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PA 140-179 / 90-109

MAPA

PAPPS

Cribado oportunista PA

Valoración 

Individual

PA 

<130/85
PA 130-139/85-89

PA 

≥140/90

PA 

≥180/110

Control 

al año
2ª toma 

PA

PAC AMPA



PAC y AMPA para el diagnóstico de hipertensión. 

MAPA(daytime) 135/85 mmHg; PAC 140/90 
mmHg; AMPA  135/85 mmHg. 

Parámetro PAC /MAPA 
(7 estudios)

AMPA /MAPA 
(3 estudios)

Significancia 
estadística

Sensibilidad %
(95%  CI)

74.62 
(60.72 – 84.83)

85.65 
(77.95 – 90.97)

NS

Especificidad %
(95%  CI)

74.61 
(47.88 – 90.38)

62.44 
(47.98 – 74.98)

NS

Hodgkinson J, Mant J, Martin U, Guo B, Hobbs FDR, Deeks JJ, Heneghan C, Roberts N, McManus RJ. 
Relative effectiveness of clinic and home blood pressure monitoring compared with ambulatory 

blood pressure monitoring in diagnosis of hypertension: systematic review. BMJ. 2011; 342:d3621 

PAC     25 % (10 – 52) Falsos positivos      
25 %  (15– 29) Falsos negativos

AMPA    38 % (25 – 52)  Falsos positivos       
14 % (09 – 22)   Falsos negativos



PAC

HTA

3ª Visita

>160 PAS

o

>100 PAD

>140 PAS 

o

>90 PAD

< 140 / 90

HTA

Seguimiento

<160 / 100
MAPA o 

AMPA

o

PAC

4ª Visita



AMPA

>135 PAS

o 

>85 PAD

< 135/85

HTA
HTA Clínica 

Aislada

AMPA



MAPA

HTA verdadera

Media Actividad <135/85

y

Media Reposo <120/70

HTA Clínica Aislada

Media Actividad ≥135/85

o

Media Reposo ≥ 120/70



Objetivos de presión arterial

Objetivo de PAC  < 140/90 en pacientes 
menores de 80 años con tratamiento HTA

Objetivo de PAC  < 150/90 en pacientes 
mayores de 80 años con tratamiento HTA 

Si se usa MAPA o AMPA el objetivo de PA
< 135/85 en menores de 80 años
< 145/85 en mayores de 80 años







Inicio de cambios en el estilo de vida y 
tratamiento farmacológico 

antihipertensivo



En pacientes hipertensos ancianos (>80 años), se recomienda el tratamiento 

farmacológico cuando la PAS ≥160 mmHg

¿Cuándo iniciar el tratamiento 
farmacológico antihipertensivo?











Selección de fármacos 
antihipertensivos



Selección de fármacos 
antihipertensivos





Contraindicaciones absolutas y Relativas 
para el uso de fármacos antihipertensivos

Fármaco                Contraindicaciones Absolutas     Contraindicaciones Relativas   



Contraindicaciones absolutas y relativas 
para el uso de fármacos antihipertensivos

Condición                                     Fármaco



Monoterapia frente a estrategias de 
combinación de fármacos para alcanzar el 

objetivo de PA



Posibles combinaciones
de fármacos antihipertensivos

Combinaciones a dosis fijas de 2 fármacos en un único comprimido



Iniciando y monitorizando el 
tratamiento

Ofrecer tratamiento farmacológico a 

pacientes con HTA estadio 2
PA ≥ 160/100 mmHg y/o Media diurna de MAPA o AMPA ≥ 150/ 95 mmHg

y/o media nocturna de MAPA ≥ 120/70 



Iniciando y monitorizando el 
tratamiento

Ofrecer tratamiento farmacológico a 

pacientes con HTA estadio 2
PA ≥ 160/100 mmHg y/o Media diurna de MAPA o AMPA ≥ 150/ 95 mmHg

y/o media nocturna de MAPA ≥ 120/70 

Ofrecer tratamiento farmacológico a 

pacientes con HTA estadio 1
PA ≥ 140/90 mmHg y/o Media diurna de MAPA o AMPA ≥ 135/ 85 mmHg

Si  presencia de daño orgánico y/o enfermedad cardiovascular establecida 

y/o enfermedad renal y/o diabetes y/o riesgo cardiovascular a 10 años  alto



Intervenciones farmacológicas

Ofrecer como primera línea del tratamiento 

farmacológico IECA  a pacientes obesos, con 

alteraciones del metabolismo hidrocarbonado, 

y jovenes. Si no se tolera el IECA ofrecer ARAII 

No combinar IECA y ARAII para el tratamiento de la HTA



Intervenciones farmacológicas

Ofrecer como primera línea del tratamiento 

farmacológico BCC a los pacientes mayores 

y/o de raza negra. 

Si no se tolera el BCC, por edemas u otra 

causa, o hay evidencia o alto riesgo de fallo 

cardiaco ofrecer un diuretico tiazida like

Clortalidona (12.5 mg–25.0 mg una vez al día) 

o 

Indapamida Retard (1.5 mg una vez al día) 



Intervenciones farmacológicas

Si es necesario un segundo fármaco, ofrecer 

un BCC en combinación con IECA 

Si no se tolera el BCC, por edemas u otra causa, o 

hay evidencia o alto riesgo de fallo cardiaco 

ofrecer un diurético tiazida like. 



Intervenciones farmacológicas

Antes de considerar 3 fármacos, revisar la 

medicación para valorar cumplimiento,  dieta, si 

está a las dosis óptimas o toleradas, o uso de 

sustancias/fármacos hipertensores.

Si se necesitan tres fármacos,  utilizar la 

combinación de IECA, BCC y diuretico tiazida like. 



Intervenciones farmacológicas

Si la PAC  se mantiene > 140/90 mmHg con la dosis 

óptima o mejor tolerada de IECA más BCC más un 

diurético, es una HTA resistente y debemos valorar 

añadir un cuarto fármaco o derivar al especialista 

Cambiar fármacos de la mañana a la noche



Intervenciones farmacológicas

Como 4º fármaco en el tratamiento de la HTA 

resistente, considerar reforzar la terapia diurética 

con espironolactona a dosis bajas (25 mg una vez 

al día) si los niveles de potasio son menores de 4.5 

meq/l y FG estimado  mayor de 60 ml/min.

Si el nivel de potasio es más alto, considerar alta 

dosis de diurético tiazida like



Intervenciones farmacológicas

Si la alta dosis de diurético no es tolerada, esta 

contraindicada o es ineficaz, como 4º fármaco 

considerar un alfa o beta bloqueante

Si la PAC no se controla con la óptima o máxima 

dosis de cuatro fármacos, se debe consultar con el 

especialista, si no se habia hecho antes 



Seguimiento del paciente HTA
Controlado por PAC

• Hasta un buen control PA cada mes si  PA < 160/100*
• Hasta un buen control PA cada 15 días si  PA ≥ 160/100*

Si no control en 2 visitas valorar aumento de dosis o 

asociación

Si buen control en 2 visitas sucesivas, control cada  3 meses

*En mayores de 80 años 170/100



Seguimiento del paciente HTA
Controlado por AMPA

Inicio hasta un buen control (PA < 135/85* ) cada mes 

Si no control en 2 visitas valorar aumento de dosis o 

asociación

Si buen control en 2 visitas sucesivas, control cada  3 meses

*En mayores de 80 años 140/85



Seguimiento del paciente HTA
Controlado por AMPA

• Media PA Actividad < 135/85 y  media PA Reposo < 120/70
– Control anual

• Media PA Actividad ≥ 135/85 y  media PA Reposo ≥ 120/70 
– Control  cada 3-6 meses después de cambio terapéutico

*En mayores de 80 años 140/85 y 125/70
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110-125 mg/dl

6–6,4%

> 110 mg/dl

Algoritmo Diagnóstico de la Diabetes



Prediabetes

Hb A1c: 6 – 6,4 %

Glucemia Basal en ayunas: 110 -120 ml/dl

Glucemia a las 2h de TTOG: 140 – 199 mg /dl

Consenso sobre la detección y el manejo de la  

prediabetes. 

Grupo de Trabajo de Consensos y Guías Clínicas de la 

Sociedad Española de Diabetes. Rev Clin Esp

2015;215(2):117-29



Intervenciones eficaces  en 
Prediabetes

Se recomienda la modificación de los estilos de vida

Se sugiere que los programas tengan una frecuencia de
contactos alta

Se aconseja contemplar la dieta mediterránea

Se sugiere no prescribir fármacos de manera rutinaria

Se recomienda utilizar metformina en pacientes con
prediabetes que han fracasado con dieta y ejercicio , que
presentan un IMC >35 kg/m² 60 años















< 6,5 %

< 7,5 %

< 8.0 %



<6,5 %        < 7 %          <8 %      ?





Fila 1 Fila 2 Fila 3 Fila 4

0

2

4

6

8

10

12

Columna 1

Columna 2

Columna 3

















INICIO

Insulina Glargina

Inicialmente   10 UI / Día  (0,2/UI/KG/día)

Antes Ajustar Ayunas!!!

Si GB>200   3 días consecutivos:  4 u

Si GB>140   3 días consecutivos:  2 u

Si hipoglucemia o GB<70:                            4 u



Ajuste de dosis

Una vez que la insulina basal este inferior a 130 ml/dl, 

se determinara la Glico Hb en 2-3 meses

Si la Glico está en objetivos se mantendrá la pauta

Si la Glico no está en objetivos realizar perfiles de 6 puntos

(antes y despues de las 3 comidas)

para valorar transición a otros regímenes de insulina  



Ajuste de dosis



Cambio de dosis y 
regímenes de insulina



Cambio de dosis y regímenes de insulina




