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OBJETIVOS:

1.

Conocer los resultados de las monitorizaciones ambulatorias
de presion arterial (MAPA) solicitadas en nuestros 4 centros

de atencion primaria (CAP) en el 2016.

2. Conocer los motivos de peticion de MAPA.
3. Conocer si existen diferencias entre los pacientes estudiados
VARIABLES

® edad, sexo, motivos solicitud MAPA, diagnostico de hipertension (HTA), numero de

farmacos antihipertensivos (antiHTA).

* numero lecturas correctas (NLC)

» carga tensional diurna (CTD)y nocturna (CTN) (patologicas ambas si >30%),
* tension arterial sistolica y diastolica (TAS | TAD):

* periodo de 24 horas (normal si <130mm<Hg/80),
*periodo actividad (normal si <135/85)
* periodo dormido (normal si <120/70),

epatron nocturno (ratio TAS noche/TAS actividad):

dipper si ratio entre 0.9y 0.8
* dipper extremo <0.8 ,
*no dipper entre 1

* 0.9, riser =1

RESULTADOS:

1. El motivo principal de peticion de los MAPA es para el
estudio de HTA.

2. Las cargas tensionales nocturnas y diurnas son elevadas.

3. El 40% son non dipper y el 10% riser por lo que hay gque
valorar la administracion NOCTURNA de farmacos.

4. Nuestros pacientes pautas terapéuticas individualizadas.

5. La automedida de la TA (AMPA) es de gran ayuda para el

control tensional y lo estamos promoviendo.

RESULTADOS:

RESULTADOS POR SEXOS
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89,8%(10,97) 0,0009
90 0,0860
74,9(8,8) 0,0020
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NLC: n° lecturas correctas, CTD/N carga tensional diurna/nocturna,TAD tension arterial diastolica

(52,7%), p 0,0448.

ninguno (87,4%), p 0,0483.

La CTD mas baja es en los que toman dos farmacos (24,1%) y la mas alta en las no toman farmacos

L.a CTN mas baja es los que toman dos farmacos (56,88%) y la mas alta en los que no toman

MOTIVOS SOLICITUD MAPA
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