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La revisiéon de cada ano del paciente hipertenso controlado

Paciente:

Historia:

Fecha: __ / /

Tratamiento:

Objetivo de sistélica: 00 120-129 mmHg O tan baja como sea razonablemente posible O por debajo de 140 mmHg

Una vez controlada y estable, debe considerarse revisar al menos una vez al afio la presion y los demas factores de riesgo
(guia ESC 2024 de hipertension, clase lla, nivel de evidencia C). Se rellena a mano, marcando lo que se ha revisado; cada
punto lleva su fuente debajo y la decision es del médico responsable.

LO QUE SE MIRA

O La presion en casa
los 7 dias antes de la visita

[ La presion en la consulta
con la técnica de la guia

O En objetivo
Osi Ono

O El tratamiento
la adherencia y la tolerancia

[ La analitica
una vez al aho

O El riesgo y los habitos

recalcular y revisar

O Si algo ha cambiado

fuera de objetivo o con un efecto
adverso
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Dos lecturas por la mafiana y dos por la noche; la media, / mmHg. Con la presion controlada, la
AMPA también una o dos veces por semana.

Guia ESC 2024 de hipertension, figura 4; la AMPA en el seguimiento, clase |, nivel de evidencia B (tablas de
recomendaciones 1y 35). La frecuencia con la presién controlada, de la guia practica de medida de la ESH de 2021.

Sentado tras 5 minutos de reposo, tres lecturas separadas 1-2 minutos y la media de las dos Ultimas:
/ mmHg. Pulso: por minuto, OJ ritmico O irregular.
Guia ESC 2024 de hipertension, figura 3; el pulso, clase |, nivel de evidencia C (tabla de recomendaciones 1).

Sistolica de 120-129 mmHg si se tolera y, si no, tan baja como sea razonablemente posible. Con 85 afios
0 mas o con hipotension ortostatica sintomatica antes de tratar, un objetivo mas laxo, por ejemplo por
debajo de 140; también puede considerarse con fragilidad moderada o grave o con una esperanza de
vida de menos de 3 afios. Con la sistdlica en objetivo y la diastélica en 80 o mas, puede considerarse
bajar la diastolica a 70-79.

Guia ESC 2024 de hipertension, tabla de recomendaciones 18: las dos primeras, clase |, nivel de evidencia A; 85 afios o
hipotension ortostatica, clase lla, nivel C; fragilidad o esperanza de vida limitada y la diastdlica, clase Ilb, nivel C.

La adherencia y cémo se ha comprobado; los efectos adversos; la hipotensién ortostatica si hay
sintomas; los farmacos y sustancias que suben la presion (antiinflamatorios, paracetamol a 4 g al dia,
descongestionantes, anticonceptivos orales, corticoides, venlafaxina, regaliz, medicamentos
efervescentes); si se puede pasar a un solo comprimido. Se mantiene de por vida si se tolera, también
después de los 85 afios; si la presion baja a medida que avanza la fragilidad, puede considerarse retirar
farmacos.

Guia ESC 2024 de hipertension: tabla S4 del suplemento (los farmacos y sustancias); de por vida, clase |, nivel de
evidencia A (tabla de recomendaciones 17); retirar farmacos en la fragilidad, clase Ilb, nivel C (tabla de recomendaciones
23).

La de la valoracion inicial. Con enfermedad renal crénica moderada o grave, creatinina, filtrado y
cociente albumina/creatinina al menos una vez al afio.

Guia AHA/ACC 2025: la analitica de cada afno. Guia ESC 2024 de hipertension, tabla de recomendaciones 8: la
enfermedad renal crdnica, clase |, nivel de evidencia C.

El riesgo con SCORE2 o SCORE2-OP. Sal por debajo de 5 g al dia; 150 minutos o mas a la semana de
ejercicio aerébico moderado; un IMC de 20-25 kg/m? y una cintura de menos de 94 cm en el hombre y
de menos de 80 en la mujer; dieta mediterranea o DASH; alcohol por debajo de 100 g a la semana, y
mejor ninguno; sin tabaco.

Guia ESC 2024 de hipertension: los habitos, clase |, nivel de evidencia A, salvo el alcohol, nivel B (tabla de
recomendaciones 15); SCORE2 y SCORE2-OP, clase |, nivel B (tabla de recomendaciones 3).

Se vuelve al calendario de las visitas, con revision a los 1-3 meses de cada cambio, mejor al mes. Si no
se controla con tres farmacos, se estudia como hipertension resistente.
Guia ESC 2024 de hipertension, figura 18.
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PARA ANOTAR CADA REVISION ANUAL

Fecha AMPA (media) Consulta En objetivo Adherencia Analitica Riesgo Cambios y
préxima
revision

10
11
12
13
14

15

Analitica: filtrado glomerular, cociente albimina/creatinina y potasio. Riesgo: SCORE2 o SCORE2-OP, en porcentaje a 10 afos.

En el ESPACIO de hipertension arterial de CardioTeca: www.cardioteca.com/espacio-hipertension-arterial.html

CardioTeca (www.cardioteca.com), octubre de 2026. Planificador del ESPACIO de hipertension arterial. Orienta: la decision es del médico responsable.
Fuentes: guia ESC 2024 de presion arterial elevada e hipertension y su suplemento; guia AHA/ACC 2025 de presion arterial alta; guia practica de medida de
la presion arterial de la ESH de 2021.

CardioTeca - Para el médico - La revision de cada afio Pagina 2 de 2


https://www.cardioteca.com/espacio-hipertension-arterial.html

	La revisión de cada año del paciente hipertenso controlado
	LO QUE SE MIRA
	PARA ANOTAR CADA REVISIÓN ANUAL


