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en este caso podria alterarse la estimacidn de Ja
PAD. Luego, se infla la camara hasta 20 mmHg
por encima de la PAS estimada con_anteriori-
dad. Se va reduciendo [a presion a razon de
2-3 mmHg por segundo o por latido-del pulso. Ll
punto en el que aparezcan por primera vez unos
tonos claros y repetides durante, por lo_menos,
dos latidos consecutivos indica la PAS. El punto
en el que desaparezcan, finalmente-dichos
Lafmejor_estimacion de |
corresponde al guinlo ruido de Korolkolf, gue se
define exactamente como el primer latido no
auscultable. En pacientes con circulacion hiper-
dinamica, como el embarazo, en la que los rui-
dos pueden, ocasionalmente ser auscultables
por debajo de la PAD real, se_recomienda utili-
zar el ruido 0 de Korotkoff Q
( deBlenuacion de los latidos]
Por tltimo, se deben realizar como minimo dos
mediciones separadas al menos 2 minutos, de-
biendo repelit una tercera si se detecta una di-
ferencia de presién entre ambas mayor de 5
mmHg; probablemente, la realizacion de lectu-
ras adicionales puede mejorar la fiabilidad de
la medida al coincidir con la atenuacion de la
reaccion de alerta.

Mediciones de presién
arterial ambulatorias

Monitorizacién ambulatoria
de la presion arterial

La MAPA ha permitido confirmar que la PA me-
dida fuera de la consulta refleja valores inferio-
res a la tomada en la misma, al evitar el fe-
némeno de bata blanca™. La MAPA ha introdu-
cido un considerable cambio en el diagnastico y
tratamiento de la HTA, desplazando el interés de
la medida de presién del ambiente controlado
de la consulta al entorno habitual del paciente.
La MAPA se ha incorporado a la practica clinica
de la hipertension y existen diversas recomenda-
ciones para el manejo de esta técnica”™, a
pesar de que sus implicaciones no estan com-
pletamente establecidas, aunque en los Gltimos
afos se ha avanzado de forma importante en
la definicion de los niveles de normalidad e hi-
pertension con esla técnica (tabla 2). Si bien
el limite de normalidad para el promedio de va-
lores durante el periodo diurno se acepla como
135/85 mmHg™, la altima Conferencia Inter-
nacional de Consenso sobre MAPA propone un
limite mds bajo de normalidad: 130/80 mmHg™"".
Miultiples estudios han confirmado que las lec-
turas de la MAPA correlacionan mejor con los
parametros de lesion en organos diana que las
mediciones en consulta, especialmente con la
masa del ventriculo izquierdo que se considera
un excelente marcador pronéstico de complica-

TABLA 2
Valores de hipertension y limite alto
de la nurrn.'slidaufJ habitualmente aceptados
para la MAPA y la AMPA

LIMITE ALTO DE
TECNICA | NORMALIDAD | (HIPERTENSION,
PAS/PAD (mmbig) ; B
MAPA
Dia* < 135/85 = 140/90
Noche < 120/70 =z 125/75
24 horas < 130/80 = 135/85
AMPA < 135/85 = 140090
* Bl lirnite alto de normalidad e PASPAD para el periodo divma, pro-
puesto recientemente por olros autores'™", es mis estricto: 130/80
mmig, considerando hiperiensos a los pacientes con ciltas superiores
a I?.S:’BS mmHp, Mocdificada de las citas bibliograficas 72 y 73.

ciones cardiovasculares. Ademas, aungue la lite-
ratura sobre la capacidad prondstica de la MAPA
no es tan numerosa como las observaciones
disponibles sobre la medida clinica habitual,
existe un buen nimero de estudios Prospectévos
de morbimortalidad cardiovascular™® que de-
muestran que la informacion obtenida mediante
MAPA es mas dtil que la medicion en consulta.
Sin embargo, un reciente estudio mostro que
una adecuada técnica de medicién clinica, no
realizada por médicos, ofrecia valores muy simi-
lares a los de la MAPA y una elevada correlacion
con albuminuria e hipertrofia ventricular™,

En los dltimos afos se ha extendido la termino-
logia dipper y nondipper como forma de clasi-
ficar a los sujetos hipertensos respecto al grado
de descenso de la PA durante el suefio aceptan-
dose, en general, que los descensos inferiores
al 10% de los niveles de PA media durante la
vigilia son inadecuados. Estudios recientes han
confirmado el valor prondstico de la presion
nocturna que, ademas, es independiente del
riesgo asociado con la PA diurna®™ *™, Sin em-
bargo, debido a limitaciones metodoldgicas en
su estimacion, especialmente su pobre repro-
ducibilidad® y a la falta de informacién pro-
nostica, el concepto de paciente nondipper o
con un descenso inadecuado de presion duran-
te el suefio no presenta, en la actualidad, apli-
cacion clara en la practica clinica. En conclu-
sién, las medidas ambulatorias pueden ser
importantes en el diagnastico de algunos pa-
cientes hipertensos, pero las evidencias para el
manejo de los pacientes todavia se basan en
medidas clinicas.

La utilizacion clinica de la MAPA también tiene
desventajas (tabla 3), siendo la principal el cos-
te econdmico de esta técnica que limita su
aplicacion general sobre poblacion hipertensa
por lo que en la actualidad se aceptan unas in-
dicaciones restrictivas de la MAPA en la hiper-
tension que aparecen recogidas en la tabla 4.
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TABLA 3
Ventajas y desventajas de la MAPA

Ventajas

Maltiples medidas de la PA

mMediciones durante las aclividades diarias
habituales b o

Mediciones durante el suefio

Estimacion del ritmo circadiano

Precisa un minimo adiestramiento para el
paciente

No induce reaccidn de alerla durante el inflado

Ofrece muchos posibles andlisis de dalos

Desventajas

Posible pérdida de datos por fallo del equipo o
de cooperacion

Meticulosa atencion en la utilizacion del equipo

Puede interferir durante el trabajo o el suefio

Posible intolerancia por molestias, erupciones
cutaneas, alergias o incluso sintomas de
isquemia en el brazo

Ausencia de valores de referencia claros

Cosle de la técnica

Cuando las decisiones terapéuticas se basan en
las medidas de la MAPA, en vez de sobre las
medidas clinicas, las necesidades de prescrip-
cidn son menores puesto que las cifras tienden
a ser mas bajas. En un reciente estudio pros-
pectivo se demostrd que esta menor agresivi-
dad terapéutica no iba en detrimento del con-
trol de presion, la masa ventricular izquierda ni
la calidad de vida de los pacientes hiperten-
sos™. A pesar de estos datos, el coste-eficacia
de su implantacién no ha sido ain evaluado.

Técnica de monitorizacion ambulatoria

de la presion arterial

La MAPA de 24 horas se realizard con monito-
res validados por las principales sociedades
cientificas internacionales®™. Preferiblemente, el

TABLA 4
Indicaciones de la MAPA

Diagnéstico de hipertensi6n aislada en la
consulta (reaccitn de alerta), en pacientes con
disparidad entre las presiones en consulla y las
oblenidas fuera del entorno médico

Confirmacion de la hipertension en pacienles
recién diagnosticados sin afectacion de drgano
diana

Valoracion de la respuesta al tralamiento en
pacientes con hipertensién resistente o para ver
el grado de control durante las 24 horas

HTA episddica o variabilidad inusual de la PA

Pacientes con sintomas sugeslivos de episodios
de hipotension, con independencia de si
reciben o no lratamiento antihiperiensivo

Investigacion clinica

Madificada de las citas bibliograficas 4 y 5.

registro comenzard por la manana, inmediata-
mente antes de la toma de los farmacos antihi-
pertensivos y después de la valoracion esfigmo-
manométrica de la PA, y terminara 24 horas
después. Antes de comenzar a registrar la PA
roporcionada por el monitor, los valores de-
en ser comprobados mediante estetoscopio,
de forma ideal contra una columna de mercu-
rio usando un tubo Y (3 mediciones tomadas
secuencialmente en un intervalo de 2 minutos
con el paciente en sedestacion durante al me-
nos 5 minutos). Para cada medicion los valores
no deben diferir en mads de + 5 mmHg.
El monitor serd programado para medir la PA ca-
da 15-20 minutos durante el dia (desde 6 a.m
hasta 12 p.m) y cada 20-30 minutos durante la
noche (desde 12 p.m hasta 6 a.m), y su visualiza-
cién sera apagada para evitar que el paciente
compruebe los valores de la PA durante el regisiro.
Mientras se coloca el monitor en el paciente, se
deben tener en cuenta las siguientes recomen-
daciones:
1) El manguito sera aplicado preferentemente
en el brazo no dominante.
2) Cada paciente recibira instrucciones sobre
los procedimientos a seguir y en particular se le
pedird que mantenga el brazo inmavil, que evite
cualquier movimiento durante cada medicion.
3) Durante el registro cada paciente serd libre
de atender sus actividades diarias (evitando
ejercicios intensos) y se le pedird que rellene
un diario en el que actividades diarias tales co-
mo hora de dormir, hora de las comidas, elc.
sean registradas junto con el tiempo de ocu-
rrencia de eventos inusuales o una pobre cali-
dad de suefio durante la noche.
Las contraindicaciones de la MAPA de 24 horas
son las siguientes: circunferencia del brazo > 42 cm,
fibrilacion auricular o frecuentes latidos ventri-
culares ectépicos u otras arritmias que pudieran
interferir con el registro de la presion arterial.
En el apéndice 1 se muestra un ejemplo de
cual puede ser la informacién entregada al pa-
ciente y un modelo de diario para registrar las
actividades. Esta informacion imprescindible
puede obtenerse también mediante interrogato-
rio del paciente antes de interpretar el registro.

Automedida de presion arterial

La informacion de investigacion obtenida con
MAPA encuentra una aplicacion clinica mads
sencilla a través de la AMPA, gracias al desa-
rrollo de dispositivos semiautomaticos de medi-
da de PA, gque han permitido que sea el propio
paciente el que realice las mediciones en su
casa o trabajo. Sus principales ventajas son:

1) Permite la realizacion de lecturas de PA en
diferentes momentos del dia y a lo largo del
tiempo.
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2) Tiene una mayor reproducibilidad gracias al
elevado nimero de mediciones gue pueden
obtenerse.

3) La lectura automdtica delimita el sesgo del
observador y puede disminuir el de la propia
técnica de medicion, siempre que se realice
con aparatos previamente-validados.

4) La automedicion por parte del paciente en
su propio ambiente evita el efecto bata blanca,
y podria teéricamente aumentar su grado de
cumplimiento terapéutico al implicarle de for-
ma mas directa y acliva en la evaluacion y con-
trol de su enfermedad.

5) El significado pronastico de las medidas ob-
tenidas con AMPA caorrelaciona mejor con la
afectacion de drganos diana y la presencia de
factores de riesgo cardiovascular asociados que
la presién casual de consulta™. En el tnico es-
rmﬁo prospectivo publicado, se comprobé que
era la PAS medida por AMPA, y no la PA ca-
sual, la que predecia la mortalidad cardiovas-
cular®.

6) Coste considerablamente mas reducido que
la MAPA,

Sin embargo, sélo recientemente se han publi-
cado recomendaciones consensuadas sobre el
uso clinico del AMPA™ % que inciden espe-
cialmente sobre la adecuacion de los dispositi-
vos utilizados, los protocolos de medida y la

interpretacion de los resultados, estableciendo
el limite de normotensién en valores inferiores
a 135/85 mmHg y el de hipertension en valores
iguales o superiores a 140/90 mmHg, si bien
este umbral puede considerarse como prelimi-
nar y requiere una validacién posterior basada
en estudios prospectivos, puesto que en la ac-
tualidad se apoya en gran medida en investiga-
cion reaiizadg con MAPA™,

La técnica de medida en la que se debe entrenar
al paciente incluye practicamente las mismas
recomendaciones desarrolladas para la toma en
consulta (posicion, tiempo de reposo, ndmero
de medidas, ambiente, etc.) excepto las pro-
pias de la toma manual (auscultacion, desinfla-
do, etc.).

Una técnica de medida inadecuada puede in-
fluir en los resultados invalidandolos. Ademas,
se ha comprobado que los pacientes tienden a
seleccionar las lecturas que anotan segun su
preferencia (buen control o mal control) des-
preciando las que se alejan més, lo que puede
introducir sesgos ante los que el clinico debe
estar alerta.

En la figura 1 se muestra un algoritmo, maodifi-
cado de Pickering® para el diagndstico de hi-
pertension apoyandose en las diferentes técni-
cas de medida de presion y especialmente
sobre el papel de la AMPA.

l Medida correcta de PA |

v
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