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¿DIAGNOSTICO DE 

HTA? 

NO HTA HTA DIAGNOSTICADA 

REVISIÓN AL MENOS 

CADA 2 AÑOS EN 

MAYORES DE 40 

AÑOS,  

DE 14 A 40 AÑOS 

CADA 4 – 5 AÑOS 

NO SI 

ESTRATIFICACION (1) 

EVALUAR RCV Y LOD 

- CALCULAR RCV 

MEDIANTE SCORE O 

REGICOR. 

-Glucosa, 

creatinina, FG, Na, 

K, Col T, C HDl, C 

LDL, 

-MAU, sedimento 

-ECG 

-¿Fondo de ojo? 

MANEJO  

HTA 

HTA LEVE (ESTADIO I): MEDIA DIURNA MAPA > 135/85 Y < 

150/95. 

HTA LEVE (ESTADIO 2): MEDIA DIURNA MAPA > 150/95, PAC 

<180/110 

HTA SEVERA: PAC > 180/110. 

  

2 

3 

REVISION MÉDICA ANUAL 

REVISION ENF. 2 – 3 MESES 

(1)ESTRATIFICACION HTA 

1 
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Toma de TA en 

consulta (PAC) 

TA < 140/90  TA > 140/90  

No HTA. 

Reevaluar al menos 
cada 5 años 

PAC > 180/110 PAC > 140/90  

• HTA Severa 

• Iniciar tto.  

inmediatamente 

• Evaluar LOD 

Confirmar diagnóstico 

mediante AMPA o 

MAPA 

TA MAPA < 135/85

  

TA MAPA > 135/85

  

• HTA 

diagnosticada 

• Estratificación 

• Evaluar LOD 

• Realiza otra toma de TA 

• Si exista una diferencia 

sustancial realiza otra 

tercera 

• Recoge la más baja como la 

PAC 
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PACIENTE 

HIPERTENSO 

Modificaciones estilo 

de vida (MEV) 

• Ofrecer educación sobre MEV inicialmente 

y de forma periódica en pacientes 

hipertensos en programa 

• Determinar el patrón alimentario y de 

ejercicio de las pacientes. Recomendar 

dieta sana y ejercicio. 

• Determinar el consumo de alcohol. 

Recomendar a reducir el mismo en 

personas con ingesta elevada. 

• Consejo antitabaco en pacientes 

fumadores. 

• Recomendar realizar dieta hiposódica. 

Criterios para iniciar 

tto. con fármacos 

• Tratar pacientes en estadio 1 que 
además tengan al menos uno de 
los siguientes: 

o L.O.D 

o E.C.V previa 

o ERC 

o Diabetes  

o RCV elevado  

Objetivos de TA 

< 80 años, PAC <  140/90 

> 80 años, PAC < 150/90 

2 
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Hipertenso menor de 

55 años 

Hipertenso mayor de 

55 años   o raza negra 

Paso 1 

iECA, ARA 2 

Paso 1 

Bloqueante canales 

del calcio (BCC) 

Paso 2 

iECA, ARA 2 + BCC 

Paso 3 

iECA, ARA 2 + BCC + 

diurético tiazídico 

Paso 4  

HTA resistente 

-Descartar HTA de bata blanca. 

-Descartar causas secundarias de HTA resistente: 

 -AINEs. Corticoides 

 -Ingesta enólica excesiva, 

 -Antidepresivos, cocaína,      

simpaticomiméticos. 

 -Apnea del sueño. 

 -Hipo – hipertiroidismo. 

-Valorar remitir a nefrología para estudio 

Control de TA cada 2 semanas. 

Incrementar tto. Si no se alcanzan 

objetivos  en 4 – 6 semanas 
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Puntos clave 

• Si presión arterial en consulta (PAC) es > 140/90 confirman diagnóstico de hipertensión 

mediante monitorización ambulatoria (MAPA) o automedida en domicilio (AMPA). 

• Si utilizamos MAPA asegurarnos de que al menos hay dos tomas por hora en el horario de 

actividad. Usar la TA media de dicho periodo, con al menos 14 tomas de TA, para establecer el 

diagnóstico de HTA. 

• Si utilizamos AMPA: 

o Dos registros diarios, mañana y noche, mínimo durante 4 días idealmente durante 7 

días. 

o En cada registro se deben realizar al menos dos tomas de TA, idealmente 3, separadas 

al menos por un minuto, con la persona sentada y en un ambiente tranquilo. 

o Para el cálculo de la TA se descartan las tomas del primer día y si se han hecho 3 tomas 

por registro también la primera toma de cada registro. Usar la media del resto de 

valores para confirmar diagnóstico.  

• Ofrecer tratamiento farmacológico a pacientes hipertensos en estadio 1 con una o más de las 

siguientes condiciones: lesión en órgano diana (LOD), enfermedad cardiovascular, enfermedad 

renal crónica, diabetes o RCV SCORE > 5 % o REGICOR > 10%. 

• En caso de HTA sistólica aislada se actuará de la misma forma. 

• Una vez iniciado tratamiento farmacológico controlar al paciente cada 15 días o hasta que se 

alcancen objetivos. Pasar al siguiente escalón si no se alcanzan objetivos a las 4 – 6 semanas. 
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Consultas programadas 

Médic@ / Enfermer@ 

INICIAL 

0 MESES 

M 

SUCESIVA 

3 MESES 

E (*) 

SUCESIVA 

6 MESES 

E 

SUCESIVA 

9 MESES 

E 

ANUAL 

12 MESES 

M 

Anamnesis X X X X X 
Exploración física X    X 
Valoración funcional > 70 a.  X    
Analítica sangre y orina X    X 
ECG X    X 
T.A, peso y talla, FC 

(registro ampa, mapa) 
X X X X X 

Cálculo RCV X    X 
Tabaco X  X  X 
Alcohol X  X  X 
Educación MEV  X X X  
Objetivos terapéuticos X    X 
Concertar cita X X X X X 
Solicitar complementarios 

Revisión anual 
   X  

ATENCIÓN AL PACIENTE HIPERTENSO 

(*) Si en un control de enfermería el paciente está fuera de objetivos, volver a citar en 15 días. Si persiste TA fuera de objetivos a los 15 días citar en 

consulta médica para evaluación. 
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