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1. INTRODUCCION.

La Hipertension arterial (HTA) es, junto con la hipercolesterolemia y el consumo de tabaco, uno
de los tres principales factores de riesgo de la cardiopatia isquémica y el principal factor de riesgo de los
accidentes cerebrovasculares tanto hemorragicos como aterotromboéticos. Es la causa mas frecuente de
insuficiencia cardiaca congestiva aislada en el adulto.

2. DEFINICION.

La Hipertension Arterial (HTA) se define como la elevacion persistente de la presion arterial
sistolica y/o diastélica en valor igual o superior a 140/90 mmHg en adultos mayores de 18 afios.

El diagnéstico se establece tras tres mediciones realizadas en condiciones basales y separadas
COMoO minimo, por una semana.

3. OBJETIVOS.

Consensuar unas magnitudes analiticas que nos permitan descartar razonablemente una HTA
secundaria, establecer un perfil de riesgo cardiovascular, valorar la repercusion sistémica de la HTA en los
distintos 6rganos, asi como conocer la existencia de otras patologias asociadas a la HTA.

4. PERFILES DEFINIDOS.

Con la finalidad de organizar los parametros a solicitar en las distintas situaciones que nos
podemos encontrar en el paciente hipertenso, se han definido los siguientes perfiles analiticos:

o Perfil de diagnodstico de HTA.
o Perfil de seguimiento de HTA.

S. PRUEBAS INCLUIDAS.

- Alinicio del diagnostico:
o Perfil de diagndstico de HTA:
Pruebas incluidas:
- Se utilizara al inicio del diagnéstico para descartar HTA secundaria, valorar
su repercusion sistémica y calcular el riesgo cardiovascular.
- Incluye: glucosa, creatinina, perfil lipidico (CT, TG, cHDL y cLDL),
ionograma (Na, K) y sistematico de orina (proteinuria y hematuria).
Pruebas no incluidas:
Opcionalmente, el médico anadira al perfil los siguientes parametros:
\ Hemograma
N Acido vrico
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N Microalbuminuria
\' Otros: si sospecha algiin tipo de HTA secundaria.
Pruebas generadas por el laboratorio:
Si la concentracion de albumina en primera orina de la manana es * 20 mg/L (con
tira reactiva):
- Cociente albumina/creatinina .
- Seguimiento:
o Perfil de seguimiento de HTA:
Pruebas incluidas:

- Se realizara a todos los hipertensos con periodicidad anual, con el objetivo
de valorar repercusion sistémica, otras enfermedades asociadas y reevaluar
el riesgo cardiovascular.

- Podré realizarse con mayor frecuencia en determinados casos, para ello se
tendrd en cuenta los farmacos empleados, la repercusion visceral y la
presencia de otros factores de riesgo o enfermedades sistémicas
relacionadas.

- Incluye: glucosa, creatinina, colesterol total y sistematico de orina
(hematuria y proteinuria).

Pruebas no incluidas:

Opcionalmente, el médico anadira al perfil los siguientes parametros:
Perfil lipidico.

Acido urico.

Microalbuminuria.

lonograma (Na y K).

Pruebas generadas por el laboratorio:

Si la concentracion de albtimina en primera orina de la mafiana es * 20 mg/L:
- Cociente de albumina/creatinina.

2L 2 2 2

6. FUNDAMENTOS.

Creatinina.

Esta prueba es necesaria para valorar el funcionalismo renal, tiene importancia en el diagndstico
del caracter esencial o no de la HTA y en su repercusion sistémica, y por tanto, en el prondstico y en
nuestra actitud terapéutica.

Ionograma: Na, K.

El i6n potasio es util para:

- Detectar alteraciones antes de iniciar tratamiento con algunos diuréticos y con los
inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina (IECA).

- Valorar ciertos tipos de HTA secundaria (hiperaldoteronismo).

- Vigilar efectos secundarios a causa de la medicacion (IECAs y diuréticos: control
anual).
Por tanto, se incluye en todos los pacientes en el perfil diagnostico y solo a aquellos sometidos a
determinados tratamientos en el seguimiento.
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Orina: hematuria y proteinuria.

Tiene importancia en la valoracion del funcionamiento renal, tanto en el diagndstico como en el
seguimiento del paciente hipertenso. Esta determinacion podria hacerse mediante tiras reactivas.
Glucosa.

La glucemia es necesaria para el despistaje de algunas hipertensiones secundarias (Cushing,
feocromocitoma).

El cribaje anual de la diabetes mellitus es obligatorio en todo paciente hipertenso, ya que la
asociacion de estas dos enfermedades conlleva un peor pronostico en cuanto a afectacion sistémica y
riesgo cardiovascular.

La presencia de ambas enfermedades obliga a tener objetivos terapéuticos y, por tanto, a tomar
decisiones terapéuticas distintas.

Perfil lipidico y colesterol total (ver perfil de dislipemias).

Tras el diagnéstico de HTA se debe hacer un despistaje de dislipemia y calcular el riesgo
cardiovascular del paciente. Para esto necesitamos conocer el cHDL y el colesterol total, por tanto al
inicio solicitaremos un perfil completo (incluido en el perfil de diagndstico de HTA).

Si finalmente el paciente es diagnosticado de una dislipemia o tiene un riesgo cardiovascular
moderado o alto, solicitaremos el perfil lipidico junto al perfil de seguimiento anual de la HTA.

Si el paciente no presenta una dislipemia y tiene un riesgo cardiovascular bajo, sélo es preciso un
colesterol total como cribaje. Por ello, en el perfil de seguimiento solo esta incluido éste parametro.

Acido urico.

Es un marcador precoz independiente de afectacion renal.
Es necesario solicitarlo como control previo a la instauracién de determinados farmacos y
en su seguimiento posterior (diuréticos).
Hemograma.
Se solicitara al inicio si se sospecha poliglobulia secundaria a tabaquismo, policitemia vera o
estados anémicos.
Microalbuminuria. (Ver perfil de diabetes).
Se solicitard en el momento del diagndstico en los siguientes casos:
Asociacion de diabetes e hipertension.
HTA en ausencia de otras repercusiones sobre drganos diana.
HTA en ausencia de otros factores de riesgo cardiovascular.
La finalidad en los ultimos dos casos es valorar la necesidad de una intervencion
terapéutica “mas agresiva” si hay alguna afectacion renal, que en otro caso pasaria desapercibida.
En el seguimiento, se solicitara en los casos de coexistencia de diabetes y cuando se
plantean dudas sobre cambios terapéuticos.
Otras pruebas analiticas.
Se solicitardn en el momento del diagnodstico solo si se sospecha una HTA secundaria. Su uso
indiscriminado no esté justificado.

7. COMENTARIOS ADICIONALES.

Se sugiere derivar al especialista a los pacientes con:
HTA en paciente joven.
HTA secundarias no farmacolégicas.
HTA asociada a insuficiencia renal.
HTA en el embarazo.
HTA grave refractaria.
Complicaciones de la HTA ( Miocardiopatia, ACV, etc)
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