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Cuadro 1. Clasificacién de la Presion Arterial (PA) medida en Consultorio y
grados de la Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

| Presién Sistdlica (mmHg)

| Presién Diastéiica (mmMg)

HAS con Mapa Noche
HAS de bata blanca

> 140en consultono
< l40encasa
< 140 en consultorio

HAS Enmascarada
a :>lt.0 en casa
Po(pHaCfmeS exceuu::t»

Categoria
Nivel Optimo <120 <80
Normal 120 2129 B0 aB4
Limitrofe o fronteriza 130 2139 B85S a8g9
Hipertension Estadio 140 a 160 20 399
Hipertensién Estadio 2 1G0 2179 100 a 109
Hipertension Estadio 3 180 o mas 110 e mas
HAS en DM2 o con dafio Renal 135 o mas 85 omas
HAS sistélica pura 140 ¢ nas <90
HAS diastélica pura <140 90 ¢ mas
HAS con monitoreo domicillario 135 omas B5 omas
HAS con MAPA Dia 155 a mas 5 omas
> 120 > 75

90 a0 en consultono
< Y0 en casa
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