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Resumen

Objetivos. Analizar las cifras de cargay presion arterial (PA) sistélicay diastélica por periodos de actividad,
reposo y 24 horas, de los pacientes remitidos. Comparar las cifras de PA del grupo de HTA dedebut y dela
poblacion con HTA conocida, trataday mal controlada; asi como €l grupo de normotensos con |os que tenian
HTA controlada

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional, prospectivo de una poblacidn de 367 pacientes,
derivados desde Atencion Primaria (AP) a Hospital de dia Médico de Medicinalnterna, paralarealizacion
de una, en un periodo de dos afios consecutivos. Se realiza estudio estadistico con paquete IBM SPSS,
midiendo la normalidad mediante prueba de Kolmogorov-Smirnov, comparando |as muestras mediante
prueba de t Student para muestras independientes.

Resultados: Se presentan en latabla.

Vaores de presion arterial y carga en todos os grupos

Valores HTA debut (112 ?o-l;]f\rczllgda (145 Normotenso (33 HTA control
normales DE 145) DE 222) DE 145) (77 DE 222)
130 mmHg 131,52 137,85 115,6 117,16
24h PAS (5=9,57) (5=12,37) (5=5,91) (5=6,81)
30%
62,03% 62,81% 10,57% 15,33%

24h PAD 80 mmHg 80,9 79 69,69 67,93
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85 mmHg

30%

120 mmHg

30%

70 mmHg

30%

(S=6,27)

14,58%

135,86

(S=9,52)

50,99%

84,57

(S=8,15)

49,24%

121,6

(S=11,68)

48,88%

72,25

(S=9,18)

51,79%

12,63%

140,93

(S=12,43)

60,53%

81,43

(S=11,13)

39,78%

131,03

(S=15,31)

69,06%

72,26

(S=11,85)

54,78%

119,06

(S=6,42)

10,38%

72,42

(S=587)

12,56%

107,63

(S=8,56)

12,26%

62,9

(S = 6,40)

19,62%

120,29

(S=7,29)

13,74%

70,73

(S=6,87)

11,50%

110,12

(S=8,61)

19,50%

61,63

(S=6,27)

16,16%

Discusion: LaMAPA contintia siendo una técnica primordial paralavaloracién holisticadel paciente con
HTA y/o RCV. Es necesaria tener disponibilidad de esta prueba tanto a nivel hospitalario como en atencion
primaria, ya que es indispensable para un correcto manejo de una patol ogia muy prevalente.

Conclusiones. En e grupo de HTA de debut (HTAd), & diagndstico de HTA esta sustentado por las medias
elevadas de PA en actividad y reposo, como por las medias de las cargas en todos |os periodos, sin haber
predominio entre actividad y reposo. En el grupo HTA no controlada (HTANC), hay predominio delaPAS en
todos los periodos. Comparandolo con lanormalidad, hay mayor diferenciaen las PA y en las cargas en €l
periodo de reposo, 1o que conlleva una mayor cantidad de pacientes con patrones circadianos anémalos. Al
comparar las cifras de PA y de cargas entre el grupo de HTAd y de HTANc, hay predominio dela PAS en
todos los periodos (pacientes con HTANC), p 0,05. En relacién alaPAD, solo hay diferencias durante la
actividad, siendo mayor en el grupo de HTAd (p 0,05). Entre &l grupo de normototensosy el de HTAc hay un
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predominio de las cifrasy de las cargas sistélicas en todos |os periodos afavor del grupo HTAC. Sin
embargo, existe un predominio de la PAD en el grupo de normotensos.
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