
Control analítico de la hipertensión arterial
ABREVIATURAS: 
AVM: Ácido vanilmandélico.
PTH: Hormona paratoroidea.
TSH: Tirotropina.
RCV: Riesgo cardiovascular.
IECA: Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina.
TFG: Tasa filtración glomerular.
MAU: Albúmina en orina.
CMC: Cociente Microalbúmina/Creatinina.

BIBLIOGRAFÍA: 56, 150, 155, 241.

Dada la alta prevalencia de la enfermedad deben realizarse pruebas sencillas, cuyo objetivo primordial sea la selección de pacientes que requieren
una evaluación posterior más amplia

Determinaciones
especiales

Pruebas en sangre Pruebas en orina

Metanefrinas o
catecolaminas,

AVM, aldosterona,
renina, cortisol,

PTH, TSH,
pruebas de función 

hepática …

Glucosa TFGPerfil lipídico

Hemograma

Hipopotasemia

Hiperaldosteronismo Tratamiento de algunos
diuréticos

Hiperpotasemia

PotasioÁcido Úrico

Las alteraciones
lipídicas son un 
factor de RCV 

asociado

Proteinuria

Cuantificar las
proteínas totales
si el examen de
las proteínas en
tira de orina es

Positivo

Albuminuria

Recomendable
en hipertensos
y de rutina en

diabéticos

MAU > 30 mg/24h 
ó CMC > 30 mg/g

Control a
los 3 meses

Ante la sospecha de
hipertensión

secundaria y/o
patologías asociadas,

se puede solicitar
según el caso:

Glucosuria.
Proteinuria
(presencia de
cilindros).
Microhematuria. 

Tira reactiva
semicuantitativa y

sedimento

Marcador de
preeclampsia y

posible marcador
de riesgo

cardiovascular.
A veces puede
determinar el
tratamiento a

utilizar. 

Debe valorarse antes de empezar tratamiento
con diuréticos o IECA. 

Existe una 
elevada

prevalencia
de diabéticos

entre los
hipertensos

Evalúa posibles
afecciones
renales a 

nivel de filtrado
glomerular
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