evidencia C
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C IEDAD ARGENTINA

DE CARDIO LOGIA

¨ No descender la PAD por debajo de 75 mmHg en pacientes
coronarios por el aumento del riesgo de agravar la
enfermedad coronaria.

¨ La meta principal es alcanzar la normalidad de la PAS por su
mayor efecto preventivo en > 50 a‚ os.

¨ En HTA sist� lica aislada o sist� lica predominante debe
procurarse alcanzar valores la m� s cercanos posibles a
140 mmHg.

¨ Todo descenso de la PA implica una reducci� n proporcional
del riesgo cardiovascular

Metas del tratamiento antihipertensivo
Reglas generales en hipertensos esenciales

Consenso IConsenso I -- Nivel de evidencia CNivel de evidencia C
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C IEDAD ARGENTINA

DE CARDIO LOGIA

Esquema sugerido para HTA No Complicada
Consenso I - Nivel de evidencia C

Evaluar FR; DOB;Evaluar FR; DOB;
Diabetes, CCADiabetes, CCA

Cambios al estilo de vidaCambios al estilo de vida
Correcci�n de FRCorrecci�n de FR

Estratificar el riesgo globalEstratificar el riesgo global

Muy alto/Muy alto/AltoAlto ModeradoModerado BajoBajo

ComenzarComenzar
tratamientotratamiento

farmacol�gicofarmacol�gico

Control de PA y FRControl de PA y FR
dentro de los 3 mesesdentro de los 3 meses

Modificado de Gu�as para el Tratamiento de la Hipertensi�n ArterModificado de Gu�as para el Tratamiento de la Hipertensi�n Arter ialial ´́ ESH/ESC 2003ESH/ESC 2003

Control de PA y FRControl de PA y FR
en 3en 3--6 meses6 meses

PAPA ÒÒ 140/90140/90 mmHgmmHg
Comenzar TFComenzar TF

PAPA <140/90<140/90 mmHgmmHg
Continuar controlContinuar control

PA 140PA 140--159159
/ 90/ 90--9999 mmHgmmHg
Considerar TFConsiderar TF

PAPA < 140/90< 140/90 mmHgmmHg
Continuar controlContinuar control
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C IEDAD ARGENTINA

DE CARDIO LOGIA

Cambios al estilo de vida con eficacia
antihipertensiva comprobada

¨ Control del peso corporal Clase I - Nivel de evidencia A
Ñ Mantener IMC entre 18 y 25 kg/m2

Ñ Mantener per–metro de cintura < 102cm en Õ y < 88 cm en Ö
Ñ Dieta adecuada rica en frutas, verduras y l� cteos descremados

¨ Reducci�n del consumo de sodio Clase I - Nivel de evidencia A
Ñ Mantener dieta hipos�dica con una ingesta equivalente a 5 -6 gr de cloruro de sodio

(sal comÌ n) diarios.
Ñ Controlar ingesta de sodio con ionograma urinario

¨ Aumento del consumo de potasio Clase I - Nivel de evidencia B
Ñ 4-5 gr diarios en alimentos. No se recomienda la utilizaci�n de suplementos de potasio

¨ Actividad f�sica aer�bica peri�dica Clase I - Nivel de evidencia A
Ñ Caminatas sostenidas de 30-45× 4 a 6 veces por semana

¨ Supresi�n del tabaquismo Clase I - Nivel de evidencia A

¨ Disminuci�n de la ingesta de alcohol Clase I - Nivel de evidencia B
Ñ 30 ml etanol/diarios (50% en mujeres y personas delgadas). Equivalente a 720 ml de

cerveza, 300 ml de vino � 60 ml de bebidas blancas.
Ñ No promover el consumo de alcohol en abstemios.




