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Debatir y generar un intercambio sobre: 
● Las nuevas recomendaciones en el diagnóstico de HTA.
● La importancia de establecer el riesgo cardiovascular global en el 

manejo de la HTA.
● La Identificación de posibles causas de HTA secundaria.
● Las nuevas recomendaciones terapéuticas de la enfermedad.

Objetivos



¿Cuáles son las condiciones para la 
toma correcta de TA?



Técnica medición de TA



Para valorar la presión arterial en la primer visita se recomienda:

A. Una sola lectura en consultorio ≥ 180/110
B. El promedio de tres lecturas
C. El promedio de dos lecturas
D. A y C son correctas



Para valorar la presión arterial en la visita inicial se recomienda:

A. Una sola lectura en consultorio ≥ 180/110
B. El promedio de tres lecturas
C. El promedio de dos lecturas
D. A y C son correctas



De qué manera puedo realizar 
el diagnóstico de Hipertensión Arterial?



Diagnóstico y Clasificación de la HTA

Sin tomar drogas antihipertensivas y sin enfermedad aguda. 
Basados en el promedio de tres lecturas obtenidas en visita inicial. 

Consenso 2018



¿Cuál de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la PA 
en consultorio (PAC)?

A. Es el método más reproducible
B. Tiene mayor valor pronóstico que MAPA
C. Es útil como screening inicial
D. No presenta sesgos de medición



¿Cuál de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la PA 
en consultorio (PAC)?

A. Es el método más reproducible
B. Tiene mayor valor pronóstico que MAPA
C. Es útil como screening inicial
D. No presenta sesgos de medición



Es poco reproducible.
Posee menor valor pronóstico que la PA medida fuera del consultorio.
Sujeta a múltiples sesgos (como el redondeo hacia 0 o 5 del último dígito 
cuando se utiliza método auscultatorio)
La PAC como unico metodo de evaluación es insuficiente.
Es una herramienta útil para screening masivo inicial.
Con frecuencia requiere confirmación por otros métodos (MAPA/MDPA)

Ventajas: amplia disponibilidad, bajo costo.

PAC



Cuál crees que es la ventaja principal del MAPA:

A. Es más barato que la PAC
B. Evalúa PA nocturna y en actividad
C. Requiere menos aceptación del paciente
D. Solo mide PA matutina



Una ventaja principal del MAPA es que:

A. Es más barato que la PAC
B. Evalúa PA nocturna y en actividad
C. Requiere menos aceptación del paciente
D. Solo mide PA matutina



La PA medida por este método posee valor pronóstico superior a la PAC .

Ventajas: evalúa la PA nocturna, mediciones tanto en reposo como en actividad
Limitaciones: costo elevado, poca aceptación por los pacientes.

MAPA



Para realizar el Dx de HTA con MDPA alcanza con:

A. 1 día de mediciones
B. 2 mediciones matutinas y 2 vespertinas durante 3 días o más
C. 10 mediciones nocturnas
D. Solo mediciones vespertinas



Para realizar el Dx de HTA con MDPA alcanza con:

A. 1 día de mediciones
B. 2 mediciones matutinas y 2 vespertinas durante 3 días o más
C. 10 mediciones nocturnas
D. Solo mediciones vespertinas



Método simple y económico que permite obtener gran número de lecturas. 
Mejor adherencia por los pacientes.

El MDPA es una práctica protocolizada, con equipos validados y mediciones 
estandarizadas, que implica el entrenamiento del paciente.

Realizar 3 días de mediciones, idealmente 7,
2 mediciones matutinas y 2 vesterpinas con 1 a 2 minutos de diferencia. 

Considerar el promedio de todas las lecturas (descartar el primer dia)
Valor de corte aceptado ≥ 135 y/ 85 mmHg.

MDPA



Permiten enmarcar a los pacientes en 4 categorías 

MAPA o MDPA



Diagnóstico del Paciente Hipertenso 
(CONSENSO 2018)



Diagnóstico del Paciente Hipertenso 
(CONSENSO 2025)



¿Con qué frecuencia realizan el 
cálculo de Riesgo Cardiovascular 

Global en sus  pacientes?



Establecer el RCV



Otros factores de RCV

- Edad (varones >55/ mujeres >65)
- bajo peso al nacer 
- Hta maligna 
- AF de ECV prematura 
- AF de HTA de inicio temprano

- Sedentarismo 
- Alimentación no saludable 
- Enolismo
- Tabaquismo
- LDL  ≥ 100 mg/dl
- HDL bajo 
- TGC  ≥ 150 mg/dl
- Obesidad abdominal
- GAA (>100 mg/sl)
- FC (valor reposo >80 lpm)

No modificables Potencialmente modificables



Identificar posibles causas de HTA 2ria



Cuando iniciamos tratamiento farmacológico combinado:

A. HTA nivel 1 con bajo RCV
B. HTA nivel 1 con alto o muy alto RCV
C. Paciente joven sano con PA limítrofe 
D. A y B son correctas



Cuando iniciamos tratamiento farmacológico combinado:

A. HTA nivel 1 con bajo RCV
B. HTA nivel 1 con alto o muy alto RCV
C. Paciente joven sano con PA limítrofe 
D. A y B son correctas



Tratamiento

En todo paciente con HTA confirmada                                   Iniciar el tto no farmacológico (cambios estilo de vida)
 
La indicación del tto farmacológico depende en gran medida del RCV asociado y el Nivel de HTA:

- HTA Nivel 1 de alto o muy alto RCV          Iniciar tto farmacológico combinado 
HTA Nivel 2          Cambios estilo de vida

- HTA Nivel 1 de bajo RCV + 1 FR          Tto farmacológico (monoterapia) y cambios estilo de vida
- HTA Nivel 1 aislados sin FR                                  Solo cambios estilo de vida              

                     

- PA limítrofe                                                                       Discutible el inicio de tto.  
                                                                     Cambios estilo de vida 

- PA limítrofe con RCV bajo o intermedio                   No está indicado el tto farmacológico.
 



Tratamiento farmacológico

• Mayor eficacia para reducir la PA
• Actúa sobre diferentes mecanismos 
fisiopatológicos. 
• Proporciona un efecto 
dosis-respuesta
• Es más segura y mejor tolerada por 
los pacientes
• El uso de combinaciones desde el 
inicio del tratamiento se asocia con 
una reducción más rápida de la PA.



Tratamiento NO farmacológico



¿Cómo es el seguimiento del paciente 
con Hipertensión Arterial?



Seguimiento clínico

Frecuencia de controles clínicos cada 6 meses en todos los pacientes y cada 3 meses en los de alto RCV
Se deberá registrar la PAC en cada visita 

Se optará por solicitar un MAPA o MDPA cuando la PAC está controlada pero cercana a las metas, para identificar HTA 
no controlada oculta, evitar descensos excesivos de la PA (especialmente en ancianos) o para evaluar el control 
cuando es difícil constatar por aumento de la variabilidad en la consulta.



Objetivo de la PA
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