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Exploracion fisica y pruehas complementarias a realizar en la valoracion inicial del paciente hipertenso

Exploracion fisica Pruebas complementarias

ANALITICA:

® Talla, peso y cdlculo del indice de masa corporal. e Hemograma

® Glucemia, creatining, dcido drico, perfil lipidico.

© Perimeiro abdominal. ® Jonograma: Nor, K*, Ca*.

© TSH (si obesidad, dislipemia o sospecha de HTA secundaria).

o (Cuello: pulsos y soplos carotideos, presion venosa yugular, bocio. o Sistemdtico de orina.

e Exploracion cardiopulmonar. OTRAS PRUEBAS:

o Electrocardiograma.

o Exploracion de edemas y pulsos periféricos. e Microalbuminuria.

o indice albomina / creatining

e Palpacion y auscultacion abdominal. o AMPA / MAPA (si sospecha de HTA clinica aislada o de bata blanca).

e Fondo de ojo (si HTA severa). OPCIONALES (en determinadas situaciones):
® Radiografia de torax.

® Ecocardiograma.

® Ecografia carofidea.

® Ecografia renal.

o Filtrado glomerular estimado.

 P(R (si sospecha de sindrome metabélico).

AMPA: automedida de la presion arterial; Ca**: calcemia; HTA: hipertension arterial; K*: potasemia; MAPA: monitorizacion ambulatoria de la presion arte-
rial; Na*: natremia; PCR: proteina C reactiva; TSH: hormona firoestimulante.

Citar ol paciente a consulta de enfermeria cada 2 6 3 meses. Cita en consulta médica cada 6 6 12 meses. Realizar andlisis de sequimiento una vez al
afio salvo descompensacion o situacion clinica que lo justifique.

Fuente:
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