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Consideraciones generales sobre la Consideraciones generales sobre la 
MAPA / AMPAMAPA / AMPA

Casos clínicosCasos clínicos



MONITORIZACIÓN AMBULATORIA MONITORIZACIÓN AMBULATORIA 
DE LA PRESIÓN ARTERIAL DE LA PRESIÓN ARTERIAL 
(MAPA)(MAPA)
Definición:Definición:

Con un monitor de registro homologado llevamos a Con un monitor de registro homologado llevamos a 
cabo un registro de la presión arterial en  el entorno cabo un registro de la presión arterial en  el entorno 
habitual del paciente, fuera del ambiente controlado habitual del paciente, fuera del ambiente controlado 
de la consulta. Cambia por tanto al situación de toma de la consulta. Cambia por tanto al situación de toma 
de la presión.de la presión.
Supone un cambio en el diagnóstico y el tratamiento Supone un cambio en el diagnóstico y el tratamiento 
de la hipertensión arterialde la hipertensión arterial..



MAPA (Técnica)MAPA (Técnica)

El registro debe iniciarse por la mañana antes de El registro debe iniciarse por la mañana antes de 
la toma de fármacos antihipertensivos.la toma de fármacos antihipertensivos.

En condiciones ideales antes de iniciar el registro En condiciones ideales antes de iniciar el registro 
los valores deben ser comprobados con 3 los valores deben ser comprobados con 3 
mediciones secuenciales cada 2 minutos de la mediciones secuenciales cada 2 minutos de la 
P.AP.A. con . con esfigomanómetroesfigomanómetro convencional y con convencional y con 
manguito. Estas no deben diferir manguito. Estas no deben diferir ++ 5 5 mmHgmmHg..

El manguito debe ser colocado en el brazo no El manguito debe ser colocado en el brazo no 
dominante.dominante.

Instruir al paciente sobre evitar movimientos Instruir al paciente sobre evitar movimientos 
durante la medición.durante la medición.



MAPA (Técnica)MAPA (Técnica)
Programación:Programación:

Los registros en periodo:Los registros en periodo:
--De 6 a.m.De 6 a.m.--12 p.m. suelen ser cada 1512 p.m. suelen ser cada 15--20 min.20 min.
--De 12 p.m.De 12 p.m.-- 6 a.m. cada 206 a.m. cada 20--30 min.30 min.
Se diferencia el periodo diurno del nocturno:Se diferencia el periodo diurno del nocturno:
1/ En base a la hora que el individuo se acuesta y se 1/ En base a la hora que el individuo se acuesta y se 
levanta.levanta.
2/ En base a diferenciación 2/ En base a diferenciación estandarestandar::
--Día: 10.00 a.m. a 22.00 p.m. Día: 10.00 a.m. a 22.00 p.m. 
--Noche: 12.00 p.m. a 8 a.m. Noche: 12.00 p.m. a 8 a.m. 

(eliminando los periodos (eliminando los periodos transicionalestransicionales 8.00 8.00 -- 10.00 h a.m. y 10.00 h a.m. y 
22.00 22.00 -- 00.00 h).00.00 h).



MAPA (Técnica)MAPA (Técnica)

Programación:Programación:

Deben registrarse las actividades de al vida diaria:Deben registrarse las actividades de al vida diaria:

Hora de levantarse y acostarse.Hora de levantarse y acostarse.
Hora de toma de la medicación.Hora de toma de la medicación.
Hora de las comidas .Hora de las comidas .
Eventos inusuales.Eventos inusuales.



MAPA (niveles de normalidad)MAPA (niveles de normalidad)

____________________________________________________________________________
Niveles de presión arterialNiveles de presión arterial

OptimaOptima NormalNormal AnormalAnormal
DiurnaDiurna < 130/80< 130/80 < 135/85*< 135/85* > 140/90> 140/90

NocturnaNocturna < 115/75< 115/75 <  120/70<  120/70 > 125/75> 125/75

*Hoy tiende a aceptarse que en pacientes diabéticos el nivel de normalidad 
tendría que ser una P.A. < 130/80 mmHg.



MAPA (patrón circadiano)MAPA (patrón circadiano)

DipperDipper:: Descenso superior al 10% de la presión arterial Descenso superior al 10% de la presión arterial 
al pasar del periodo diurno a nocturno. Es el al pasar del periodo diurno a nocturno. Es el 
comportamiento más fisiológico de la presión arterial.comportamiento más fisiológico de la presión arterial.

NondipperNondipper:: Descensos de la presión arterial inferiores Descensos de la presión arterial inferiores 
al 10% al pasar de periodo diurno al nocturno.al 10% al pasar de periodo diurno al nocturno.

RiserRiser:: Aumento de la presión arterial al pasar del Aumento de la presión arterial al pasar del 
periodo diurno al nocturno.periodo diurno al nocturno.

UltradipperUltradipper o o dipperdipper extremo:extremo: Descenso de la presión Descenso de la presión 
superior al 20% al pasar de periodo diurno a nocturnosuperior al 20% al pasar de periodo diurno a nocturno.   .   



MAPA (patrón circadiano)MAPA (patrón circadiano)

Típico patrón “dipper”Típico patrón “dipper”



MAPA (patrón circadiano)MAPA (patrón circadiano)

Patrón “riser”Patrón “riser”



MAPA (patrón circadiano)MAPA (patrón circadiano)

Implicaciones:Implicaciones:

Valor pronostico:  El patrón circadiano tiene Valor pronostico:  El patrón circadiano tiene 
significación clínica sobre el significación clínica sobre el grado de afectación grado de afectación 
de órganos diana.de órganos diana.

Reproducibilidad: Existe una Reproducibilidad: Existe una variabilidad de un variabilidad de un 
25% en la reproducibilidad25% en la reproducibilidad de los registros, por de los registros, por 
lo que para valorar bien el patrón circadiano en un lo que para valorar bien el patrón circadiano en un 
individuo se recomienda disponer de más de un individuo se recomienda disponer de más de un 
registro. registro. 



MAPA (ventajas)MAPA (ventajas)

Las lecturas de la MAPA correlacionan mejor con la afectación deLas lecturas de la MAPA correlacionan mejor con la afectación de
órganos diana que la presión medida en consulta, sobre todo con órganos diana que la presión medida en consulta, sobre todo con la la 
presencia de HVI.presencia de HVI.

Existen evidencias de que la MAPA es un mejor Existen evidencias de que la MAPA es un mejor predictorpredictor de de 
morbimortalidadmorbimortalidad cardiovascular que la medición clínicacardiovascular que la medición clínica..
VerdecchiaVerdecchia et al. et al. PrognosticPrognostic valuevalue ofof ABPM. ABPM. CurrentCurrent evidenceevidence andand clinicalclinical implicationsimplications. . 
HypertensionHypertension 2000;35:8842000;35:884--8181..

Mayor reproducibilidad de los valores obtenidos con la MAPA que Mayor reproducibilidad de los valores obtenidos con la MAPA que la la 
obtenida con las medidas clínicas:obtenida con las medidas clínicas:
LurbeLurbe E et al: Reproducibilidad E et al: Reproducibilidad ofof thethe ABPM in ABPM in childrenchildren. J . J HypertensHypertens 1993:11 1993:11 SuplSupl 5:S2885:S288--S289.S289.

Permite obtener el patrón circadiano de comportamiento de la prePermite obtener el patrón circadiano de comportamiento de la presión sión 
arterial que también tiene valor pronóstico.arterial que también tiene valor pronóstico.

OkunoboOkunobo T et al. T et al. PrognosticPrognostic significancesignificance ofof thethe nocturnal decline in nocturnal decline in bloodblood presurepresure in in subjectssubjects
withwith andand withoutwithout highhigh 24 24 hourhour bloodblood pressurepressure. . TheThe OsamaOsama studystudy. J . J HypertensHypertens 2002,20:21892002,20:2189--99..



MAPA (Indicaciones)MAPA (Indicaciones)

1/1/ Descartar hipertensión de bata blanca:Descartar hipertensión de bata blanca:

Presentan hipertensión de bata blanca hasta un 25% de los Presentan hipertensión de bata blanca hasta un 25% de los 
individuos que se nos presentan hipertensos en la consulta individuos que se nos presentan hipertensos en la consulta 
((P.AP.A.> 140/90 .> 140/90 mmHgmmHg).).
OwensOwens P et al. Diagnosis P et al. Diagnosis ofof WhiteWhite coatcoat hypertensionhypertension by by ambulatoryambulatory bloodblood pressurepressure monitoringmonitoring. . 
HypertensionHypertension 1999;34:2671999;34:267--7272..
Hay que diferenciar hipertensión de bata blanca deHay que diferenciar hipertensión de bata blanca de efecto efecto 
bata blancabata blanca. El efecto bata blanca puede darse en . El efecto bata blanca puede darse en 
hipertensos y supone que las medidas en consulta de PAS hipertensos y supone que las medidas en consulta de PAS 
son como mínimo 20 son como mínimo 20 mmHgmmHg mayores  que la medidas de mayores  que la medidas de 
PAS media diurna ambulatoria y/o que las medidas de PAD PAS media diurna ambulatoria y/o que las medidas de PAD 
clínica son como mínimo 10 clínica son como mínimo 10 mmHgmmHg mayores  que la PAD mayores  que la PAD 
media diurna ambulatoria. media diurna ambulatoria. 



MAPA (indicaciones)MAPA (indicaciones)
2/ Diagnostico definitivo de hipertensión2/ Diagnostico definitivo de hipertensión

Sobre todo si no hay afectación de órganos diana.Sobre todo si no hay afectación de órganos diana.

3/ Sospecha de 3/ Sospecha de hipertensionhipertension enmascarada o enmascarada o fenomenofenomeno bata blancabata blanca
inverso o inverso o normotensiónnormotensión de bata blanca.de bata blanca.

Individuos que se muestran Individuos que se muestran normotensosnormotensos en consulta pero son en consulta pero son 
hipertensos en la MAPA.hipertensos en la MAPA.
PickeringPickering T et al. T et al. MasketMasket hypertensionhypertension. . HypertensionHypertension 2002;40.7952002;40.795--96. 96. 

Deben ser tratados como hipertensos.Deben ser tratados como hipertensos.
Sospecharla obre todo en:Sospecharla obre todo en:

--DiabéticosDiabéticos
-- Individuos con muchos antecedentes familiares de hipertensión.Individuos con muchos antecedentes familiares de hipertensión.
-- Individuos que tienden a agregar muchos factores de riesgo Individuos que tienden a agregar muchos factores de riesgo 

cardiovascular.cardiovascular.



MAPA (indicaciones)MAPA (indicaciones)
4/ Evaluar la hipertensión en el anciano4/ Evaluar la hipertensión en el anciano

El estudio El estudio SystSyst--EurEur reveló que la medida reveló que la medida 
convencional de la PAS en el anciano es de media convencional de la PAS en el anciano es de media 
20 20 mmHgmmHg mayor que la obtenida por MAPA, mayor que la obtenida por MAPA, 
existiendo por tanto un riesgo de sobreestimarla y existiendo por tanto un riesgo de sobreestimarla y 
sobretratarlasobretratarla..
StaessenStaessen JA et al. JA et al. RabdomisedRabdomised doubledouble--blindblind comparisoncomparison ofof placebo placebo andand active active 
treatmenttreatment forfor olderolder patientspatients withwith isolatedisolated systolicsystolic hypertensionhypertension. . LancetLancet 1997;350:7571997;350:757--

6464..
El anciano es particularmente susceptible a los El anciano es particularmente susceptible a los 
efectos secundarios de los fármacos efectos secundarios de los fármacos hipotensoreshipotensores..



MAPA (indicaciones)MAPA (indicaciones)
5/ Hipertensión en el embarazo:5/ Hipertensión en el embarazo:

La hipertensión de bata blanca esta presente en el 30% de La hipertensión de bata blanca esta presente en el 30% de 
embarazadas.embarazadas.
Las hipertensas de bata blanca suelen ser más Las hipertensas de bata blanca suelen ser más 
susceptibles de acabar en cesárea que las susceptibles de acabar en cesárea que las normotensasnormotensas..
Las presiones obtenidas por MAPA predicen mejor Las presiones obtenidas por MAPA predicen mejor 
complicaciones como la complicaciones como la proteinúriaproteinúria..
Las hipertensas diagnosticadas por MAPA suelen tener Las hipertensas diagnosticadas por MAPA suelen tener 
hijos de menor peso.hijos de menor peso.
Faltan estudios  para ver si la MAPA podría tener un valor Faltan estudios  para ver si la MAPA podría tener un valor 
predictivopredictivo sobre la sobre la eclamsiaeclamsia..



MAPA (indicaciones)MAPA (indicaciones)
6/ Diagnóstico de hipertensión nocturna:6/ Diagnóstico de hipertensión nocturna:

Es un factor Es un factor predictivopredictivo de daño vascular y de de daño vascular y de 
morbimortalidadmorbimortalidad cardiovascular (cardiovascular (nondippingnondipping).).

Por cada 5% de incremento de la ratio PAS o PAD Por cada 5% de incremento de la ratio PAS o PAD 
noche/día  se produce un 20% de incremento en el riesgo noche/día  se produce un 20% de incremento en el riesgo 
de muerte cardiovascular incluso cuando el registro de PA de muerte cardiovascular incluso cuando el registro de PA 
de 24 horas esta dentro de los límites de la normalidad (< de 24 horas esta dentro de los límites de la normalidad (< 
135/80).135/80).

OkunoboOkunobo T et al. T et al. PrognosticPrognostic significancesignificance ofof thethe nocturnal decline in nocturnal decline in bloodblood presurepresure in in subjectssubjects withwith andand
withoutwithout highhigh 24 24 hourhour bl0od bl0od pressurepressure. . TheThe OsamaOsama studystudy. J . J HypertensHypertens 2002,20:21892002,20:2189--99..



MAPA (indicaciones)MAPA (indicaciones)
7/ Sospecha de hipotensión:7/ Sospecha de hipotensión:

Tanto en jóvenes como en ancianos.Tanto en jóvenes como en ancianos.
Ello es especialmente importante en aquellos que tienen Ello es especialmente importante en aquellos que tienen 
compromiso de la circulación cerebral o coronaria.compromiso de la circulación cerebral o coronaria.

8/ Como guía para el tratamiento:8/ Como guía para el tratamiento:

Los tratamientos basados en MAPA son menos intensivos Los tratamientos basados en MAPA son menos intensivos 
que los basados en la medición convencional, ello sin que los basados en la medición convencional, ello sin 
prejuicio para la eficacia del tratamiento.prejuicio para la eficacia del tratamiento.
CronoterápiaCronoterápia..



MAPA (indicaciones)MAPA (indicaciones)

9/ Hipertensión resistente9/ Hipertensión resistente
Definida como la persistencia de PA > 160/100 Definida como la persistencia de PA > 160/100 mmHgmmHg
durante el tratamiento con tres fármacos a dosis plenas durante el tratamiento con tres fármacos a dosis plenas 
siendo uno diurético.siendo uno diurético.
GiffordGifford RW et al. RW et al. ResistantResistant hypertensionhypertension introuctionintrouction andand definitionsdefinitions. . HypertensionHypertension 1988,11 1988,11 SupSup
II:65II:65--66.66.

Permite diferenciar la hipertensión resistente verdadera de Permite diferenciar la hipertensión resistente verdadera de 
la la pseudorresistentepseudorresistente..

10/ Hipertensión 10/ Hipertensión episodicaepisodica o variabilidad inusual de la PA.o variabilidad inusual de la PA.

11/ Disfunción autonómica en hipertensos diabéticos.11/ Disfunción autonómica en hipertensos diabéticos.



AMPAAMPA
TécnicaTécnica::
Con Con aparatoaparato validadovalidado y y durantedurante 5 5 díasdías consecutivosconsecutivos: : 

3 3 medidasmedidas de 6 a 9 de 6 a 9 horashoras de la de la mañanamañana..
3 3 medidasmedidas de 18de 18--21horas de la 21horas de la tardetarde ..

Se Se eliminaneliminan ::
MedidasMedidas de primer de primer díadía..
Primera Primera medidamedida de de mañanamañana y y tardetarde de de todostodos los los díasdías..

Calcular Calcular mediamedia de:de:
MedidasMedidas de de mañanamañana
MedidasMedidas de de tardetarde
De De todastodas las las medidasmedidas

NormalNormal < 135 / 85 < 135 / 85 mmHgmmHg

ÓptimaÓptima < 130/ 80 < 130/ 80 mmHgmmHg



AMPAAMPA
IndicacionesIndicaciones::

PracticamentePracticamente las las mismasmismas que la MAPA que la MAPA peropero tienetiene
menor menor costecoste..

VentajasVentajas de la MAPA de la MAPA vsvs AMPAAMPA
En En cronoterapiacronoterapia..
La MAPA La MAPA permitepermite conocerconocer el el patrónpatrón circadianocircadiano..
20% de 20% de discrepanciadiscrepancia entre entre ambasambas técnicastécnicas. El . El 
AMPA AMPA tienetiene menor valor menor valor predictivopredictivo positivo para positivo para 
HTA BB y HTA HTA BB y HTA pseudoresistentepseudoresistente,  (en ,  (en esteeste caso caso 
confirmarlasconfirmarlas con MAPA).con MAPA).



Caso clínico  1Caso clínico  1
Paciente de 78 añosPaciente de 78 años
Antecedentes Patológicos:Antecedentes Patológicos:

Obesidad de > 20 años de evolución IMC 34. Obesidad de > 20 años de evolución IMC 34. RoncópataRoncópata..
Hipertensión de más de 10 años de evolución en tratamiento con Hipertensión de más de 10 años de evolución en tratamiento con ValsartanValsartan 80 80 
mgmg//diadia, , TorasemidaTorasemida 5 5 mgmg//diadia y y BisoprololBisoprolol 5 5 mgdiamgdia. Su médico hace 2 meses le . Su médico hace 2 meses le 
había aumentado dosis de había aumentado dosis de ValsartanValsartan a 160 a 160 mgmg//diadia..
MonorrenoMonorreno de nacimiento con Insuficiencia renal. de nacimiento con Insuficiencia renal. CreatCreat 1.6 1.6 mgmg/dl./dl.

Enfermedad actualEnfermedad actual
Consulta por episodios de sensación Consulta por episodios de sensación lipotímicalipotímica al pasar al al pasar al ortostatismoortostatismo, en , en 
ocasiones llega a presentar clínica de verdadero sincope objetivocasiones llega a presentar clínica de verdadero sincope objetivando tensiones ando tensiones 
de 70/40 de 70/40 mmmm Hg. Fuera de los mismos suele tomarse la presión arterial por lHg. Fuera de los mismos suele tomarse la presión arterial por la a 
mañana aportando los siguientes registros.mañana aportando los siguientes registros.

150 / 65 150 / 65 mmHgmmHg
157 / 84 157 / 84 mmHgmmHg
175 / 77 175 / 77 mmHgmmHg

Exploración físicaExploración física: : P.AP.A. 155 / 68 . 155 / 68 mmHgmmHg
Auscultación Auscultación cardiopulmonarcardiopulmonar y exploración neurológica normal. y exploración neurológica normal. 
ECG: ECG: RsRs fcfc 70 70 x´x´. No trastornos de repolarización.. No trastornos de repolarización.
HolterHolter ECG: ECG: MargenesMargenes de frecuencia 53de frecuencia 53--98 por minuto, no pausas ni arritmias.98 por minuto, no pausas ni arritmias.



Caso clínico 1Caso clínico 1

¿Realizarías alguna exploración más en la ¿Realizarías alguna exploración más en la 
consulta?consulta?

¿ Realizarías un MAPA a este paciente y bajo ¿ Realizarías un MAPA a este paciente y bajo 
que indicación o sospecha diagnóstica?que indicación o sospecha diagnóstica?

¿Qué esperas encontrar en la MAPA?¿Qué esperas encontrar en la MAPA?



Caso clínico 1Caso clínico 1

DECÚBITODECÚBITO BIPEDESTACIÓNBIPEDESTACIÓN

157 / 79 157 / 79 mmHgmmHg 116 / 74 116 / 74 mmHgmmHg

156 / 79 156 / 79 mmHgmmHg 100 / 55 100 / 55 mmHgmmHg

178 / 83 178 / 83 mmHgmmHg 80 / 45 80 / 45 mmHgmmHg

Registros presión arterial en consulta



Caso Clínico 1 (MAPA)Caso Clínico 1 (MAPA)

Media diurna:     Media diurna:     115 / 65 115 / 65 mmHgmmHg.  PAM 82.  PAM 82
Media nocturna: Media nocturna: 144 / 74 144 / 74 mmHgmmHg.  PAM 100.  PAM 100



Caso clínico 1Caso clínico 1

¿Son las cifras de PAS y PAD medias diurnas ¿Son las cifras de PAS y PAD medias diurnas 
y nocturnas normales?y nocturnas normales?

¿Que patrón circadiano presenta?¿Que patrón circadiano presenta?

A la vista del resultado, ¿que diagnósticos te A la vista del resultado, ¿que diagnósticos te 
plantearías?plantearías?



Caso clínico 1Caso clínico 1

EpwortEpwort : 14: 14
SAHS severo :    SAHS severo :    IAH 81.IAH 81.

CT90 13,93%.CT90 13,93%.



Caso clínico 2Caso clínico 2
Paciente de 69 añosPaciente de 69 años
Antecedentes patológicosAntecedentes patológicos

HTA diagnosticada hace 5 años en tratamiento con HTA diagnosticada hace 5 años en tratamiento con AmlodipinoAmlodipino 10 10 mgmg//diadia y y 
EnalaprilEnalapril 10 10 mgmg/ 12 h/ 12 h
Cardiopatía Cardiopatía isquémicaisquémica diagnosticada hace un año en tratamiento con diagnosticada hace un año en tratamiento con 
mononitratomononitrato de de isosorbideisosorbide 20 20 mgmg/12 h y AAS 150 /12 h y AAS 150 mgmg/día./día.
HiperuricemiaHiperuricemia
Obesidad centrípeta con IMC 31 y Obesidad centrípeta con IMC 31 y roncopatíaroncopatía con perímetro del cuello de 48 con perímetro del cuello de 48 
cm.cm.

Enfermedad actualEnfermedad actual
Hace tres meses tras aumento de peso presenta somnolencia pasivaHace tres meses tras aumento de peso presenta somnolencia pasiva diurna y diurna y 
pérdida de la capacidad de concentración. Desde hace un pérdida de la capacidad de concentración. Desde hace un mésmés presenta presenta 
episodios de angina fundamentalmente nocturna que lo despiertan episodios de angina fundamentalmente nocturna que lo despiertan y ceden con y ceden con 
nitritos sublinguales.nitritos sublinguales.

Exploración física:Exploración física: P.AP.A. 140 /100 . 140 /100 mmHgmmHg. Peso 94.5 Kg. . Peso 94.5 Kg. 
AR: murmullo vesicular normalAR: murmullo vesicular normal
AC: tonos rítmicos, soplo sistólico 2/6 foco aórtico.AC: tonos rítmicos, soplo sistólico 2/6 foco aórtico.

ECG:ECG: RsRs 50 por minuto Bradicardia sinusal T(50 por minuto Bradicardia sinusal T(--) DIII y AVF, CVI.) DIII y AVF, CVI.



Caso Clínico 2Caso Clínico 2

¿ Le harías un MAPA a este paciente?¿ Le harías un MAPA a este paciente?

¿ Bajo que indicación?¿ Bajo que indicación?

¿Sospechas algún diagnóstico clínico en este ¿Sospechas algún diagnóstico clínico en este 
paciente?paciente?

¿Sospechas algún resultado de la MAPA?¿Sospechas algún resultado de la MAPA?



Caso Clínico 2Caso Clínico 2

Media diurna:     Media diurna:     138 / 79 138 / 79 mmHgmmHg.   PAM 100.   PAM 100
Media nocturna: Media nocturna: 131 / 74 131 / 74 mmHgmmHg.    PAM 94.    PAM 94



Caso Clínico 2Caso Clínico 2

¿Presenta  este paciente hipertensión ¿Presenta  este paciente hipertensión 
nocturna?nocturna?

¿Cuál es el patrón circadiano?¿Cuál es el patrón circadiano?

¿Puedes sugerir en base a datos de historia ¿Puedes sugerir en base a datos de historia 
clínica alguna causa del resultado de esta clínica alguna causa del resultado de esta 
MAPA?MAPA?



Caso Clínico 2Caso Clínico 2

Aumento nitritos nocturnos a 40 Aumento nitritos nocturnos a 40 mgmg de de 
MononitratoMononitrato de de isosorbideisosorbide..

Le Solicitamos Le Solicitamos polisomnografíapolisomnografía::

SAHS severo: SAHS severo: IAH 37IAH 37
CT90 15%CT90 15%

Iniciamos tras titulación tratamiento con CPAPIniciamos tras titulación tratamiento con CPAP



Thorax 2000; 55: 736-740.
Kario K. Hypertens Res 2009 Jun 32 (6) :428-32.



Caso Clínico 2Caso Clínico 2

Evolución:Evolución:
A los 2 meses acude a la consulta refiriendo A los 2 meses acude a la consulta refiriendo 
empeoramiento clínico presentando incluso más empeoramiento clínico presentando incluso más 
episodios de angina.episodios de angina.

¿ Podéis plantear una hipótesis de porque ha ¿ Podéis plantear una hipótesis de porque ha 
pasado esto?pasado esto?

¿Le realizaríais otro MAPA?¿Le realizaríais otro MAPA?

¿Bajo que indicación?¿Bajo que indicación?



Caso Clínico 2Caso Clínico 2

Media diurna : Media diurna : 125 / 78 125 / 78 mmHgmmHg PAM 95.PAM 95.
Media nocturna: Media nocturna: 100 / 62 100 / 62 mmHgmmHg PAM 76PAM 76



Caso Clínico 3Caso Clínico 3
Paciente de 47 añosPaciente de 47 años

Antecedentes patológicosAntecedentes patológicos
HTA desde hace 5 años en tratamiento con HTA desde hace 5 años en tratamiento con IbersartanIbersartan 300 300 mgmg//diadia, , BisoprololBisoprolol 10 10 
mgmg/día y /día y TorasemidaTorasemida 10 10 mgmg//diadia, , ManidipinoManidipino 10 10 mgmg//diadia..
Diabetes Mellitus tipo II desde hace 8 anos en tratamiento con MDiabetes Mellitus tipo II desde hace 8 anos en tratamiento con Metformina 850  etformina 850  
mgmg 11--00--1. 1. 
HipertrigliceridemiaHipertrigliceridemia diagnosticada hace 3 años en tratamiento con diagnosticada hace 3 años en tratamiento con FenofibratoFenofibrato
Obesidad de 20 años de evolución con peso 104.2, IMC 40 perímetrObesidad de 20 años de evolución con peso 104.2, IMC 40 perímetro cintura o cintura 
115 cm.115 cm.

Enfermedad actualEnfermedad actual
Consulta por mal control de cifras Consulta por mal control de cifras tensionalestensionales pese a tratamiento con 4 pese a tratamiento con 4 
fármacos 3 a dosis plenas y 1 diurético, pese a ello presenta mefármacos 3 a dosis plenas y 1 diurético, pese a ello presenta media ambulatoria dia ambulatoria 
de 162 / 91.25 de 162 / 91.25 mmHgmmHg..

Exploración física:Exploración física: P.AP.A. visita 160 / 105 . visita 160 / 105 mmHgmmHg
Auscultación Auscultación cardiopulmonarcardiopulmonar normal. Resto anodino.normal. Resto anodino.



Caso Clínico 3Caso Clínico 3

¿Cumple esta paciente criterios de ¿Cumple esta paciente criterios de 
hipertensión refractaria o resistente?hipertensión refractaria o resistente?

¿Realzarías un MAPA a esta paciente?¿Realzarías un MAPA a esta paciente?

¿ Bajo que indicación?¿ Bajo que indicación?



Caso Clínico 3Caso Clínico 3

Media diurna: Media diurna: 154 / 84 154 / 84 mmHgmmHg PAM 109PAM 109
Media nocturna: Media nocturna: 154 / 83 154 / 83 mmHgmmHg PAM 109PAM 109



Caso Clínico 3Caso Clínico 3

Divas arterias renalesDivas arterias renales: normal: normal
CatecolaminasCatecolaminas en orinaen orina: normales: normales
TAC abdominalTAC abdominal: : SuprarenalesSuprarenales normalesnormales
PolisomnografíaPolisomnografía: IAH 2: IAH 2

¿ Que haríais en este caso?¿ Que haríais en este caso?



Caso Clínico 3Caso Clínico 3
Tras tratamiento…

Media diurna: Media diurna: 140 / 76 140 / 76 mmHgmmHg PAM 98PAM 98
Media nocturna: Media nocturna: 123 / 66 123 / 66 mmHgmmHg PAM 86PAM 86



Referencia Referencia bibliogràficabibliogràfica

Hypertension 2007; 49: 839-845



Caso Caso clínicoclínico 44

PacientePaciente mujermujer de 76 de 76 añosaños sin sin hábitoshábitos tóxicostóxicos ni ni alergiasalergias conocidasconocidas
con con antecedentesantecedentes patológicospatológicos de :de :

1/ 1/ DiabetesDiabetes MelleitusMelleitus tipotipo II de II de másmás de 30 de 30 añosaños de de evoluciónevolución en en 
tratamientotratamiento con insulina con insulina 
NovomixNovomix 30 1230 12--00--12 y Metformina 850 mg 112 y Metformina 850 mg 1--00--11

2/HTA de 2/HTA de másmás de 20 de 20 añosaños de de evoluciónevolución en en tratamientotratamiento con:con:
--Diltiazem 300 mg/diaDiltiazem 300 mg/dia
--OlmesartanOlmesartan 20 mg/ dia20 mg/ dia
--TorasemidaTorasemida 5 mg/dia5 mg/dia
--DoxazosinaDoxazosina Gits 4 mg 0Gits 4 mg 0--00--11

3/ 3/ HipercolesterolemiaHipercolesterolemia desdedesde hacehace 15 15 añosaños en en tratamientotratamiento con con 
atorvastatinaatorvastatina de 20 mg/dia.de 20 mg/dia.

4/ 4/ ObesidadObesidad de de predominiopredominio abdominal con IMC 33 Kg/m2.abdominal con IMC 33 Kg/m2.
4/ 4/ PseudogotaPseudogota (condrocalcinosis) en (condrocalcinosis) en tratamientotratamiento con con colchicinacolchicina 1 mg/ 1 mg/ 

dia.dia.
5/ 5/ HipotiroidismoHipotiroidismo de origen autoinmune en de origen autoinmune en tratamientotratamiento con con EutiroxEutirox 50/ 50/ 

mg/dia.mg/dia.



Caso Caso clínicoclínico 44

EnfermedadEnfermedad actualactual
AcudeAcude para para valoraciónvaloración de de hipertensiónhipertensión sistólicasistólica aisladaaislada
que no se controla a pesar de que no se controla a pesar de tratamientotratamiento con 4 con 4 
fármacosfármacos. Presenta . Presenta registrosregistros de de presiónpresión arterial arterial 
ambulatoriaambulatoria mediamedia de 157,8 / 61,2 de 157,8 / 61,2 mmHgmmHg. En consulta . En consulta 
presiónpresión arterial de 165/ 70 arterial de 165/ 70 mmHgmmHg..

ExploraciónExploración físicafísica
ConscienteConsciente y orientada IY (y orientada IY (--) y ) y RHYRHY((--). ). PulsosPulsos presentes y presentes y 

simétricossimétricos..
ARAR: murmullo vesicular normal no : murmullo vesicular normal no ruidosruidos sobreañadidossobreañadidos
AC: AC: SoploSoplo sistólicosistólico 3/6 3/6 focofoco aórticoaórtico
No No soplossoplos abdominalesabdominales..



Caso Caso clínicoclínico 4 4 
ExploracionesExploraciones complementariascomplementarias::

Fondo de Fondo de ojoojo: No RD, : No RD, retinopatíaretinopatía HTA HTA gradogrado II.II.

AnálisisAnálisis de de sangresangre: Hb 14,4 : Hb 14,4 grgr/dl, TG 110 mg/dl, colesterol /dl, TG 110 mg/dl, colesterol 
total 211 mg/dl, LDL 114 mg/dl, HDL 76, glucosa 157 mg/dl, total 211 mg/dl, LDL 114 mg/dl, HDL 76, glucosa 157 mg/dl, 
Hb Hb glicglic 8,5%, creat 1,23 mg/dl, Na 140 8,5%, creat 1,23 mg/dl, Na 140 mEqmEq/l, K 5 /l, K 5 mEqmEq/l. /l. 
FunciónFunción tiroidaltiroidal normal.normal.

EcocardiogramaEcocardiograma: : HVIHVI. E. . E. AoAo ligeraligera ((gradientegradiente medmed. 13 . 13 
mmHgmmHg).).

Eco Eco dopplerdoppler arteriasarterias renalesrenales : normal: normal

OrinaOrina: : cocientecociente microalbuminamicroalbumina /creatinina: 10 /creatinina: 10 



Caso Caso clínicoclínico 44

¿¿CualCual seríasería vuestravuestra actitud actitud anteante esteeste pacientepaciente??

¿¿LeLe realizariaísrealizariaís un MAPA?un MAPA?

¿Con que ¿Con que indicaciónindicación ??



MAPAMAPA

Media diúrna :    132/57 mmHg
Media nocturna: 123/49 mmHg



CoxCox JPJP, , O´BrienO´Brien E, E, O´MalleyO´Malley KK
..
AmbulatoryAmbulatory bloodblood pressurepressure
measurementmeasurement in in thethe elderlyelderly

Journal of Journal of HypertensionHypertension 1991, 1991, 
9(9(supplsuppl 3): S733): S73--S77.S77.

““ExistenExisten discrepanciasdiscrepancias
marcadasmarcadas entre la entre la presiónpresión
clínica y la clínica y la presiónpresión de la MAPA de la MAPA 
en en pacientespacientes de de edadedad avanzadaavanzada
con HTA con HTA sistólicasistólica aisladaaislada.”.”

((SystSyst--EurEur studystudy))



Caso Caso clínicoclínico 55
PacientePaciente varónvarón de 86 de 86 añosaños de de edadedad, , exfumadorexfumador de 1 de 1 paquetepaquete / dia / dia hacehace 25 25 añosaños y y 
sin sin alergiasalergias conocidasconocidas con con antecedentesantecedentes patológicospatológicos de:de:

1/ HTA 1/ HTA diagnósticodiagnóstico hacehace 10 10 añosaños en en tratamientotratamiento farmacológicofarmacológico (2 (2 fármacosfármacos).).
2/ 2/ HerniorrafiaHerniorrafia inguinal inguinal derechaderecha hacehace 20 20 añosaños..

EnfermedadEnfermedad actualactual

Inicia Inicia hacehace 3 3 añosaños episodiosepisodios de de caídacaída con con pérdidapérdida de consciencia y de consciencia y 
recuperaciónrecuperación espontáneaespontánea, sin , sin convulsionesconvulsiones ni ni relajaciónrelajación de de esfínteresesfínteres, , 
no no estadoestado confusionalconfusional posterior. posterior. FueFue visitadovisitado por por neurólogoneurólogo que que 
empíricamenteempíricamente lele diódió tratamientotratamiento anticomicialanticomicial sin sin mejoríamejoría clínica.clínica.

OchoOcho diasdias antes del actual antes del actual ingresoingreso trastras realizarrealizar HolterHolter ECG que ECG que 
evidencióevidenció disfuncióndisfunción sinusal se sinusal se lele colocacoloca marcapasosmarcapasos. . DesdeDesde la la 
colocacióncolocación del del marcapasosmarcapasos ha ha presentadopresentado 5 5 episodiosepisodios de de sensaciónsensación
lipotímicalipotímica, que solo en 1 caso se ha , que solo en 1 caso se ha seguidoseguido de de pérdidapérdida de consciencia. de consciencia. 
No No otraotra clínica clínica acompañanteacompañante



Caso Caso clínicoclínico 55
ExploraciónExploración físicafísica

ConscienteConsciente y y orientadoorientado normocoloreadonormocoloreado y y 
normohidratadonormohidratado..
IYIY((--), ), RHYRHY((--). ). PulsosPulsos presentes y presentes y simétricossimétricos..
ARAR: Murmullo vesicular normal, no : Murmullo vesicular normal, no ruidosruidos
sobreañadidossobreañadidos
AC: AC: TonosTonos rítmicosrítmicos, no , no soplossoplos..
NeurológicoNeurológico: No : No focalidadesfocalidades, no , no signossignos
meníngeosmeníngeos..



Caso Caso clínicoclínico 55
EstudiosEstudios complementarioscomplementarios::

AnálisisAnálisis de de sangresangre: Hb 13,7 : Hb 13,7 grgr/dl, glucosa 92 /dl, glucosa 92 
mg/dl, urea 74, creatinina 1,2 mg/dl, mg/dl, urea 74, creatinina 1,2 mg/dl, DimerDimer--dd 5000 5000 
UlUl..
GasometríaGasometría : PO2 72, PCO2 31, : PO2 72, PCO2 31, phph 7,43,  HCO37,43,  HCO3--
20.20.
GammagrafíaGammagrafía de v/p:de v/p: NormalNormal
HolterHolter ECGECG: : AsintomáticoAsintomático durantedurante el registro. el registro. 
Margenes Margenes fcfc 52 a 99 sinusal. 52 a 99 sinusal. ArrítmiaArrítmia sinusal y sinusal y 
salidasalida del del marcapasosmarcapasos en en VVIVVI. No se evidencia . No se evidencia 
fallo del fallo del mísmomísmo..



Caso Caso clínicoclínico 55

¿¿CualCual seríasería vuestravuestra actitud actitud diagnósticadiagnóstica en en 
esteeste pacientepaciente??

¿¿LeLe realizaríaísrealizaríaís un MAPA?un MAPA?

¿¿BajoBajo que que indicaciónindicación??



MAPAMAPA

Media diúrna:        115/66 mmHg
Media nocturna:    116/66 mmHg



MAPAMAPA

SíntomasSíntomas de de 
HipotensiónHipotensión
durantedurante la MAPAla MAPA



Caso Caso clínicoclínico 55



Caso Caso clínicoclínico 55



Caso Caso clínicoclínico 55



Caso Caso clínicoclínico 66
PacientePaciente varónvarón de 40 de 40 añosaños sin sin hábitoshábitos tóxicostóxicos ni ni alergiasalergias

conocidasconocidas con con antecedentesantecedentes patológicospatológicos de:de:

1/ 1/ HipertensiónHipertensión arterial arterial desdedesde hacehace 5 5 añosaños en en tratamientotratamiento con:con:
--TelmisartanTelmisartan 80 mg/dia           (180 mg/dia           (1--00--0)0)
--AmlodipinoAmlodipino 10 mg/dia            (110 mg/dia            (1--00--0)0)
--Hidroclorotiazida 25 mg/dia   (1/2Hidroclorotiazida 25 mg/dia   (1/2--00--0) 0) 

2/ 2/ DiabetesDiabetes Mellitus Mellitus tipotipo II II diagnósticodiagnóstico hacehace 3 3 añosaños en en 
tratamientotratamiento con Metformina 850 mg (1con Metformina 850 mg (1--00--1).1).

3/ 3/ ObesidadObesidad de de másmás de 10 de 10 añosaños de de evoluciónevolución con IMC de 32 con IMC de 32 
Kg/m2Kg/m2

AcudeAcude a consulta con a consulta con cifrascifras de PA de PA mediamedia ambulatoriaambulatoria dede
133/84 133/84 mmHgmmHg. . 



Caso Caso clínicoclínico 66

ExploraciónExploración FísicaFísica::
ConscienteConsciente y y orientadoorientado. . PulsosPulsos presentes y presentes y simétricossimétricos

ARAR: Murmullo vesicular normal, no : Murmullo vesicular normal, no ruidosruidos sobreañadidossobreañadidos
AC: AC: TonosTonos rítmicosrítmicos y y apagadosapagados, no , no soplossoplos..

AnálisisAnálisis de de sangresangre::
Glucosa 119 mg/dl, creatinina 0,9 mg/dl, Na 140 Glucosa 119 mg/dl, creatinina 0,9 mg/dl, Na 140 mEqmEq/L, K 4,5 /L, K 4,5 mEqmEq/l, /l, 
colesterol 169 mg/dl, LDL90 mg/dl, HDL 40mg/dl, TG 146 mg/dl, Hbcolesterol 169 mg/dl, LDL90 mg/dl, HDL 40mg/dl, TG 146 mg/dl, Hb glicglic
6,8%6,8%

ECGECG: : RsRs. . FcFc 67/ min normal.67/ min normal.

EcocardiogramaEcocardiograma: HVI , PP 12 mm y TIV12 mm.: HVI , PP 12 mm y TIV12 mm.

OrinaOrina: : cocientecociente microalbuminamicroalbumina / creatinina  12./ creatinina  12.



MAPAMAPA

MediaMedia diúrnadiúrna:: 128 / 81 128 / 81 mmHgmmHg
MediaMedia nocturna:nocturna: 136 / 89 136 / 89 mmHgmmHg



CasoCaso clínicoclínico 66
¿Que ¿Que haríasharías anteante esteeste resultadoresultado del MAPA?del MAPA?

Nada.Nada.

PasaríaPasaría un un fármacofármaco de la de la mañanamañana a la a la 
nochenoche..

AñadiríaAñadiría un un fármacofármaco por la por la nochenoche..



Caso Caso clínicoclínico 66
Dolan E, Stanton A, Thijs L,Hinedi K et al. Superiority of Ambulatory Over Clinic
Blood Presure Measurement In Predicting Mortality. The Dublin Study.
Hypertensión 2005; 46:156-161

““ Nocturnal Nocturnal pressurepressure is is thethe truetrue pressurepressure””



Caso Clínico 7Caso Clínico 7
Paciente de 52 años, sin hábitos tóxicos ni alergias Paciente de 52 años, sin hábitos tóxicos ni alergias 

conocidas con antecedentes patológicos de:conocidas con antecedentes patológicos de:

1.1. ExfumadorExfumador de 2 paquetes /día hace 2 años.de 2 paquetes /día hace 2 años.
2.2. Diabetes Mellitus tipo II diagnosticada desde hace 5 Diabetes Mellitus tipo II diagnosticada desde hace 5 

años que trata con Metformina 850 años que trata con Metformina 850 mgmg/ 12 horas y / 12 horas y 
glimepiridaglimepirida 4 4 mgmg/ día./ día.

3.3. Hipercolesterolemia que trata con Hipercolesterolemia que trata con atorvastatinaatorvastatina 20 20 mgmg
noche.noche.

4.4. Cardiopatía Cardiopatía isquémicaisquémica diagnosticada hace dos años diagnosticada hace dos años 
que que dedutódedutó con angor de esfuerzo. Sigue tratamiento con angor de esfuerzo. Sigue tratamiento 
con con bisoprololbisoprolol 5 5 mgmg /día y AAS 100 /día y AAS 100 mgmg/ día./ día.

Consulta por registros Consulta por registros tensionalestensionales repetidos a nivel repetidos a nivel 
ambulatorio de PAD 90ambulatorio de PAD 90--95 95 mmHgmmHg..



Caso clínico 7Caso clínico 7
Exploración FísicaExploración Física

Consciente y orientado Consciente y orientado normocoloreadonormocoloreado y y normohidratadonormohidratado. Pulsos . Pulsos 
presentes y simétricos.presentes y simétricos.
AR: Murmullo vesicular normal, no ruidos sobreañadidos.AR: Murmullo vesicular normal, no ruidos sobreañadidos.
AC: tonos rítmicos, no soplosAC: tonos rítmicos, no soplos..

Análisis de sangre:Análisis de sangre:
Glucosa 111 Glucosa 111 mgmg/ / dldl, Hb , Hb glicosiladaglicosilada 6,5%, Creatinina 1,0 6,5%, Creatinina 1,0 mgmg//dldl, , NaNa

138, K 4,5, colesterol total 145 138, K 4,5, colesterol total 145 mgmg//dldl, LDL 70 , LDL 70 mgmg//dldl, HDL 45 , HDL 45 mgmg//dldl, , 
TG 70 TG 70 mgmg/dl./dl.

ECG:ECG: Ritmo sinusal Ritmo sinusal FcFc 68/ min.68/ min.

Orina:Orina: cociente cociente microalbuminamicroalbumina / creatinina 8 / creatinina 8 mgmg/dl./dl.



Caso clínico 7Caso clínico 7

¿Qué haríais ante un caso como este?¿Qué haríais ante un caso como este?



Caso Clínico 7Caso Clínico 7

Añadimos Añadimos amlodipinoamlodipino 5 5 mgmg/ día./ día.

El paciente acude a visita de control al cabo El paciente acude a visita de control al cabo 
de 6 semanas y aporta controles que revelan de 6 semanas y aporta controles que revelan 
PA media de 128 / 85 PA media de 128 / 85 mmHgmmHg. Refiere . Refiere 
asimismo que desde hace 15 asimismo que desde hace 15 diasdias presenta presenta 
episodios de dolor torácico nocturno episodios de dolor torácico nocturno 
opresivo que le recuerdan a la angina y lo opresivo que le recuerdan a la angina y lo 
despiertan.despiertan.



Caso clínico 7Caso clínico 7

¿ Y Ahora que?¿ Y Ahora que?



Caso Caso clínicoclínico 77

MAPAMAPA
MediaMedia diurnadiurna :       :       130 / 88 130 / 88 mmHgmmHg
MediaMedia Nocturna :      Nocturna :      96 /53 96 /53 mmHgmmHg



Caso Caso ClínicoClínico 77

Pierdomenico S et al. JACC 1998, 31: 1627-1634


