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Detección

Los adultos con presión arterial normal cada año.

Al menos semestralmente si tienen factores de

riesgo de hipertensión (p. ej., obesidad)

O si su presión arterial sistólica medida

previamente era de 120 a 129.
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Se puede realizar un diagnóstico, sin más lecturas

confirmatorias, en los siguientes escenarios :

Paciente que presenta urgencia o emergencia

hipertensiva (es decir, pacientes con presión

arterial sistólica ≥180 mmHg o diastólica ≥120

mmHg)
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Paciente que presenta una presión arterial inicial

sistólica ≥160 mmHg o diastólica ≥100 mmHg y

que también tiene daño conocido en el órgano

diana
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En todos los demás pacientes

Que tienen una presión arterial elevada en el consultorio,

el diagnóstico de hipertensión debe confirmarse mediante

una medición de la presión arterial fuera del consultorio

siempre que sea posible.

El MAPA se considera el "estándar de oro" para determinar

la presión arterial fuera del consultorio.

Para confirmar el diagnóstico de hipertensión en la

mayoría de los pacientes se solicita Control Domiciliario
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EVALUACIÓN

●Daño de órgano diana.

●Enfermedad cardiovascular o renal establecida.

●Factores de riesgo cardiovascular

●Estilo de vida que podrían contribuir a la hipertensión

●Posibles sustancias que interfieren (AINES,

anticonceptivos orales que contienen estrógenos)
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Historia

Buscar la presencia de factores precipitantes o agravantes (

AINES, alcohol, drogas)

La duración de la hipertensión, intentos previos de

tratamiento.

Daño de órgano diana.

Presencia de otros factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular
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Examen físico

Signos de daño en órganos blanco.

Enfermedades cardiovasculares establecidas

Evidencia de causas potenciales de hipertensión

secundaria.
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Pruebas de laboratorio

●Electrolitos (incluido el calcio) y creatinina sérica (para

calcular la tasa de filtración glomerular estimada)

●Glucosa en ayuno

●Análisis de orina

●Hemograma completo

●TSH

●Perfil lipídico

●Electrocardiograma

24-34



Pruebas de hipertensión secundaria

Las causas secundarias de hipertensión son

relativamente poco comunes y las pruebas de

hipertensión secundaria pueden producir

resultados falsos positivos.

Por lo tanto, no se recomienda la evaluación de

causas secundarias en todos los pacientes con

hipertensión primaria.
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Una presentación inusual de hipertensión 

Aparición a edad  joven o avanzada

Presentación con hipertensión en etapa 2

Aparición abrupta de hipertensión en un paciente con 

presión arterial previamente normal.
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Elevación significativa de la presión arterial.

Hipertensión resistente a los medicamentos

Causa específica de hipertensión, como un soplo

abdominal (que sugiere hipertensión renovascular) o un

nivel bajo de potasio sérico (que sugiere aldosteronismo

primario).
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Monitoreo de la presión arterial en el hogar

La capacitación y el equipo adecuados son fundamentales.

Dispositivo oscilométrico automatizado validado que mida

la presión arterial en la arteria braquial (parte superior del

brazo)

Mediciones en una habitación tranquila después de cinco

minutos de descanso en posición sentada con la espalda y

el brazo apoyados y las piernas sin cruzar.
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Se deben obtener al menos de 12 a 14 mediciones, 

tanto por la mañana como por la tarde, durante un 

período de una semana cada mes . 

Muchos pacientes requieren el uso de un manguito 

grande. 
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Las lecturas en el hogar deben usarse para 

complementar las lecturas en el consultorio para 

determinar si la presión arterial de un paciente 

está bajo control. 

Si hay una discrepancia se debe obtener MAPA
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Monitorización ambulatoria de la presión

arterial

El MAPA de 24 horas es el método preferido para

confirmar el diagnóstico de hipertensión e

hipertensión de bata blanca, pero tiene una

disponibilidad limitada en la práctica clínica

habitual.

El MAPA predice el daño a órganos diana y los

eventos cardiovasculares mejor que las lecturas de

presión arterial en el consultorio.
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El MAPA registra la presión arterial a intervalos 

preestablecidos (normalmente cada 15 a 20 

minutos durante el día y cada 30 a 60 minutos 

durante el sueño). 

32-34



Además de en pacientes con sospecha de hipertensión de

bata blanca, se debe considerar la MAPA en las siguientes

circunstancias:

●Sospecha de hipertensión episódica ( feocromocitoma)

●Determinar la respuesta terapéutica

●Síntomas de hipotensión

●Hipertensión resistente

●Sospecha de hipertensión enmascarada
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