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 Se define  HTA refractaria a una TA de 140 /90 
o 130/80 mmHg en pacte DBT o enfermedad 
renal  (Se define x Cr > 1.5 mg , o Proteinuria > 
300 mg / 24 h) 

 A pesar de dosis completa y adherencias al tto. 
de 3 medicaciones Incluyendo diuréticos 



 HTA sistólica + frecuente en > 60 años 

 Se define como HTA de difícil control a una TA 
persistentemente elevada con tto 2 a 3 drogas, 
sin llegar a cumplir otro criterio 

 Es más frecuente que la refractaria 





Diagnóstico 

   Reposo 5 minutos antes de la toma 

  En brazo derecho a altura corazón 

  Interrogar sobre café, cigarrillos previos TA 

  Dx 2 tomas aleatorias o una > 160 /100 mmHg 

   A pesar de tratamiento anti HTA 



   Examen físico dirigido a buscar daño 
órganos diana: 





   Sobrecarga de volumen y el aumento de tono 
simpático producen taquicardia  

  Los niveles de renina no son útiles en 
sobrecarga de volumen 

 Pero si en causa secundarias de HTA  

 Se debe solicita MAPA  

 En anciano tener en cuenta PseudoHTA  



Adherencia al Tratamiento 

 Se debe evaluar en forma rutinaria 

 Estudios han mostrado  que  a + del 50 % de 
pactes no se les  incrementó dosis a pesar de 
múltiple visitas 

  La falta de adherencia es muy difícil de 
reconocer ( taquicardia y Beta-bloq) 



Sustancias exógenas en HTA 

  Simpaticomiméticos ( efedrina, cocaína, fenilefrina, anfetaminas) 

  Herbales ( yumbina y ginsen) 

  Anabólicos 

  Supresores del apetito 

  EPO, AINES,  COX 2 ( aumentan ambas) 

  Alcohol y dieta rica en Na (NaU >150mEq/día)  

  Obesos (> 40%, requieren mayor dosis de medicación) 



Evaluación HTA secundaria 

 En un estudio  4000 pacientes fueron 
evaluados durante 18 años  

  Las causas secundarias fueron globalmente 
del 10%  

 En mayores de 60 años 17% 





Tratamiento 
  Administrar varias drogas en un solo comprimido 

  Utilizar diuréticos + frecuentemente por sobrecarga de volumen 

  Tiazidas más efectivas en dosis de 12 a 25 mg con función renal 
normal 

  Cr >1.5 o Cl < 30-50 ml/min diuréticos de Asa 

  Diuréticos de acción corta (Asa como Furosemida) deben ser 
administrados 2 a 3 veces por día  

  Natriuresis intermitente estimula el sistema RATA  

  Otra opción es la utilización de Torasemida que es de acción 
larga 



 Combinar agentes de distintas clases: 

 Ejemplos: 
 Diuréticos + IECAS 
 Diuréticos + Beta Bloq  
 Diuréticos + AR II  
 Diuréticos + Bloq Ca 

 Se debe aumentar dosis, frecuencia o 
adicionar otra droga 
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