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Caso clínico 1

• Juan de 60 años es fumador de 35 paquetes/año, con DM2 y
dislipemia.

• Tratamiento: metformina 1000 mg (1-0-1), atorvastatina 20 mg (0-0-1)

• Acude a su médico como consulta no demorable, derivado desde la
farmacia por presentar cifras de PA 182/105 mmHg, asintomático.

• Exploración sin hallazgos. PA 184/103 mmHg, FC 96 lpm.



Caso clínico 1

¿Qué nos deberíamos plantear hacer en este caso?

oLo diagnosticamos de HTA e iniciamos tratamiento.

oLo citamos para triple toma y AMPA.

oSería candidato a realizar un MAPA.

oDeberíamos derivar a un servicio de urgencias hospitalario.



Caso clínico 1
Recomendaciones GR NE

Se recomienda la medición de la PA en el consultorio para el

diagnóstico de la HTA, ya que es el único método en el que se

basan el riesgo vascular, los beneficios y los umbrales y objetivos

de PA relacionados con el tratamiento.

I A

Se recomienda diagnosticar la HTA durante al menos dos visitas

al consultorio (dentro de las 4 semanas), a menos que la PA en el

consultorio indique HTA de grado 3 (≥180/110 mmHg) o los

pacientes presenten síntomas relacionados con la hipertensión o

haya evidencia de lesión en órgano diana o ECV.

I C

Adaptada de McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, Brouwers S, Canavan MD, Ceconi C, et al.; ESC Scientific Document 

Group. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart J. 2024.



Caso clínico 1



Caso Clínico 2

• Juana tiene 30 años; no es fumadora, ni presenta ningún factor de 
riesgo asociado. 

• Como antecedentes destaca madre con HTA

• Acude a su médico, derivada desde la farmacia por presentar cifras 
de PA 172/ 99 mmHg, asintomática..

Exploración sin hallazgos. 

  PA 174/ 89 mmHg, (5)’162/82 mmHg (5)’ 158/ 76 mmHg FC 96 lpm.



Caso clínico 2

¿Qué deberíamos hacer en este caso?

oLa diagnosticamos de HTA e iniciamos tratamiento.

oLa citamos para triple toma y AMPA o MAPA.

oNo le damos importancia, claramente es porque está nerviosa.

oDeberíamos derivar a un servicio de urgencias hospitalario.



Caso clínico 2: 
Siguiente visita y AMPA (por disponibilidad)

• PA en consulta: 163/78 mmHg (media de 2 consultas más)

• IMC 27 kg/m2

• AMPA  5 días media de todas las medidas: 134/84 mmHg



Caso clínico 2.

Con estos resultados…

oClaramente es una HTA de bata blanca

oEl AMPA no es normal, diagnosticamos HTA esencial

oSería candidata a realizar una MAPA.

oDeberíamos derivar a un servicio de nefrología para estudio.



MAPA
128 78

134 82

117 68



Algoritmo de abordaje de la HTA en el paciente joven
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Basado en:  2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. 

Eur Heart J. 2024.

HTA 

SOSTENIDA



¿Dónde está el reto?

Qué hacer y qué no hacer: Medidas ambulatorias para 
confirmar el diagnóstico

• Usar AMPA/MAPA para confirmar el diagnóstico cuando haga falta

➢No HTA grado III

➢ Sí, cuando es muy necesario asegurar el diagnóstico

• No confiarnos solo en una AMPA , especialmente si está en el límite de 
la normalidad

• Sí al seguimiento de la HTA de bata blanca

• Sí al seguimiento de la  HTA de bata blanca, o enmascarada con 
medidas ambulatorias,



Caso clínico 3

• Hugo de 52 años tiene una HTA esencial diagnosticada hace 6
años, buenos hábitos higiénico-dietéticos, con antecedente de
hipercalciuria.

• Tratamiento: hidroclorotiazida 25 mg (0,5-0-0)

• Acude a consulta programada con su médico, en ECG se detecta
una HVI, analítica sin hallazgos significativos.

• Exploración sin hallazgos. AMPA cifras medias PA 138/86 mmHg.



Caso clínico 3

¿Cúal sería el abordaje terapéutico idóneo?

oAumentar la dosis de tiazida por la hipercalciuria.

oSu riesgo vascular es bajo, no modificaríamos el tratamiento.

oDeberíamos añadir al tratamiento ramipril 5 mg.

oSe podría cambiar a aliskireno 150 mg.



Caso clínico 3

Adaptada de Mancia G, Kreutz R, Brunström M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial

hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the International

Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA). J Hypertens. 2023;41(12):1874-2071.



Caso clínico 3

Han Y, Li Y, Wu Z, Pei Y, Lu S, 

Yu H, et al. Progress in 

diagnosis and treatment of 

hypertension combined with 

left ventricular hypertrophy. 

Ann Med. 2024;56(1):2405080. 



Caso clínico 4

• Marta de 42 años tiene una HTA esencial diagnosticada hace 2 años,
buenos hábitos higiénico-dietéticos, con antecedente de migraña. No usa
anticonceptivos porque desea quedarse embarazada.

• Tratamiento: medidas no farmacológicas

• Acude a consulta programada con su enfermera, analítica sin hallazgos
significativos.

• Exploración sin hallazgos. PA en consulta 147/ 89 mmHg. AMPA cifras 
medias PA 138/86 mmHg.



Caso clínico 4

¿Cúal de las siguientes sería la menos correcta?

oIniciar tratamiento con un diurético tiazídico o tiazídico like.

oSu riesgo vascular es bajo, no modificaríamos el tratamiento.

o Iniciar ramipril 5 mg con amlodipino 5 mg (combinación fija)

o Iniciar un beta bloqueante.



Caso 4: ¿Y por qué no la opción 3?

• Los antihipertensivos no parecen tener un efecto diferente en 
hombres y mujeres

• Algún estudio apunta a que las mujeres presentan con más 
frecuencia efectos adversos

• Puede usarse cualquier tipo de antihipertensivo en las mujeres, 
pero los IECA y ARA II son altamente teratogénicos 

• Deben evitarse en las mujeres con deseo gestacional

2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society 

of Hypertension: Endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA). J Hypertens 2023;41: 1874 



Efecto de los IECA durante la gestación

Abortos espontáneos

Resultados     n estudios

Cualquier etapa embarazo
OR IC 95% Valor p 

Cardiovascular

Sistema nervioso

Urogenital

Bajo peso al nacer

Abortos espontáneos

IVE

Óbito fetal

Parto pretérmino

Cualquier 

malformación

Resultados     n estudios

Primer trimestre
OR IC 95% Valor p 

Cualquier 

malformación

Cardiovascular

Sistema nervioso

Urogenital

Bajo peso al nacer

Abortos espontáneos

IVE

Óbito fetal

Parto pretérmino

Buawangpong et al. Pharmacol Res Perspect 2020; 8:e00644. 



¿Dónde está el reto?
¿Qué condiciona la elección del 
tratamiento?

• Sí, a evaluar las condiciones que acompañan al paciente con HTA

ISRA de elección ante HVI, nefropatía

• No, IECA /ARA II en la mujer embarazada o con deseo gestacional

• No, a evitarlos 
➢Cuando no hay posibilidad de embarazo

➢Cuando la mujer no tenga deseo gestacional, siempre decidido de forma conjunta



Caso clínico 5

• Antonio de 66 años con HTA e hipercolesterolemia diagnosticadas
hace 12 años, tuvo hace 2 años un ictus isquémico con buena
recuperación funcional.

• Tratamiento: AAS 100 mg (1-0-0), lisinopril 20 mg (1-0-0), HCTZ 50
mg (1-0-0), amlodipino 10 mg (0-0-1), atorvastatina 40 mg (0-0-1)

• Analítica: Gluc: 108 mg/dl, CT: 178 mg/dl, LDL: 114 mg/dl, HDL: 55
mg/dl, TG: 171 mg/dl, resto Normal.

• Exploración sin hallazgos. Cifras persistentes en consulta de PA ≥
140/90.



Caso clínico 5

¿Qué sería erróneo en su abordaje terapéutico?

oLo primero sería revisar la adherencia terapéutica.

oPodría ser una HTA pseudoresistente.

oUna buena opción sería añadir bisoprolol.

oHabría que solicitar un AMPA o MAPA.



Caso clínico 5
RCV supuestamente elevado

MAPA altamente recomendada

Edad ≥ 55 años.

DM tipo 2

Enfermedad renal crónica

Evento cardiovascular previo

HTA secundaria presunta/confirmada

Sospecha HTA resistente

SAOS o Síndrome piernas inquietas

Embarazo < 16 semanas

SCORE ≥ 3



Caso clínico 5



Caso Clinico 6

• Antonia de 87 años con HTA e hipercolesterolemia diagnosticadas hace
20 años, tuvo hace 12 años un ictus isquémico. Deterioro cognitivo leve.
Barthel 55.

• La visitamos a domicilio. Es una paciente frágil

• Tratamiento: AAS 100 mg (1-0-0), lisinopril 20 mg (1-0-0),

HCTZ 50 mg (1-0-0), amlodipino 10 mg (0-0-1), atorvastatina 40 mg (0-0-1)

• Se ha caído en dos ocasiones, se marea con frecuencia al levantarse

• Exploración sin hallazgos. Cifras de PA: 112/60 mmHg.



Caso clínico 6

¿Por qué se marea?

oPuede ser una hipotensión ortostática.

oPadece de vértigos crónicos

oQuiere llamar la atención

oHace hipoglicemias.



Caso clínico 6

• Con la sospecha de 
hipotensión ortostática, le 
medimos la PA en

Decúbito: 115/67 mmHg
(media 2 determinaciones)

Bipedestación 

(3 minutos): 98 /55 mmHg

(15 minutos) 104/58 mmHg

MAPA

118 60

120 62

99 58



Caso clínico 6

¿Qué hacemos con el tratamiento antihipertensivo?

oRetiramos toda la medicación.

oPrescribimos betahistina

o Retiramos diurético

oRetiramos IECA o BCC



Caso 6
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Curr Hypertens Rep 2024;26(5):225-36.

ESH 2023 J Hypertens. 2023;41(12):1874-2071

ESC 2024 Eur Heart J. 2024



Caso 6: 

Curr Hypertens Rep 2024;26(5):225-36.



¿Y qué hicimos?

• Tratamiento:

➢AAS 100 mg (1-0-0)

➢ lisinopril 20 mg (1-0-0)

➢HCTZ 50 mg (1-0-0)

➢amlodipino 10 mg (0-0-1)

➢atorvastatina 40 mg (0-0-1)

• A las 4 semanas

Sedestación: PA 132/ 67 mmHg

Bipedestación (3 min) 120/57 mmHg



¿Dónde está el reto?

• Saber cuando hay que intensificar el tratamiento, y cuando 
retirarlo

➢ No, a añadir fármacos sin confirmar que realmente hay un mal control

➢ Sí, a comprobar el control con medidas ambulatorias

➢ Sí, a comprobar la adherencia antes de añadir más fármacos

➢ No, a intentar conseguir un objetivo de control cueste lo que cueste

➢ Sí, a retirar fármacos, si existen efectos adversos derivados

➢ Sí, a hacer seguimiento y ver que la retirada no comporta efectos 
negativos



!Muchas gracias!
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