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Poner el foco en mejorar 
el grado de conocimiento 
y control de la HTA

Simplificarlas 
recomendaciones
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Diagnóstico del Paciente Hipertenso



Clasificación de la Presión Arterial en consultorio

En mayores de 16 años

Categoría Sistólica
mmHg

Diastólica
mmHg

PA Normal <130 y/o <85

PA Limítrofe 130-139 y/o 85-89

Hipertensión

HTA nivel 1 140-159 y/o 90-99

HTA nivel 2 160-179 y/o 100-109

HTA nivel 3 ²180 y/o ²110

HTA sistólica aislada ²140 y <90

Sin tomar drogasantihipertensivasy sin enfermedadaguda. Cuandolas presionessistólicay diastólicacalificanen
categoríasdiferentes,sedebeelegir la másalta. Basadosen el promediode dosmedicionesobtenidasen doso más
visitasluegodel exameninicial.
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Estrategias
Å Todo individuo  debería conocer el valor de  su PA  al menos una vez al año. 

Å Además de las campañas comunitarias de detección, la herramienta básica 

de screening/ tamizajees la medición de la  PA en diferentes contextos:  

realizadas por el personal de salud, en farmacias y mediciones ocasionales 

realizadas por el propio paciente . (auto-mediciones)

Å Se recomienda la medición de PA sistemática en cualquier contexto clínico 

o contacto con el sistema de salud.

Å La presencia de familiares hipertensos refuerza esta necesidad.

Å Se recomienda efectuar como mínimo dos  mediciones y utilizar el 

promedio de las mismas.

Å Si el promedio es > a 130/85 mmHg es necesaria una mayor evaluación.
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Como mejorar el conocimiento de la HTA



Diagnóstico del Paciente Hipertenso

Objetivos 1. Detectar o confirmar la presencia de HTA

Medición de la PA: 

Å En consultorio

Å Monitoreo Ambulatorio de la PA de 24 hs. (MAPA)

Å Monitoreo Domiciliario de la PA (MDPA)

2. Establecer el riesgo cardiovascular global

Å Factores de riesgo

Å Daño de órgano Blanco

Å Condiciones clínicas asociadas y modificadores de riesgo CV

3. Identificar posibles causas de HTA secundaria.
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Estratificación del Riesgo Cardiovascular Global

Anamnesis

Å Niveles previos de PA y 
tiempo de evolución de HTA

Å Tratamientos 
antihipertensivos previos y 
eventos adversos.

Å Antecedentes familiares de 
ECV

Å Síntomas sospechosos de 
HTA secundaria

Å Presencia de Factores de 
Riesgo cardiovascular

Å Síntomas de DOB
Å Presencia de comorbilidades
Å Hábitos y aspectos 

psicosociales
Å Drogas que pueden 

aumentar la PA 

Diagnóstico del Paciente Hipertenso
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Drogas y/o 
sustancias que 
puedan 
aumentar la PA

Å Antiinflamatorios no esteroideos

Å Simpaticomiméticos (descongestivos, cocaína)

Å Estimulantes (anfetaminas, metanfetaminas)

Å Consumo excesivo de alcohol

Å Anticonceptivos orales

Å Terapia estrogénica de reemplazo

Å Corticosteroides

Å Clozapina

Å Inhibidores de recaptaciónde serotonina/norepinefrina (venlafaxina)

Å Inhibidores de monoaminooxidasa

Å Eritropoyetina

Å Rebote post supresión de bromocriptinay clonidina

Å Bupropion

Å Hierbas (naranja amarga, Ginseng, guarana)

Å Píldoras y productos que contienen cafeína (té negro, té verde)

Å Regaliz

Å Bebidas energizantes

Anamnesis
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Estratificación del Riesgo Cardiovascular Global

Anamnesis Examen Físico

Å Niveles previos de PA y 
tiempo de evolución HTA

Å Tratamientos 
antihipertensivos previos (EA)

Å Antecedentes familiares de 
ECV

Å Síntomas sospechosos de 
HTA secundaria

Å Presencia de Factores de 
Riesgo cardiovascular

Å Síntomas de DOB
Å Presencia de comorbilidades
Å Hábitos y aspectos 

psicosociales
Å Drogas que pueden causar 

hipertensión arterial 

Å Medición de la PA y FC.
Å Examen cardiaco y  arterial
Å Datos antropométricos: Peso, 

altura,  perímetro abdominal
Å Signo sugestivos  de HTA 

secundaria:
Å Disminución de pulsos 

femorales.
Å Ausencia o asimetría de pulso
Å Soplos abdominales
Å Soplos carotideos

Diagnóstico del Paciente Hipertenso
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Examen Físico: medición de la PA 

Diagnóstico del Paciente Hipertenso
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Claves parauna correcta medición 
de la PA:

Å Medicionespor duplicado.

Å Promedioy sin redondeo

Å Si hay masde 5  mmHg de diferencia
considerarmásmediciones.

Å Medicionesde pie (ancianosy 
diabeticos)

Å Medicionesen miembrosinferiores
(niñosy adolescentes)

Å Medicionde la frecuenciacardiaca.

Se recomienda preferentemente:

Å Tensiómetro automático  de brazo 
validado y brazaletes adecuados

(ver www.dableducational.org)

Å Tensiómetro aneroide debe ser 
calibrado cada 3-6 meses

Apoye
los pies

No hable
durante

la 
medición 

Apoyela 
espalda

Vacíela 
vejiga

No cruce
las 

piernas

Brazalete
sobreel 
brazo

desnudo

Brazoa 
la altura

del 
corazón

RECUERDE: el uso de tensiómetro de mercurio está prohibido  en   

Argentina por resolución ministerial Nº 274/10. 
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Visita 2 PA limítrofe
PAS 130-139
PAD 85-89

Nivel 1
PAS 140-159
PAD 90-99

Visita 3 MAPA o MDPA

Normal
PAS 120-129
PAD 80-84

Nivel  2
PAS 160-179
PAD 100-109

Control PA anual Hipertensión Arterial

Utilizando mediciones de consultorio y ambulatorias

Diagnóstico del Paciente Hipertenso

Normal
PAS 120-129
PAD 80-84

Visita 1
Nivel 3
PAS >180
PAD >110

PA limítrofe
PAS 130-139
PAD 85-89

Nivel 1
PAS 140-159
PAD 90-99

Nivel  2
PAS 160-179
PAD 100-109

No HTA
PAS  < 135
PAD < 85

HTA
t!{ җмор
t!5 җур



135/85 mmHg

PA Consultorio

140/90mmHg

HTA oculta
(8-16%)

Hipertensión Arterial

Presión Arterial Normal
HTA

de guardapolvo blanco
(25-30%)

Importancia de detectar  HTA de guardapolvo blanco y HTA oculta
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PA Ambulatoria

Clasificación de HTA según PA de consultorio y 
ambulatorias



¿En quiénes 
sospechar e 
investigar 
HTA oculta?

Å Hombres tabaquistas

Å Hiper-reactividad a la posición de pie

Å Niveles de PA limítrofe en el consultorio

Å Normotensiónen consultorio con múltiples factores de riesgo CV

Å Diabéticos

Å Sujetos con enfermedad renal (proteinuria)

Å Sujetos con elevaciones transitorias de la PA

Å Sujetos con diagnóstico de Apnea del sueño.

Å Hiper-recatividadde la PA  en la ergometría.

Å En hipertensos tratados y controlados en consultorio sin regresión de 

DOB.  (HTA no controlada oculta) 

Diagnóstico del Paciente Hipertenso
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Estratificación del Riesgo Cardiovascular Global

Diagnóstico del Paciente Hipertenso
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Factores de riesgo 
adicionales

Daño de Órgano
Blanco asintomático

Condiciones Clínicas 
Asociadas

¶Hombres > de 55 años. 
¶Mujeres> de 65 años
¶Tabaquismo
¶Dislipemia: 
Colesterol total > 200 mg/dl
LDL > 130 mg/dl 
HDL ǁ< 40mg/dl  ǀ< 50 mg/dl
TGC >150 mg/dl
¶Prueba de tolerancia oral a la 
glucosa alterada.
¶Sedentarismo
¶Historia Familiar de Enfermedad 
CV prematura
ǁ< 55añosy ǀ< 65  años
¶Obesidad abdominal:
ǁҗ фпŎƳ ȅ ǀҗ уу ŎƳ
¶Factores psicosociales

¶Hipertrofia Ventricular Izquierda: 
ECG:

Sokolow- Lyon > 35 mm             
Ecocardiograma: IMVI 

ǁҗ115 y ǀҗ фр ƎκƳ2

¶Placascarotídeas
placasateroscleróticas

¶Rigidez arterial 
VOP: según grupo etario
¶Enfermedad Renal Crónica I y II 
(lesión renal > 3 meses): 
Microalbuminuria: 
30-300 mg/24 hs.

Relación albúmina/creatinina: 
ǁҗ ннmg/g y ǀҗ ом ƳƎκg;
ǁҗ нΦр mg/mmoly ǀҗ оΦр  
mg/mmol

¶Enfermedad Cerebrovascular: 
ACV Isquémico 
ACV Hemorrágico
AIT
Deterioro cognitivo

¶Enfermedad Cardiaca: 
Infarto Agudo de Miocárdico
Angina de pecho, 
Revascularización coronaria
Insuficiencia cardiaca
Fibrilaciónauricular

¶Retinopatía avanzada: 
Hemorragia, exudado y/o 
papiledema.

¶Enfermedad Renal Crónica  III-V
Insuficiencia renal
(MDRD < 60 ml/min)
Proteinuria
(> 300 mg/24 hs)

¶Enfermedad vascular periférica 



Estratificación del Riesgo Cardiovascular  Global

Diagnóstico del Paciente Hipertenso
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Factores de riesgo 
adicionales 
DBT - DOBa- CCA

PA limítrofe
PAS 130-139
PAD 85-89

Nivel 1
PAS 140-159
PAD 90-99

Nivel  2
PAS 160-179
PAD 100-109

Nivel 3
PAS >180
PAD >110

No factores de riesgo
Riesgo 

promedio
Bajo

riesgo
Moderado 

riesgo
Alto

riesgo

1-2 factores de riesgo 
adicionales

Bajo
riesgo

Moderado
riesgo

Moderado
riesgo

Muy alto
riesgo

3 factores de riesgo 
DOB asintomático
Diabetes

Alto
riesgo

Alto
riesgo

Alto
riesgo

Muy alto
riesgo

Condición Clínica
Asociada

Muy alto
riesgo

Muy alto
riesgo

Muy alto
riesgo

Muy alto
riesgo



Modificadores 
de riesgo CV:

Los pacientes con los 
siguientes  factores 
pueden tener un 
riesgo cardiovascular 
mayor que el 
determinado por la 
tabla de 
estratificación de 
riesgo

Å Factores psicológicos (aislamiento social , depresión, 
estrés crónico)

Å Bajo nivel socioeconómico

Å Enfermedades reumatológicas e inflamatorias crónicas

Å Pacientes con tratamientos oncológicos

Å SIDA

Å Acantosis nigricans

Å Poliquistosis ovárica

Å Menopausia precoz

Å Antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo

Estratificación del Riesgo Cardiovascular  Global

Diagnóstico del Paciente Hipertenso
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Determinar Factores de Riesgo y DOB

TODOS LOS HIPERTENSOS IMVI (x ECO 2D)

HIPERTENSOS DIABETICOS
Examen oftalmológico

Microalbuminuria

Bajo
riesgo

Moderado
riesgo

Alto y muy alto
riesgo

Placas ateroescleróticas en carótidas/femorales

Excreción urinaria de Albumina (EUA)

Velocidad Onda de Pulso (VOP)

CLASE I

A B C

CLASE IIa

A B C

Anamnesis ςExamen Físico ςRutina de Laboratorio - ECG

CLASE IIa

A B C

CLASE IIa

A B C

CLASE IIa

A B C

Según disponibilidad

Estratificación del Riesgo Cardiovascular  Global

Diagnóstico del Paciente Hipertenso
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Estudio Indicación Diagnóstico Recomendación
Evidencia

Ecocardiograma 
Doppler

Soplos
Dilataciónde AI

Valvulopatías
Función diastólica VI

Presión Aortica Central HTA sistólica aislada 
Juvenil

Según grupo etario

Índice Tobillo-Brazo Sospechade 
Arteriopatíaperiférica

<0.9

Cardiografía por 
Impedancia

HTA resistente Mecanismode 
refractariedad

Test Cognitivos
Testde reloj

Queja cognitiva
Riesgo Intermedio/alto
En > de 40 años

Evaluaciónde DOB del 
SNC

Estudios adicionales  a la evaluación básica del hipertenso

Diagnóstico del Paciente Hipertenso
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CLASE IIb

A B C

CLASE IIb

A B C

CLASE IIb

A B C

CLASE IIb

A B C

CLASE IIa

A B C



ωHipokalemia
ωHTA Resisitente
ωHTA nivel 3
ωIncidentaloma
adrenal
ωAnt. Familiar de ACV 
en edad temprana

ωHTA  nivel 3 con IR progresiva
ωHTA  Resistente ςmaligna
ωHTA reciente con aumento de 
creatinina luego de Inhibición 
SRA
ωEAP recurrente

ωHTA con  Cefaleas, 
palpitaciones y 
Sudoración
ωIncidentaloma
adrenal
ωAntecedentes 
familiares de Feo.

ωRonquidos
ωSomnolencia diurna
ωObesidad
ωHTA Resistente
ωSíndrome Metabólico

Aldosteronismo 
Primario

HTA Renovascular Feocromocitoma Apnea Obstructiva 
del sueño

Anamnesis
Examen físico

Rutina de laboratorio

Confirmación del diagnostico: Derivación al especialista
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Sospecha diagnóstica

Hipertensión Secundaria



Medición de la PA en el consultorio :
- Evaluar la respuesta al tratamiento antihipertensivo.
- Evaluar hipotensión ortostática(ancianos, diabetes) 
como efectos adverso al tratamiento farmacológico. 

Mediciones ambulatorias de PA :
- Cuando la PA en consultorio está controlada pero 
cercana a las metas:  Identificar  HTA no controlada oculta 
- Evitar descensos excesivos de la PA (especialmente en 
ancianos)
- Confirmar  el diagnóstico en  pacientes con sospecha de 
HTA resistente.
- Evaluar el control cuando es difícil precisarlo por  
aumento de la variabilidad en la consulta o intervisitas.

MDPA 
- Es de preferencia ya que  mejora la 
adherencia al tratamiento y promueve el auto-
cuidado.

MAPA
- En pacientes que requieran evaluar 
adecuado control de la PA nocturna
- Confirmar el diagnóstico de hipertensión 
resistente
- En pacientes de muy alto riesgo CV
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Seguimiento y Control de la Hipertensión Arterial
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Tratamiento del Paciente Hipertenso
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HTA ESENCIAL

Å El objetivo fundamental del tratamiento antihipertensivo es disminuir la 
morbimortalidad cardiovascular, cerebral y renal a través del descenso de la PA 
(Clase I-Nivel de Evidencia A) 

Å En el paciente con hipertensión arterial es imprescindible tratar el riesgo global 
y no solamente la PA (Clase I-Nivel de Evidencia A)

Å La elección de un fármaco antihipertensivo debe considerar tanto su eficacia 
terapéutica (descenso tensional) como sus efectos preventivos cardiovasculares 
y renales (Clase I ςNivel de Evidencia A)

Å Se recomienda el uso de fármacos o formas farmacéuticas de acción 
prolongada que permiten el tratamiento en una única dosis diaria para facilitar 
la adherencia (Clase I ςNivel de Evidencia A)
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Å Se debe procurar alcanzar progresiva y gradualmente los objetivos tensionales 
dentro de los 3 meses de iniciado el tratamiento.  En casos particulares, de 
acuerdo al riesgo cardiovascular del paciente,  puede resultar necesario un 
descenso tensional más precoz (Clase I-Nivel de Evidencia C)

Å Algunos  de los fármacos antihipertensivos requieren un período de  hasta 15-
20 días para alcanzar su efecto hipotensor máximo. Se recomienda respetar 
este tiempo, siempre que sea posible, antes de titular dosis (Clase I-Nivel de 
Evidencia C) 

Å La elección del tratamiento farmacológico es importante conocer la respuesta a 
tratamientos previos (Clase I ςNivel de Evidencia C)

Å La estrategia terapéutica elegida debe tener en cuenta la condición socio-
económica del paciente (Clase I ςNivel de Evidencia C)

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HTA ESENCIAL
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OBJETIVO TERAPÉUTICO EN HTA ESENCIAL NO COMPLICADA

9b ¢h5h t!/L9b¢9 җ мс !eh{ ¸ ғ ул !eh{ 

< 140/90 mmHg
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INICIO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

Å El tratamiento antihipertensivo debe iniciarse en todo paciente con 
HTA Nivel 1 o superior (Clase I ςNivel de Evidencia A)

Å En pacientes con bajo riesgo cardiovascular se puede iniciar el 
tratamiento con cambios al estilo de vida por un lapso de tiempo no 
mayor a seis meses (Clase I ςNivel de Evidencia A)
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CAMBIOS AL ESTILO DE VIDA. CONCEPTOS GENERALES

Å Los hábitos de vida saludables están recomendados en la población general 
para la prevención del desarrollo de hipertensión arterial y enfermedad 
cardiovascular, así como de otras enfermedades crónicas (Clase I ςNivel de 
Evidencia A).

Å Los pacientes con PA limítrofe tienen más riesgo de desarrollar HTA definida y 
enfermedad cardiovascular. Dada la escasa evidencia sobre la costo-efectividad 
del tratamiento farmacológico, en este tipo de pacientes se recomienda indicar 
cambios del estilo de vida (Clase I ςNivel de Evidencia B).

Å Los cambios al estilo de vida en HTA Grado I y/o de bajo riesgo pueden evitar o 
diferir la necesidad de tratamiento farmacológico (Clase I ςNivel de Evidencia 
A) o permiten la disminución de dosis o la suspensión de los fármacos una vez 
iniciado el mismo (Clase I ςNivel de Evidencia B).

Å La combinación de cambios al estilo de vida y tratamiento farmacológico 
mejora la efectividad del tratamiento y permite una mayor disminución del 
riesgo cardiovascular (Clase I ςNivel de Evidencia C).
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CAMBIOS AL ESTILO DE VIDA CON EVIDENCIA CIENTÍFICA COMPROBADA
(Clase I ςNivel de Evidencia A)

GRUPO DE CAMBIOS TIPO DE CAMBIO
REDUCCION ESPERADA DE 

LA PAS 

RELACIONADOS CON LA 

ALIMENTACIÓN

Disminución de la ingesta de sodio 2ς8 mmHg

Aumento de la ingesta de alimentos ricos en  

potasio
< 5 mmHg

Cambio de patrones alimentarios 8 ς14 mmHg

DISMINUCION DE LA 

INGESTA DE ALCOHOL
2 ς4 mmHg

RELACIONADOS CON LA 

ACTIVIDAD FÍSICA

Ejercicio aeróbico
4 ς9 mmHg

Ejercicio de sobrecarga e isométrico

RELACIONADOS CON LA 

ALIMENTACIÓN Y LA 

ACTIVIDAD FÍSICA

Mantenimiento de un peso corporal adecuado
5 ς20 mmHg cada 10 kg 

de reducciónde peso
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LA HTA ESENCIAL

FUNDAMENTACION GRUPOS FARMACOLÓGICOS

Fármacos con eficacia comprobada en 
reducción de morbimortalidad cardiovascular  
en estudios comparativos con otros grupos 
farmacológicos

Bloqueantesdel SRA: IECA/ARA II

Antagonistascálcicos dihidropiridínicos

Diuréticos tiazídicos ysímil-tiazídicos

Fármacos con eficacia comprobada en 
reducciónde morbimortalidad cardiovascular 
en estudios comparativos con placebo

Betabloqueantesde 1° generación

Fármacos con eficacia antihipertensiva 
comprobada condatos escasos o nulos en 
reducción de morbimortalidad cardiovascular 

Betabloqueantes de 2° y 3° generación

Antagonistascálcicos no dihidropiridínicos

Fármacosindicados en situaciones especiales Antagonistas del receptormineralocorticoide

Diuréticosde asa

Alfabloqueantes

Drogas de acción central

Vasodilatadores de acción directa
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPERTENSIVOS

GRUPO INDICACIONES CI ABSOLUTAS CI RELATIVAS

INDICACIÓN EVIDENCIA

DIURETICOS 
TIAZÍDICOS Y SIMIL-

TIAZÍDICOS

HTA sistólica aislada (adultos 
mayores)

I-A - Hiponatremia (o 
antecedentes de 
hiponatremia secundaria
a diureticos)
- Hipersensibilidad a 
sulfas
- Crisis gotosa
- Hipokalemiapersistente
- Hiperparatiroidismo 
primario

Lactancia

HTA con hipercalciuria I-B
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPERTENSIVOS

GRUPO INDICACIONES CI ABSOLUTAS CI RELATIVAS

INDICACIÓN EVIDENCIA

DIURETICOS DE ASAHTAcon filtrado glomerular < 
30 ml/min

I-A π Hipersensibilidad 
a sulfas

π Gota
π Hipokalemia 

persistente

- Lactancia

ANTAGONISTASDE 
LOS RECEPTORES DE 

MINERALO
CORTICOIDES

HTAResistente
Hiperaldosteronismo1rio
HTA con IC

I-A - Hiperkalemia
- IR Severa
- HTA y embarazo

- Mujeres en 
edad fértil

- Clearance< 60 
ml/min

HTA asociada a SAOS IIa-B
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPERTENSIVOS

GRUPO INDICACIONES CI ABSOLUTAS CI RELATIVAS

INDICACIÓN EVIDENCIA

BETABLOQUEANTES- HTA asociada a cardiopatía 
isquémica

- HTA asociada a IC o 
disfunción sistólica de VI

- HTA asociada a FA

I-A - Bloqueo AV de 
2do o 3er Grado

- Bradicardia 
sinusal(< 50 
lpm)

- Asma Bronquial
(excepto 
nebivololy 
bisoprolol)

- EPOC
- Enfermedadde 

Raynaud

- HTA gestacional (labetalol) I-B

- HTA en pacientes con 
jaqueca (PPL)

- HTA asociada a temblor 
esencial (PPL)

- HTA y crisis hipertiroidea 
(PPL)

I-C

- HTA asociada a signos de 
hiperactividad simpática

IIa-C
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPERTENSIVOS

GRUPO INDICACIONES CI ABSOLUTAS CI RELATIVAS

INDICACIÓN EVIDENCIA

ANTAGONISTAS 
CÁLCICOS

- HTA sistólica aislada (DHP)
- HTA con ACE (DHP,NDHP)

I-A - Bloqueo AV de 
2do o 3er Grado 
(NDHP)

- IC con deterioro 
de la FEy

- Taquicardia 
(DHP)

- Embarazo 
(NDHP)- HTA con taquiarritmiasSV 

(NDHP)
I-B

- HTA post IAMSEST (NDHP)
- HTA luego del primer 

trimestre del embarazo 
(DHP)

- HTA secundaria a AINÉs, 
inmunosupresores, 
eritropoyetina, cocaína 
(DHP)

IIa-B
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPERTENSIVOS

GRUPO INDICACIONES CI ABSOLUTAS CI RELATIVAS

INDICACIÓN EVIDENCIA

BLOQUEANTES DEL
SRA

- HTA en pacientes de alto 
riesgo

- HTA asociada a 
enfermedad coronaria

- HTA asociada a IC con Fey
reducida

- HTA con HVI
- HTA con ERC
- HTA asociada a DM

I-A - Embarazo
- Estenosis de 

arteria renal en 
riñón único

- Hiperkalemia

- Estenosis 
bilateral de 
arteriasrenales 
con descenso 
del FG > 25-30%

- Mujeres en edad 
fértil

- Lactancia

- HTA en pacientes con 
riesgo de desarrollar DM

IIa-B
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPERTENSIVOS

GRUPO INDICACIONES PRINCIPALES CONTRAINDICACIONES

INDICACIÓN EVIDENCIA

ALFA-BLOQUEANTESHTAasociada a hipertrofia 
benigna de próstata

I-B - Insuficiencia cardíaca
- Hipotensión ortostática

HTA asociada a 
feocromocitoma

I-C

DROGAS DE ACCIÓN 
CENTRAL

HTAgestacional (alfa 
metildopa)

I-A - Insuficienciahepática (alfa metildopa)

HTA resistente IIb-C

VASODILATADORES 
DIRECTOS

Emergencias hipertensivas 
(nitroprusiatode sodio, 
nitroglicerina)

I-B

Emergencias hipertensivas del 
embarazo (hidralazina)

IIb-B
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ANTIHIPERTENSIVOS

GRUPO INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS Y RELATIVAS

INDICACIÓN EVIDENCIA

COMBINACIONES 
FARMACOLÓGICAS

- HTA Nivel 2 ó 3 I-A - Las correspondientes a los componentes 
de la asociación

- HTA Nivel 1 I-C
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Combinaciones preferentes
Combinaciones posibles
Combinaciones reservadas a situaciones especiales

COMBINACIONES  FARMACOLÓGICAS RECOMENDADAS (Clase I ςNivel de Evidencia C)
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ALGORITMO INICIAL DE TRATAMIENTO DE LA HTA ESENCIAL (Clase I ςNivel de Evidencia C)

HTA NIVEL 1 HTA NIVEL 2 HTA NIVEL 3

RIESGO BAJO RIESGO MODERADO O ALTO

MONOTERAPIA

Å IECA/ARA II
Å AC DIHIDROPIRIDÍNICOS
Å DIURÉTICOS TIAZÍDICOS

O SIMIL TIAZÍDICOS
Å BETABLOQUEANTES 

DE 2da O 3ra GENERACIÓN

COMBINACIONES 
FARMACOLÓGICAS

1. PREFERENTES
2. POSIBLES
3. RESERVADAS PARA SITUACIONES ESPECIALES

CAMBIOS AL ESTILO DE VIDA = TODOS LOS PACIENTES
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ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO PARA ALCANZAR EL CONTROL (Clase I ςNivel de Evidencia C)

MONOTERAPIA IECA/ARA II ó BB1 + AC ó Tiazidas

IECA/ARA II  ó BB1 + AC + Tiazidas

IECA/ARA II (ó BB1) + AC + Tiazidas + Espironolactona2

PASO 1
INICIO

PASO  2

PASO  3

PA no controlada

1) Considerar BB de 2da ó 3ra generación en pacientes con contraindicaciones para el uso de IECA/ARA II 
o indicaciones específicas de BB

2) En caso de contraindicaciones para el uso de espironolactona, considerar eplerenona, alfabloqueanteso BB 
si aún no fueron utilizados


