
Estratificación del RCV y manejo de la HTA

AMPA: automedida de la presión arterial; ARA II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; CA: antagonista del calcio; CV: cardiovascular; HTA: hipertensión arterial; IECA: inhibidor de 
la enzima de conversión de la angiotensina; MAPA: monitorización ambulatoria de la presión arterial; PA: presión arterial; PAC: presión arterial en consulta; RCV: riesgo cardiovascular. 
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La HTA es uno de los 
principales factores 
modificables de riesgo 
CV que causa1:

¿Cuándo hay que hacer cribado según el riesgo de desarrollo de HTA?2

¿Qué tipologías de HTA podemos encontrarnos y cómo podemos diagnosticarlas?2

¿Con qué iniciamos el tratamiento de la HTA?3

Beneficios del 
tratamiento combinado

vs.
monoterapia4

MAPA
≥130/80 mmHg

AMPA 
≥135/85 mmHg

Enfermedad 
cardiovascular

Muerte por 
cualquier causa

1 comprimido

Edad

PA basal

Peso

Mayor efectividad frente a aumento de la dosis de un fármaco
Mayor adherencia terapéutica
Mayores tasas de respuesta y mayor rapidez en el control de la PA
Mayor protección de los órganos diana
Menores efectos secundarios (combinación de dosis bajas/medias)

52,7% 52,6%

22,2% 19,1%
Mujeres Hombres1

PA 24 h

 Combinación doble en un
único comprimido IECA o ARA II            CA o diurético

PAC

140/90 
mmHg

130/80 mmHg

HTA de  
bata blanca

HTA sostenida  
o verdadera

Normotensión HTA  
enmascarada

Si identificamos una PA en consulta  
(PAC) ≥140/90 mmHg

Confirmar diagnóstico  
de HTA fuera de consulta

<40 años

PA óptima 
(<120/80 mmHg)

Riesgo BAJO

Normopeso

Cribado cada 5 años

<40 años

PA normal 
(<130/85 mmHg)

Riesgo MODERADO

Sobrepeso u obesidad

Cribado cada 2-3 años

>40 años

PA normal-alta  
(<140/90 mmHg)

Riesgo ALTO

Sobrepeso u obesidad

Cribado anual
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