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 INTRODUCCIÓN 
La HTA es una enfermedad crónica generalmente controlable, pero no curable, que puede ser causa o/y 
consecuencia de otros procesos cardiovasculares o/y renales1.   
Puntos a considerar en AP: 
- el 48% de la población adulta española tiene HTA2.  
- el 37,4% de los hipertensos no están diagnosticados3.  
- solo el 58,6% de los hipertensos en España tienen un buen control de la PA4.  
- los pacientes hipertensos tienen una mayor prevalencia de otros Factores de riesgo como: 65,9% con 
Dislipemia; 31,4% con Diabetes Mellitus; 47,2% con Obesidad; 13,9% son Fumadores y el 34,9% son 
sedentarios4,5. 
- la mayoría de los hipertensos son de riego elevado (23,9% con ECV; 23,9% cardiopatía isquémica; 6,1% con 
ictus; 5,2% con Insuficiencia cardiaca; 9,1% con Fibrilación auricular o 6,7% con enfermedad arterial 
periférica)4. 
-los adultos hipertensos mayores de 55-60 años con Presión de Pulso (PP) > 60 mmHg, como expresión 
de mayor rigidez arterial y mayor riesgo cardiovascular, pueden tener un riesgo residual añadido aun 
con niveles controlados de PA.  
 
INICIO DEL ESTUDIO DE HTA 
• Es imprescindible confirmar el diagnóstico de HTA antes de etiquetar al paciente como hipertenso.  
• El diagnóstico de HTA podemos realizarlo mediante la medición de la PA en consulta (PAC), siguiendo 
la metodología apropiadaa. Dada su posible variabilidad se recomienda la utilización de la MAPA de 24 
horas o en su defecto el AMPA, tanto para confirmar el diagnóstico de HTA, descartarlo (HTA de bata 
blanca) o para detectar la HTA oculta o enmascarada6.  
• La PAC adquiere especial importancia en la valoración de la PA ante circunstancias imprevistas, en 
atención en urgencias, valoración por enfermería para favorecer la adherencia a las medidas adoptadas. 
• Necesidad de seguimiento regular y programado de la PA en la HTA      
 

VALORES DE PA (mmHg) que definen la HTA 

PA en consulta ≥ 140/90 

MAPA ( media de 24 h) ≥ 130/80 

AMPA  ≥ 135/85 

 

  
 
MAPA 
- Realizarlo, al menos, anualmente en los pacientes con HTA, cuando dispongamos del recurso. 

 
a Tomar la PA con el mismo aparato, en el brazo de control (en el que la PA esté más alta, sea el derecho o el izquierdo). El 
paciente permanecerá en silencio, sentado con la espalda bien apoyada, sin cruzar las piernas, no habiendo fumado ni 
tomado café previamente y habiendo evacuado y miccionado previamente. 
Hacer, al menos, DOS tomas seguidas y espaciadas cada 1 minuto ANOTAR siempre SÓLO LA ÚLTIMA TOMA VÁLIDA. 

CATEGORÍAS DE HTA (PAC) 

PA óptima <120/80  mmHg 

PA normal 120-129/80-84 

PA normal-alta 130-139/85-89 

HTA grado I 140-159/90-99 

HTA grado II ≥ 160/ ≥ 100 

 



-Valorar la curva: válida y sin artefactos. Comprobar si algún pico corresponde a alguna eventualidad. 
Será correcta cuando haya más de un 70% de lecturas válidas. 
- El % de descenso nocturno (Patrón Dipper) se corresponde con la profundidad de la curva y según el 
Ratio: PA período de descanso (no necesariamente nocturno) / PA en el periodo de actividad (no 
necesariamente diurno). Se pueden identificar los siguientes patrones:  
 

Patrones de PA en la MAPA 

Patrones ↓ o ↑ de la PA Ratio Consecuencias 

DIPPER  extremo ↓ ≥ 20% <0,8 Frecuente en ancianos. Sugiere ECV silente 

DIPPER ↓ 10-20% ≥ 0,8- <0,9 Deseable 

Non DIPPER ↓ 0-10% ≥ 0,9-<1 Mal control y elevado RCV 

RISER ↑ <20% ≥ 1 Muy mal control y muy elevado RCV 

 
AMPA7  
 
       • PARA DIAGNÓSTICO: tomar la PA DIARIAMENTE DURANTE UNA SEMANA; habitualmente, por la 
mañana ANTES DEL DESAYUNO y por la noche ANTES DE LA CENA. 
Promediar las mediciones descartando la toma del primer día. Se considera HTA los valores ≥ 135/85. 
      • PARA SEGUIMIENTO: tomar la PA 3-5 DÍAS A LA SEMANA durante varias semanas, por la 
mañana y por la noche. Consensuar con médico y hacerlas hasta alcanzar objetivos de control. 
En los ya controlados es suficiente realizarlo una vez al mes. 

      • PARA CONTROL de modificaciones en las medidas adoptadas: tomar la PA UN DÍA A LA SEMANA, 
por la mañana y la noche, DURANTE UN MES.  
- La planilla con las tomas de PA se hará llegar a la consulta médica por los mecanismos establecidos. 
-Promediar los resultados obtenidos, valorar cambio al siguiente escalón de tratamiento si procede. 
-Valorar la PP elevada como existencia de RIESGO RESIDUAL: PAS-PAD ≥ 60mmHg.   
 
(Modelos hoja de registro: Indicaciones para los pacientes, en Anexo 1) 
 
Otras pruebas: 
-Anamnesis: considerar los antecedentes familiares de HTA y otros FRCV y en mujeres considerar 
historia obstétrica (estados hipertensivos en el embarazo). 
-Analítica completa, especialmente para descartar HTA secundaria (pacientes jóvenes) 
-ECG 

-Importante calcular el RCV del paciente (SCORE2 y SCORE2-OP) para la toma de decisioness adecuadas8.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Objetivos de PA 

 

Objetivos Control de  PA en sujetos con HTA en diferentes circunstancias9 

PAS HTA + DM + ictus + EC + ERC   

18-64 años 
130-139 

120-129 si se tolera 

120-129 

No <120 
130-139 

70-79 65-79 años 
130-139 

No <120 

≥ 80 años 
130-139 si se tolera 

No <130 

  70-79 PAD 

INICIO DE TRATAMIENTO9 
 

 
 



- No olvidar la identificación y el abordaje de otros factores de riesgo cardiovascular (dislipemia, 
diabetes, obesidad,..) 
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