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OBJETIVOS

La monitorizacién de la presién ambulatoria (MAPA) es una herramienta util en el diagndstico, seguimiento y control del paciente con
Hipertension Arterial.

En este estudio describimos las caracteristicas clinicas de 174 pacientes a los que se realizé una MAPA en dos centros urbanos.

METODOS

Se realizaron 174 MAPAs de 24 horas con un monitor validado, por médico de familia y una enfermera. Los criterios para la realizaciéon del
MAPA fueron: Sospecha de fendmeno de Bata Blanca, mal control de la tension arterial, Hipertension arterial refractaria, Hipertension Arterial
limite/labil.

Se registraron las medidas de la presion arterial durante los periodos diurno, nocturno y de las 24 horas. Se definieron los perfiles circadianos
en funcién del descenso nocturno de la presion sistdlica/labil.

Se registraron las medidas de la presion arterial durante los periodos diurno, nocturno y de las 24 horas. Se definieron los perfiles circadianos
en funcion del descenso nocturno de la presion sistolica: dipper extremo(>20%), dipper (10-20%), no dipper (<10%) y riser (ascenso nocturno
de la presion).

Se estimo6 el Riesgo Cardiovascular segun la escala de SCORE de bajo riesgo.

RESULTADOS

*El 53,4% eran mujeres y el 56,9% tenia 60 o mas afios.

*En cuanto a Riesgo Cardiovascular: el 38,5% tenia riesgo cardiovascular moderado y 14,4% muy alto, teniendo el 78% mas de un factor de
riesgo cardiovascular.

*El 32,2% de los pacientes se encontraban sin tratamiento. Un19,5% tenia dos principios activos como tratamiento, un 22,4% tenia triple
terapia y el 6,9% tenia 4 o mas farmacos como tratamiento para la hipertensioén arterial.

*Un 36,2 % de los pacientes presentaba cifras elevadas en la consulta y normales en la MAPA (Hipertension Arterial de Bata Blanca) y un
8,05% cifras altas en la MAPA y normales en la consulta (Hipertension enmascarada).

+Los perfiles circadianos no dipper y riser estaban presentes en mas de la mitad de los pacientes (40,2% y 9,8% respectivamente).
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio mas de la tercera parte de los pacientes hipertensos tienen cifras de presion arterial no concordantes entre la medida en
consulta y la MAPA.

Mas de la mitad de los pacientes hipertensos presentan un perfil circadiano, en el que se produce un adecuado descenso de la presion
nocturna.

La utilizacién de la MAPA deberia generalizarse en Atencion Primaria para intentar mejorar la calidad asistencial que prestamos a los paciente
con Hipertension Arterial.



