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Resumen

Objetivos. Conocer laimportancia de la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA) y la
automedida de la presion arterial (AMPA) para el diagndstico y adecuado control de la presion arterial (PA)
en una Unidad de Hipertension arterial y Riesgo Vascular (UHTA).

Material y métodos. Estudio transversal retrospectivo de 44 pacientes en el que se compararon las
determinaciones de AMPA aportadas en |a primera consultay en las siguientes, tras explicar €
procedimiento adecuado de tomade la PA enlaUHTA segun seindicaen la Guiade précticaclinicade la
ESH/ESC para el manejo de la hipertension arterial (2013), con respecto ala MAPA solicitada en la primera
consulta. Todos los pacientes aportaron la AMPA en las consultas redlizadas. En la primeravisita 12 de ellos
[levaban 3 0 mas farmacos a dosis maximas siendo uno de ellos un diurético. A todos ellos se les explico €
procedimiento de la AMPA y se les solicitdo una MAPA junto con el estudio de secundarismos.

Resultados: De |os 44 pacientes ninguno de ellos presentd HTA secundaria. El periodo de tiempo entre la
primeray la segunda valoracién en consultafue de entre 1y 4 meses. Solo 12 de ellos realizaron laAMPA
previa ala primera consulta correctamente. En 12 de ellos hubo que afadir al menos un farmaco para un
adecuado control tensional, en 8 pacientes se gjustd cronoterapiay en otros 8 la dosis de su tratamiento
antihipertensivo. En |os restantes se mantuvo el tratamiento previo. La MAPA respecto ala AMPA aport6
diferentes valores de PA en 16 pacientes que presentaron niveles en laMAPA en rango de normotension
frente avalores de mal control de PA enlaAMPA.

Discusion: En la mayoria de pacientes valorados la AMPA no fue correcta en la primera consulta por falta de
informacion previa aportada a paciente, 1o que dificulté el diagnéstico de HTA asi como el adecuado ajuste
farmacoldgico. La MAPA fue Util sobre todo en el diagnéstico de HTA y en pacientes en los que laAMPA
no pudo realizarse correctamente 0 no fue concordante con |los valores esperados. Fue destacable el papel de
laMAPA paraladeterminacion del control tensional nocturno. Ante el hallazgo de patrones non dipper y/o
riser hubo que descartar |a presencia de un sindrome de apnea-hiponea del suefio (SAHS). También afiadir su
utilidad en la deteccion de ateraciones de los niveles de PA en determinados rangos horarios.

Conclusiones:. Se confirma laimportancia de la AMPA en el diagndstico y seguimiento de |os pacientes
hipertensos. Es imprescindible una correcta explicacion de la AMPA por parte del personal sanitario al
paciente para obtener el méximo beneficio diagnéstico. La MAPA tiene unas indicaciones concretasy no es
necesario en todos |os pacientes para un adecuado control y seguimiento. Ante patrén non dipper o riser en la
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MAPA hay que descartar laexistenciade SAHS. LaMAPA esrelevante para el diagnostico de HTA, s
existe sospecha de mal control tensional y para gjuste de cronoterapia.
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