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Resumen

Objetivos: Determinar el valor diagnéstico paraidentificar la hipertension de bata blanca (HTBB) con un
protocolo y dispositivo propio (Q-Mon20), mientras el paciente se encuentra en la sala de espera.

Métodos: A 47 pacientes con hipertension en consulta e indicacion de estudio MAPA de 24 h seles midio
automaticamente latension arterial (TA) en un lugar tranquilo de la sala de espera durante 20 minutos con
mediciones cada 3 m. Los resultados obtenidos se comparan con lamediade 24 h de MAPA (Spacelab
90217A).

Resultados: L os resultados se muestran en latabla. La sensibilidad fue 61,5%, especificidad 91,2%, valor
predictivo positivo 72,7% y valor predictivo negativo 86,1%.

MAPA 24 H Total
HBB NO HBB
HBB 8 3 11
QMon-20 NO HBB 5 31 36
Total 13 34 47
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Conclusiones. Larentabilidad de la monitorizacion automaticade la TA en la sala de espera de consulta con
QMon-20 para el diagnostico de hipertension de bata blanca es buena. La utilidad de este equipo en clinica
podriaayudar a diagnéstico de la hipertension arterial de batablancay evitar realizar gran nimero de
estudios MAPA.
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