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MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL - MAPA

El monitoreo ambulatorio de presion arterial de 24 h (MAPA) (1) es una valiosa técnica de apoyo al manejo clinico de la
enfermedad hipertensiva; permite un mejor conocimiento de las cifras tensionales en hipertensos, diagnosticar o no
Hipertension arterial (HTA) en aquellos con sospecha de ésta, evaluar las caracteristicas que influyen en el prondstico
de la enfermedad hipertensiva (descenso nocturno y eficacia de farmacos). Permite distinguir entre cifras tensionales
altas por “delantal blanco” y real HTA y diagnosticar aquella “enmascarada”. Numerosos estudios han sefalado que la
presion media en las 24 h se correlaciona mejor con el dafio de 6rgano blanco. La evidencia epidemiologica sefiala que
la morbimortalidad coronaria y cerebro vascular es mayor al despertar y se correlaciona con la mayor alza de la presion
arterial (PA) durante las primeras horas del dia. El descenso nocturno de la PA (dip) esta ausente entre 17% y 35% de
los casos en los hipertensos, con un peor pronostico y obliga a descartar hipertensiones secundarias o malignas.

La PA puede ser alta durante la vida diaria en 1 de 7-8 individuos con PA normal en la consulta o policlinico. Esta
situacion se define como HTA “enmascarada”. (2) El autocontrol de la PA y el MAPA han sido de gran utilidad para
identificar a estos sujetos. Hay varios factores identificados como posibles determinantes de HTA enmascarada, como
el tabaquismo, consumo de alcohol, actividad fisica y estrés laboral. En la mayoria de los estudios, el dafio de 6rgano
blanco es similar en estos pacientes comparados con los hipertensos permanentes y presentan 1.5- a 3 veces mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular que aquellos con normotension.

Indicaciones de MAPA

Sospecha de hipertensién del “delantal o bata blanca”, o “efecto de delantal blanco”
Hipertension episodica.

“Resistencia” a medicamentos antihipertensivos

Evaluacion de sintomas de hipotension arterial en pacientes con medicacion antihipertensiva
Evaluacion de la medicacion en pacientes hipertensos de alto riesgo cardiovascular
Evaluacion de PA nocturna y presencia de dip

Disfuncion autonémica

Otras indicaciones que aln sin consenso son muy Utiles especialmente en hipertensos de alto riesgo (1)

Diabéticos con compromiso cardiovascular. En especial el tipo 1.

Con enfermedad clinica cardiovascular.

Con 2 o mas factores mayores de riesgo cardiovascular (ademas de diabetes).
Con compromiso de 6rgano(s) diana

o Enfermedad arterial periférica (cardtidas, extremidades inferiores, etc.).
o Nefropatia cronica o Insuficiencia cardiaca.

o Hipertrofia ventricular izquierda.

o Angina, infarto del miocardio o revascularizacién miocardica previa.

o Accidente vascular cerebral o isquemia cerebral transitoria.

Pacientes en dialisis cronica con hipertension arterial de dificil manejo, en los cuales se recomienda monitorizar
durante todo el periodo interdialisis.

Embarazadas con hipertension arterial cronica o preeclampsia.

Persistencia de sintomas y dafo por hipertension arterial a pesar de un buen tratamiento aparente (obs. hipertension
enmascarada)

Sujetos con apnea de suefno comprobada, incluso si son normotensos en la consulta.

En pacientes en que se sospecha un feocromocitoma por crisis esporadicas, mientras se recolectan catecolaminas o
metanefrinas urinarias. Una determinaciéon negativa durante un dia en que se han expresado las alzas de presion y
frecuencia cardiaca obliga a buscar otra causa de hipertension.

Evaluacion de mayores de 65 afos, con lo que se optimiza la estratificacion del riesgo y su tratamiento, ya que la
rigidez arterial favorece la mayor variabilidad y frecuentemente el fenémeno de “delantal blanco” El paciente debe
consignar mientras esté con el monitoreo cualquier sintoma y la hora, para poder correlacionar con la PA de ese
momento, lo mismo anotar el momento de realizar alguna actividad y si le provoca alguna molestia y la toma o no de
medicamentos antihipertensivos y la hora.

Resultados:

NUumero de registros totales, nimero de registros validos.

Promedios de presiones en las 24 h, diurnas y nocturnas.

Horarios en que se agrupan las mayores presiones; optativamente pueden calcularse promedios para periodos
especificos.

Presiones maximas y minimas en esos periodos.

Porcentaje de cargas diurnas y nocturnas.

Presencia de descenso nocturno normal de la presion (dip).

Presion de pulso.

Frecuencia cardiaca, promedios y rangos.



Tabla 1
Clasificacion de las presiones segun la American Heart Association (AHA)

Optimo Normal Anormal
Promedio 24 h <125/75 <130/80 >135/85
Diurno <130/80 <135/85 >140/ 90
Nocturno <115/ 65 <120/ 70 >125/75

Clasificacion de etapas de hipertension de acuerdo a clasificacion del JNC 7

HTA Etapa 1 HTA Etapa 2
Presiones promedio en 24
Sistolica: 2130 - 154 mmHg 2155 mmHg
Diastélica: >80 - 94 mmHg 295 mmHg

Cargas

Es el porcentaje de elevaciones por sobre las cifras normales fijadas para el periodo diurno y nocturno.

Anormal: >40% de registros. Sobre esta cifra hay alta correlacion con el dafio en o6rganos diana
Normal: 0%-15%

No significativa: 16%-25%

Limitrofe: 26%-39%

Para el computo de las cargas, se debe programar los equipos con 135/85 mmHg en
horas diurnas y con 120/80 mmHg en horas nocturnas. Las cargas apoyan los criterios de severidad del examen, pero
en ningln caso hacen diagnostico por si solas.

Ciclo circadiano (3)

Los pacientes se clasifican, segun el porcentaje de descenso nocturno de la presion, en:

e Dippers que son aquellos cuya presion nocturna desciende entre un 10% y un 20% (comportamiento de la mayoria, entre
el 65% y el 75%)

e Non dippers que son aquellos cuya PA nocturna desciende menos de un 10% (entre 20 y 25%)

e Ritmo circadiano invertido que son unos pocos cuya presion nocturna es mas elevada que la diurna

e Overdippers que son los pacientes cuya PA nocturna desciende mas de un 20%.

Distintos estudios han demostrado menos dafos tisulares y mejor pronostico en pacientes dippers cuyo comportamiento
pareceria ser normal y el mas benigno.

Los pacientes non dippers presentan mayor incidencia de hipertrofia ventricular y mas eventos CV en seguimientos



longitudinales de varios anos; los overdippers presentan mayor incidencia de infartos lacunares cerebrales y episodios de
isquemia miocardica silente. Los hipertensos nondippers mostraron peor pronodstico que los dippers y también los pacientes
hipertensos de “delantal blanco” presentaron una tasa de eventos similar a los normotensos y superior a los grupos de
hipertensos.

Hoy sabemos que dentro del frecuente grupo de pacientes que reducen o invierten el descenso tensional nocturno hay
muchos pacientes con trastornos neurovegetativos, como diabéticos, cardiotrasplantados, insuficientes renales, con apnea
del sueno y pacientes con HTA secundaria.

Informe y conclusiones:el monitoreo se considera:

e Normal: cuando el promedio de las presiones de 24 h y diurnas estan dentro de la categoria de normalidad de la Tabla
1.

e Hipertension arterial: si los promedios antes sefalados estan anormales segiin Tabla 1.

e La calificacion de prehipertension o borderline sélo permite tomar acciones para iniciar el abordaje del presunto
hipertenso y seguramente necesitara repetir la MAPA.

e Las cargas sirven de apoyo al informe y su magnitud debiera correlacionarse con los promedios.

Criterios de hipotension arterial.

El MAPA se realiza también para evaluar hipotension arterial asociada o no a farmacos.
Criterios para considerar hipotension arterial:

e Promedio de presiones diurnas: <110/65 en hombres y <98/61 en mujeres
e Promedio de presiones nocturnas: <84/45 (sin diferencias entre sexos).

Analisis de la MAPA por el médico tratante junto al paciente

Ademas del informe del laboratorio que realizé el examen, es de gran utilidad revisar con el paciente la curva de presiones,
ya que pueden detectarse situaciones corregibles que gatillan elevaciones tensionales, o alteraciones en el ritmo del sueno
que determinen ausencia del dip nocturno.

Implicancias clinicas (4)

e Tener presente que la relacion entre eventos cardiovasculares y la presion arterial es continua y los rangos de PA
mencionados como anormales sirven fundamentalmente para el diagnostico y manejo de la Hipertension arterial

e Las guias actuales dejan de ver la Hipertension arterial como un hecho aislado y progresivamente se ha ido dando
importancia al manejo integral, considerando el nivel de riesgo cardiovascular individual. Asi, el nivel de PA debe ser
evaluado y manejado en el contexto del perfil de riesgo del paciente, el compromiso de drgano blanco y la presencia
de comorbilidades.

e Falta un estudio randomizado para evaluar si los actuales rangos considerados como patron de HTA y que conllevan a
tratamiento, significan o no prevencion de dafo de 6rgano blanco y de eventos cardiovasculares.

Autocontrol de PA (5)

Aunque ya se ha hablado de la importancia del MAPA, el control de PA en la consulta o consultorio sigue siendo la piedra
angular en el manejo de la HTA.

En la actualidad, la facil disponibilidad de aparatos electronicos de medicion, ha llevado a los pacientes hipertensos a
usarlos ampliamente en sus propios hogares.

Se ha visto que si el paciente hipertenso se toma la PA en su casa, éste y su familia se involucran mejor en el control y
tratamiento de su enfermedad, disminuye el “efecto delantal blanco”, se reduce en forma significativa el abandono de
farmacos o el cambio de dosis de éstos y hay una mejoria significativa del nivel de PA tanto sistolica como diastdlica. Por tal
razon hay que incentivar su uso, siempre que no sea algo complejo para el paciente o sus familiares; es aconsejable controlar
en algiin momento los aparatos de medicion que se estan usando.
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CASO CLINICO

Paciente de 76 afos con antecedentes de Diabetes Mellitus con buen control metabdlico, presenta desde hace 1 mes cefalea
de predominio matinal. En el consultorio, la PA es 140/85 mmHg. Se realiza un MAPA que esta a continuacion.

ID paciente: 302595 Fecha nacim.: 05/04/1934
Apellido: Peso: 74 kg
Nombre: Talla: 169 cm
Direccién: Sexo: Maculino
Ciudad: 1 Medicacion: -
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1. El examen realizado, MAPA, muestra lo siguiente:

Hipertension diurna y Normotensiéon nocturna
Normotension diurna e Hipertension nocturna
Hipertension diurna y nocturna

Hipertension diurna de predominio diastélica
Normotension nocturna con dip presente
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Al ser el paciente diabético, lo aceptable es que:

Las cifras tensionales diurnas sean menores que en un MAPA convencional

Las cifras tensionales nocturnas sean mayores que en un MAPA convencional

Las cargas se consideren con PA 140/90 mmHg para el dia y 125/80 mmHg en horario nocturno
El promedio de PA diurna debe ser 135/85 mmHg

El promedio de PA nocturna debe ser 130/80 mmHg
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