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Hipertensión Arterial

• Principal factor de riesgo para enfermedad cardiovascular

• Altamente prevalente: entre 30 a 40 %. En la Región de las Américos 
según la OMS 36%

• Su prevalencia aumenta con la edad.

• Gran desconocimiento en padecerla

• Poca adherencia al tratamiento

• Fracaso en su control



Hipertensión Arterial

• Datos locales: Segundo REgistro NAcional de hiperTensión Arterial
2017

• Prevalencia 36.3%

• Desconocimiento en padecerla: 38.8%

• Sin tratamiento a pesar de conocerla: 5.7%

• Tratados: 55.5%

• Controlados: 24.2% 



Hipertensión Arterial

• Incongruencias:
• 70% de los hipertensos requieren de terapia combinada

• RENATA: 73% de los hipertensos en nuestro país reciben MONOTERAPIA

• Los pacientes adherentes tienen mayor control de PA y menor tasas de ECV

• Preguntas retóricas: 
• Porqué no evaluamos la adherencia?

• Qué hacemos en la práctica diaria para mejorarla?



Hipertensión Arterial

• Primer problema:
• Su correcta medición

Consenso Argentino de Hipertensión Arterial SAC-FAC-SAHA 2017



Hipertensión Arterial

• Segundo problema
• Su correcto diagnóstico

Consenso Argentino de Hipertensión Arterial SAC-FAC-SAHA 2017



Hipertensión Arterial



Hipertensión Arterial
• Tercer problema:

• Su correcta estratificación y evaluación
• Siempre buscar otros factores de riesgo asociados

• Siempre buscar daño de órgano blanco con las herramientas que dispongamos:
• De lo simple y esencial a lo complejo

Consenso Argentino de Hipertensión Arterial SAC-FAC-SAHA 2017



Hipertensión Arterial



Hipertensión Arterial

• Cuarto problema
• Correcto tratamiento

• Usar combinaciones cuando esté indicado: no temer su utilización

Consenso Argentino de Hipertensión Arterial SAC-FAC-SAHA 2017



Hipertensión Controlada

HTA

Controlada

Control de la PA según guías

< 140/90

Control de los demás Factores

de Riesgo

Velocidad en el logro de la PA y

de los demás Factores

Consenso de Expertos en el Continuo Cardiovascular Internacional 2015



Mejorar el controlDesafíos y Acciones para mejorar el Control de la HTA

1. Concient izar  a todos los niveles societarios del peligro de la 

HTA.

2. Enfocar seriamente la educación del paciente.

3. Hacer mejor uso del equipo mult idisciplinario.

4. Animar a los pacientes a hacerse cargo del cuidado de su salud.

5. Simplif icar el t ratamiento

Redon J et al J Hypertens 2008; 26 (4): S1-S14



Hipertensión Arterial

• Quinto problema:
• ADHERENCIA

• Aportar nuestro esfuerzo en convertir a nuestro paciente en 
ADHERENTE:
• Educándolo

• Involucrándolo

• Eligiendo regímenes SIMPLES

• Escuchándolo



Hipertensión Arterial: 
Mensajes finales

Objetivo

25 x 25
• Busquemos en los “Candidatos a la Hipertensión Arterial”

• No perdamos la oportunidad de un correcto diagnóstico

• Eduquemos con consejos simples

• Involucremos al paciente y a la familia

• Hablemos en cada consulta de HÁBITOS
• Alimentación

• Ejercicio

• Tabaco



1. DIAGNOSTICO (medición)

5.ENTORNO
(comorbilidades y riesgo cardiovascular 

global)

Qué afecta?

4.DAÑO 
(órganos blanco)

2. FISIOPATOGENIA
(mecanismos)

3. ETIOPATOGENIA
(esencial o secundaria)

6. INDIVIDUO
(actitud, carácter, hábitos, herencia

genetica)

Qué tiene?

Porqué lo tiene?

Cuál es su historia familiar?

Qué más tiene?

Cómo hace para tenerlo?

Kotliar C, 2014

Un modelo de pensamiento


