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Monitorización Ambulatoria de la Presión Arterial



DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES TRATADOS SEGÚN LA PA CLÍNICA Y LA PA AMBULATORIA DIURNA
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Effectiveness of Blood Pressure Control Outside the Medical Setting. J.R. Banegas, J. Segura, J. Sobrino, et al; for the Spanish
Society of Hypertension Ambulatory Blood Pressure Monitoring Registry Investigators Hypertension 2007; 49:1-7

2.351

18,2%

Control concordante

5.544

43,0%

Mal control concordante4.306

33,4%

Falso mal control Office resistance

696

5,4%

Control aislado en la clínica

n 12.897 hipertensos tratados.

Casos coincidentes 62,3%. 
Índice Kappa 0,24 
(grado de concordancia BAJO)



Los valores de PA obtenidos por MAPA predicen mejor el riesgo de un 
evento vascular que los obtenidos en la clínica
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Clement D.L., et al. Prognostic value of ambulatory blood-pressure recordings in 
patients with treated hypertension. N Eng J Med 2003; 348: 2407-2415



Dolan E. Hypertension  2005; 46: 156‐61

Por cada aumento de 10 mmHg para la PAS nocturna 
el riesgo de mortalidad cardiovascular aumenta un 21%. 
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Cohorte de 5.292 pacientes con HTA no tratados. 
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PARÁMETROS DE PRESIÓN ARTERIAL MEDIANTE MAPA

PA diurna PA nocturna

PA 24 h

Diferencia entre PA clínica y 
PA ambulatoria

Perfil circadiano
Variabilidad
Detectar hipotensiones Incremento 

matutino

Eficacia de 
fármacos



PARÁMETROS DE PRESIÓN ARTERIAL MEDIANTE MAPA y AMPA

PA diurna PA nocturna

PA 24 h

Diferencia entre PA clínica y 
PA ambulatoria

Perfil circadiano
Variabilidad
Detectar hipotensiones Incremento

matutino

Eficacia de 
fármacos



La MAPA es la mejor 
herramienta de medida para el 
diagnóstico y control de la HTA

La MAPA: mejor 
herramienta de 
medida para el 
diagnóstico y 
control de la HTA



La MAPA es más 
eficiente que la 
AMPA

the ABPM is more efficient than 
SBPM



3.1.3 Automedida de la Presión Arterial
La determinación de la presión arterial realizada 
por el propio paciente en su domicilio no puede 
aportar la información detallada sobre los valores 
de presión arterial de la vida diaria que 
proporciona la monitorización ambulatoria de la 
presión arterial. (pág. 1115)

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007; 25: 1105-1187



AMPA
• Inconvenientes

– Entrenamiento del paciente.

– Aparatos no validados

– Errores de medición

– Fiabilidad limitada de los valores referidos por paciente

– Automedicación en función de las lecturas

– Ausencia de valores nocturnos

– Valores de normalidad en debate



AMPA
• Contraindicaciones

– Incapacidad para desarrollar una técnica correcta.

– Arritmias cardiacas

– Ansiedad o trastornos hipocondríacos u obsesivos

– Pacientes poco colaboradores

– Pacientes que se automedican en función de las lecturas de la medida 

de PA.



• Ventajas:
– No reacción de alarma.
– Múltiples medidas.
– PA en actividades cotidianas y durante el 
descanso (ritmo circadiano)

– Mínimo adiestramiento del paciente.
– Mejor reproducibilidad de PA
– Valora la eficacia del tratamiento las 24 h
– Mejor correlación con LOD y RCV

MAP
A



• Inconvenientes::
– Perdidas de medidas por dificultades técnicas.

– Interferencia laboral o sueño.

– Efecto secundarios

– Fallos técnicos 

– Meticulosa atención a la utilización del equipo .

–– ¿¿¿¿ Coste de la tCoste de la téécnica ? ?cnica ? ?

MAP
A



• Contraindicaciones:
– Circunferencia del brazo > 42 cm.

– Fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida, extrasistolia ventricular 

frecuente u otras taquiarritmias (relativa).

– Negativa del sujeto o cooperación insuficiente.

MAP
A



AMPA Técnica de medida

• Número de medidas:
– 7 mediciones con 2 tomas como minimo en la mañana 
(6‐9 h) y 2 tomas minimas por la tarde (18‐21 h), 
separadas un minuto entre ellas. 

– Antes de la toma del fármaco y antes de la ingesta 
alimentaria 

European Society of Hypertension guidelines for blood pressure monitoring at home: a summary report of the Second
International Consensus Conference on Home Blood Pressure Monitoring. 

ESH Working Group on Blood Pressure Monitoring. 
Journal of Hypertension 2008, 26:1505–1530



AMPA MAPAvs.Facilidad 
realización

ESTHEN 3
•Objetivo Principal: Estimar la prevalencia de HTA enmascarada en familiares 
normotensos de pacientes hipertensos

– MAPAs: 466 de estas 28 no validas (6%)

– AMPAs: 361 de estas 247 no validas (68%)



23.000

1.700 AMPA

MAPA



Self blood pressure monitoring: a worthy substitute for ambulatory blood pressure?
N McGowan and PL Padfield
Journal of Human Hypertension 2010; 24: 801–806

Concordancia diagnóstico de HTA
entre MAPA y AMPA

Casos coincidentes 87%. 
Índice Kappa 0,56 
(grado de concordancia MODERADO)

87 pacientes hipertensos



Concordancia diagnóstica entre MAPA y AMPA

Home Blood Pressure Monitoring in the Diagnosis and Treatment of Hypertension: A Systematic Review 
George S. Stergiou and Ioannis A. Bliziotis
Am J Hypertens 2011;24:123‐34



Se incluyeron 219 pacientes, 
se excluyeron 25 
•12 por no cumplir las normas de la AMPA
•7 por incumplir los criterios exigidos en la MAPA 
•6 por incumplir tanto los criterios de la AMPA como los de la MAPA

AMPA con MAPA Grado de concordancia (ƙ)

HTA por MAPA 24 h 0,39

HTA por MAPA diurno 0,39

HCA por MAPA 24 h 0,24

HCA por MAPA diurno 0,29

HTAE por MAPA 24 h 0,39

HTAE por MAPA diurno 0,34

Validez de la automedida de la presión arterial en el diagnostico de hipertensión arterial, hipertensión clínica 
aislada e hipertensión enmascarada. M. Dominguez‐Sardiña. Hipertens riesgo vasc. 2010;27:146–153 



Información de la MAPA

Información de la MAPA



Información de la AMPA



AMPA MAPAvs.Eficiencia

• Precio aparato AMPA 120 euros

• Precio aparato MAPA 600 euros

• ¿a cuantos pacientes máximo puedo colocar una MAPA en una semana?

– Entre 5‐7 pacientes

• ¿Cuántos aparatos de AMPA necesitamos para valorar por dicha técnica 

en una semana a 6 pacientes?

– 6 aparatos

– 6 aparatos x 120 euros = 720 euros



AMPA MAPAvs.Eficiencia

• 8 millones de hipertensos en España

• AMPA 6 millones x 120 euros = 720 millones de euros

• MAPA 48 semanas x 6 pacientes semana = 288 MAPAs anuales/ 2 

al año = 144 pacientes serian necesarios 55.555 aparatos de 

MAPA x 600 euros = 33 millones de euros.

• AMPA 720 –MAPA 33 = ahorro con MAPA 687 millones de euros

• cada 6 años (por la amortización) = 114 millones de euros anuales



Interpretación MAPA
Evaluación básica

Promedio de PAS/PAD en actividad y 
en descanso HTA o grado de control (en los pacientes tratados)

Relación con PA casual
HTA aislada en consulta (bata blanca)
HTA aislada ambulatoria (enmascarada)

Relación PA actividad/descanso Patrón de descenso durante el periodo de descanso 
(sueño) respecto al de actividad (vigilia)



Interpretación MAPA
Evaluación avanzada

Perfil de presión de 24 Valoración subjetiva del gráfico
Área bajo curva

Variabilidad de la PA Desviación estándar del promedio de PA

Circunstancias que modifican la PA
(incluyendo fármacos antihipertensivos),
elevaciones de PA e hipotensiones

Valoración subjetiva

ElevaciElevacióón matutina de la PAn matutina de la PA

Diferencia de PA en primeras horas de actividad con el
promedio nocturno.
Diferencia media de la PA de las 2 horas tras levantarse con 
media PA 2 horas previas levantarse



556 hipertensos resistentes 
Seguimiento medio 4,9 años
109 eventos cardiovasculares
70 muertes (46 origen CV) 
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556 hipertensos resistentes 
Seguimiento medio 4,9 años
109 eventos cardiovasculares
70 muertes (46 origen CV) 
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356 pacientes con HTA resistente

En analisis de regrsion logistica solo se asocio de forma independiente 
con la microalbuminuria

FG por MDRD < 60 (OR 2,79 [IC 95%  1,57‐4,96]; p = 0,0005) 
PAS nocturna (OR, 1.014 [IC 95%  1,001 to 1,026]; p = 0,029).

PAS nocturna > 120 mmHg
(77%)

PAS nocturna < 120 mmhg
(23%)

p

Microalbuminuria (%) 51 33 0,006

Urinary Albumin Excretion Is Associated With Nocturnal Systolic Blood Pressure in Resistant Hypertensives
Anna Oliveras, Pedro Armario, Nieves Martell et al on behalf of the Spanish Society of Hypertension‐Resistant Hypertension Registry 
Hypertension 2011;57:556‐560



Predicción de mortalidad  y eventos cardiovasculares en una cohorte poblacional

Mortalidad Mortalidad 

PA nocturna (+ 10 mmHg) 1,14 (1,08-1,20) 

PA diurna (+ 10 mmHg) 0,96 (0,91-1,02) 
Índice noche/día (+ 0,1) 1,15 (1,08-1,24) 
No dipper (0,1) 1,22 (1,07-1,39) 

Eventos cardiovasculares Eventos cardiovasculares 

PA nocturna (+ 10 mmHg) 1,15 (1,09-1,21) 
PA diurna (+ 10 mmHg) 1,09 (1,03-1,16) 
Índice noche/día (+ 0,1) 1,08  (1,01-1,16) 

No dipper (0,1) 1,15  (1,00-1,33) 

2,0 0,5 1,0 1,5 

Ajustado por edad, sexo, IMC, tabaco y alcohol, colesterol, 
antecedentes de ECV, DM y tto antihipertensivoPredictive Role of the Nighttime Blood Pressure 

T.W. Hansen, et al 
Hypertension 2011; 57:3-10



Predicción de mortalidad  y eventos cardiovasculares en una cohorte de hipertensos

Mortalidad Mortalidad 

PA nocturna (+ 10 mmHg) 1,16 (1,12-1,22) 

PA diurna (+ 10 mmHg) 0,99 (0,93-1,06) 
Índice noche/día (+ 0,1) 1,23 (0,96-1,57) 
No dipper (0,1) 1,30 (1,06-1,64) 

Eventos cardiovasculares Eventos cardiovasculares 

PA nocturna (+ 10 mmHg) 1,19 (1,12-1,22) 
PA diurna (+ 10 mmHg) 1,06 (0,98-1,13) 
Índice noche/día (+ 0,1) 1,13  (1,00-1,27) 

No dipper (0,1) 1,25  (1,02-1,52) 

2,0 0,5 1,0 1,5 

Predictive Role of the Nighttime Blood Pressure 
T.W. Hansen, et al 
Hypertension 2011; 57:3-10



Prevalencia HTA nocturna 

Personal sanitario normotenso (n = 501) 

HTA nocturna
33%

Normotension 
nocturna
67%

HTA nocturna
41%Normotension 

nocturna
59%

Familiares de hipertensos con PA clínica normal(n=438) 

En población hipertensa tratada (n=33.829)



Prognostic Value of Reading‐to‐Reading Blood Pressure 
Variability Over 24 Hours in 8938 Subjects From 11 
Populations 
Tine W. Hansen for IDACO investigators
Hypertension. 2010;55:1049‐1057

Prognostic Value of Reading‐to‐Reading Blood Pressure 
Variability Over 24 Hours in 8938 Subjects From 11 
Populations 
Tine W. Hansen for IDACO investigators
Hypertension. 2010;55:1049‐1057

Incidencia de mortalidad y eventos cardiovascualres
según la media de la variabilidad distribuida en 
quintiles



Prognostic Significance for Stroke of a Morning Pressor Surge and a Nocturnal Blood Pressure Decline The Ohasama Study
H Metoki, et al.
Hypertension 2006; 47:149-154



Esquema para evaluar la necesidad de tratamientoEsquema para evaluar la necesidad de tratamiento

PA clínica elevada

Lesión de Órgano 
Diana

Inicio de 
tratamiento

Continuar el 
seguimiento AMPA

MAPA

Presente
Ausente

>135/85

>125/76 y <135/85
<130/80 >130/80

<125/76

Pickering TG et al. Hypertension May 2008




