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Los valores de PA obtenidos por MAPA predicen mejor el riesgo de un
evento vascular que los obtenidos en la clinica

B PAS 24 h <135
m PAS 24 > 135

)

ano

Incidencia de eventos vasculares
(n°/1000 personash

< 140 140-159 > 160
PAS clinica

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
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Cohorte de 5.292 pacientes con HTA no tratados.
Ajustado por edad, sexo, DM, historia de eventos CV
y tabaquismo
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Por cada aumento de 10 mmHg para la PAS nocturna
el riesgo de mortalidad cardiovascular aumenta un 21%.
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Guidelines
2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of
the European Society of Hypertension (ESH) and of the European
Society of Cardiology (ESC)

3.1.3 Automedida de la Presion Arterial

La determinacion de la presion arterial realizada
por el propio paciente en su domicilio no puede
aportar la informacion detallada sobre los valores
de presion arterial de la vida diaria que
proporciona la monitorizacion ambulatoria de |la

presion arterial. (pag. 1115)

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

— Aparatos no validados

— Errores de medicion

— Fiabilidad limitada de los valores referidos por paciente
— Automedicacion en funcion de las lecturas

— Ausencia de valores nocturnos

— Valores de normalidad en debate
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— Incapacidad para desarrollar una técnica correcta.
— Arritmias cardiacas

— Ansiedad o trastornos hipocondriacos u obsesivos
— Pacientes poco colaboradores

— Pacientes que se automedican en funcion de las lecturas de la medida
de PA.
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— No reaccion de alarma.
— Multiples medidas.

(e
i
i

— PA en actividades cotidianas y durante el

descanso (ritmo circadiano)
— Minimo adiestramiento del paciente.
— Mejor reproducibilidad de PA

— Valora la eficacia del tratamiento las 24 h

— Mejor correlacion con LOD y RCV
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* |[nconvenientes

— Perdidas de medidas por dificultades técnicas.
— Interferencia laboral o suefo.

— Efecto secundarios

— Fallos técnicos

— Meticulosa atencion a la utilizacion del equipo .
— ¢éé Coste de la técnica ? ?
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— Circunferencia del brazo > 42 cm.

— Fibrilacidn auricular con respuesta ventricular rapida, extrasistolia ventricular

frecuente u otras taquiarritmias (relativa).

— Negativa del sujeto o cooperacion insuficiente.
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Técnica de medida

— 7 mediciones con 2 tomas como minimo en la manana
(6-9 h) y 2 tomas minimas por la tarde (18-21 h),
separadas un minuto entre ellas.

— Antes de la toma del farmaco 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
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Facilidad I |
realizacion

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%)
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87 pacientes hipertensos

Table 1 Equivalence self-monitoring of blood pressure (SBPM)
and ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)

SBPM vs ABPM

Systolic blood Diastolic
pressure (BP) BP
InErg L:lass_lt:urrelaltiun 0.72 (0.57-0.82) 0.89 (0.83—0.93) ind|ce Kappa 0’56
(95% confidence interval (CI)) i
ﬁ]&i%ga(tiill])ilit}' coefficient 5.2 (4.1-6.2) 5 (4.1-5.8) (grado de concordancia MODERADO)
Yote L
40
2 a0 *
2 _
w
8 20 o @ 428D Tabla 5. Valoraciéon de la concordancia segiin
(=N » " -
2 104 los valores del Coeficiente de Correlacion
- _ Intraclase (CCI).
& 0 s Bias Val
c alor =
‘o -10 Fuerza de la concordancia
; del cCI
[T,y R NSRRI S ——————— {1 o
e =0,90 Muy buena
5 -30 4 .
= ° 0.71- Buena
-40 | | | T | | T 1 0,90
100 110 120 130 140 150 160 170 180 0.51-
. r
Mean Systolic pressure 0.70 Moderada
Figure 1 Bland Altman plot of SBPM vs ABPM. 0 ;31_
: .
Mediocre
0,50
N . 5
Self blood pressure monitoring: a worthy substitute for ambulatory blood pressure? <0,30 Mala o nula

N McGowan and PL Padfield
Journal of Human Hypertension 2010; 24: 801-806
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Concordancia diagnodstica entre MAPA y AMPA

Table 1| Studies assessing the diagnostic performance of home blood pressure by taking ambulatory monitoring as the reference

method

Nesbitt et al.,, 19977
Stergiou et al., 2000%

Masding etal., 2001?

Hond et al,, 20037
Bayo et al., 2006!
Shimbo et al., 2009"?
Stergiou etal., 1998'2
Comas etal.,, 199914
Llisterri et al., 200312
Stergiou etal., 2004'6

Martinez et al., 200617

McGowan and
Padfield, 2010'8

Stergiou etal., 2010'?

Agarwal et al.,, 200620
Wuhl et al., 20042

Stergiou et al, 200822

H, uncontrolled hypertension; &, kappa statistic for agreement; MH, masked hypertension; NPV, negative predictive value; NR, not reported; PPV: pos

N
79
133

EE

247
190
229
189
58
124
276

225
87

104
110

102

Subjects
Untreated
Untreated

Untreated,
diabetes 2

Untreated
Untreated
Untreated®
Treated 42%
Treated
Treated
Untreated 50%
Treated 50%
Treated
Treated 27%

Treated
(=3 drugs)
Hemodialysis

Children, chronic
renal failure

Children,
untreated

Diagnosis
H
H

WCH
Hb
WCE
WCH

WCE

WCE
WCH

RH

a5

H
WCH
MH

Sensitivity
48
74
61
100

68
50
100P
57
84
97
56
62
50
NR

93

80
52

55
89
36

Specificity
93
76
79
79

89
76
44b
85
82
63
87
84
87
NR

63

84
82

92
92
96

PPV
NR
84
48
20

33
59
g4b
57
70
NR
52
59
64
NR

81

NR
NR

74
70
50

NPV
NR
63
86
NR

97
69
100b
85
91
NR
89
86
79
NR

83

NR
NR

82
98
93

NR
0.47
0.37

NR

038
NR
NRP
0.42
NR
NR
0.42
0.46
NR
0.56

059

NR
NR

0.50
0.73
0.36

Ive predictve

r
NR

0.67/0.75

0.88/0.76

0.74/0.60°
NR
NR
0.71/0.78
NR
NR
0.71/0.6%°
0.64/0.65%
NR
0.72/0.89

0.52/0.85

NR
0.72¢

0.66/0.66

alue; r, correlation

coefficient between home and daytime ambulatory blood pressure, systolic/diastolic; RH, resistant hypertension; WCE, white-coat effect; WCH, white-coat hypertension.

3Correlation between clinic-ambulatory and clinic-home blood pressure difference. bStrategy including ambulatory monitoring in cases with normal home blood pressure. “Mean

blood pressure

kappa grado de acuerdo

< 0,00 sin acuerdo
>0,00 - 0,20 insignificante
0,21 - 0,40 discreto
>0,41 - 0,60 moderado
0,61 -0,80 sustancial
0,81 - 1,00 casl perfecto

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

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 presion arterial en el diagnostico de hipertensidn arterial, hipertension clinica
aislada e hipertensién enmascarada. M. Dominguez-Sardiina. Hipertens riesgo vasc. 2010;27:146-153
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Dia ¥ Presidn Frecuencia
Hora Lecturas Sist. Diast. PAM del pulsc cardiaca
1-07:31 - 0B:30 1 143 =l ] 109 53 559
1-08:31 - 0%:30 3 149 95 112 55 T1
1-09:31 - 10:30 3 119 61 a1 58 &0
. 1-Tn-27 - 11:30 3 125 62 a4 64 &8
Nr:rmbre_c_lel paciente: AGP - 12:30 3 142 91 1a7 50 T9
Direccidn: - 13:30 3 139 87 105 52 a5
Ciudad: Santa Coloma de Gramene - 14:30 3 145 o0 107 =14 21
eqgdoiPrDvincia: - 15:30 3 152 G4 112 58 79
Cédigo postal: 08923 - 16:30 3 134 3 1] 1 72
- 17:30 3 132 4] a0 62 T3
I.0. d=l paciente: B7734 Edad: 58 - 18:30 3 132 72 a2 &0 76
Himerc de identidad: Sexo: v - 19:30 3 143 95 110 47 105
Ccmlpa.ﬁia aaeg‘uradora: ECS Estatura: 178 - 20:30 3 145 g3 111 52 a4
] o Peso: 85 - 21:30 el 151 94 112 57 74
Fom. d= la medicidn: 2 - 22:30 3 147 95 111 52 84
; . - 23:30 3 147 92 112 55 100
Motivo de la prusba: HTA resistente _ 00:30 3 139 85 102 g4 72
) ; - 01:30 3 140 89 106 52 &9
Medicamentos: Dogisg: Hora: _ p2:30 3 134 70 a5 tg 61
Lisinopril = = £ - 03:30 3 129 &8 &8 &1 57
Hidroclorotiazida 25 8 _ D4:30 3 1729 70 91 5o &0
Amledipino s E - 05:30 3 131 77 98 54 63
- 0E:30 3 132 75 a5 58 &2
‘oA - 07:30 3 123 1 86 58 &0
b= 1
Diotogiioa - 08:30 3 139 B3 102 56 76
- 09:30 1 140 92 104 48 ]
Frec. card.
: Dia 1 : 24/01/2011
orcenta)SInformacién del médico T = e
Porcentaje Médico: Javier Scbrino Martinez T
Porcentaje Direccifn: Unitat de HTA. Fundacio Hospital de 1'Esperit Sant
Teléfono:
Datos técnicos
Sistdlica
Diastdlica Fecha de inicioc: 09/12/2009 Duracién total: 23:32
E‘:_‘gc card Hora de inicio: 0B:43 Lecturas satisfactorias: 67
. Fecha de cese: 10/12/2009 Porcentaje satisfactorio: §3%
Porcentaje Hora de cese: 08:15
Porcentaje
Porcentaje del tiempo gque SistSlica > 135 mmHg: 63,9 %
Porcentaje del tiempo gque DiastSlica > B5 mmHg: 62,1 %
PERIODO DE RESUMEN: 0:00 a 7:00
MIN MEDIA MAX DESVEST g
SistSlica 122 [1-06:39) 13z 144 {1-00:59) &, B84 mmHg
Diast&lica 65 (1-02:59) T6 92 {1-00:59) 8,49 mmHg 1
PAM 86 96 111 7,99 mmHg P
Frec. card. E3 63 T2 4, 77 LBEM
Porcentaje de lecturas de Sistdlica > 120 mmHg: 100,0 %
Porcentaje de lecturas de Diastdlica > 70 mmHg: €1,9 %
Porcentaje del tiempo que Sistdlica = 120 mmHg: 100,00 %
Porcentaie del tiempo gqus Diastolica = 70 mmHz: 62,5 % U 4 ddor112151a15 161789 2b1ars 0 1 2 3 4 5 &)

HORA (horas)
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Informacion de la AMPA

AMPA ESTUDIO PREDIMED MAPA. 4 PLANTA. CARME
Teléfono: 93 22754 00 Ext: 2734
AMPA ESTUDIO PREDIMED MAPA. 4' PLANTA. CARME haisbaibi ot &
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Eficiencia VS.

* Precio aparato AMPA 120 euros
* Precio aparato MAPA 600 euros
e ¢acuantos pacientes maximo puedo colocar una MAPA en una semana?
— Entre 5-7 pacientes
e ¢Cuantos aparatos de AMPA necesitamos para valorar por dicha técnica
en una semana a 6 pacientes?

— 6 aparatos

— 6 aparatos x 120 euros = 720 euros
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Eficiencia | |vs. m

e 8 millones de hipertensos en Espana

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

e MAPA 48 semanas x 6 pacientes semana = 288 MAPAs anuales/ 2
al aho = 144 pacientes serian necesarios 55.555 aparatos de

MAPA x 600 euros = 33 millones de euros.
* AMPA 720 — MIAPA 33 = ahorro con MAPA 687 millones de euros

e cada 6 anos (por la amortizacion) = 114 millones de euros anuales
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Interpretacion MAPA

Evaluacion basica

Promedio de PAS/PAD en actividad y
en descanso

HTA o grado de control (en los pacientes tratados)

Relacion con PA casual

HTA aislada en consulta (bata blanca)
HTA aislada ambulatoria (enmascarada)

Relacidn PA actividad/descanso

Patron de descenso durante el periodo de descanso
(sueno) respecto al de actividad (vigilia)
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Interpretacion MAPA

Evaluacion avanzada

Valoracion subjetiva del grafico

Perfil de presion de 24 Area bajo curva

Variabilidad de la PA Desviacién estandar del promedio de PA

Circunstancias que modifican la PA
(incluyendo farmacos antihipertensivos), | Valoracion subjetiva
elevaciones de PA e hipotensiones

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

Elevacion matutina de la PA
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= 556 hipertensos resistentes
= Seguimiento medio 4,9 afios
= 109 eventos cardiovasculares
= 70 muertes (46 origen CV)
HR (IC
1,8 T95%)
1,68
1,60
1’6 1,53
1.4 T
1,29

1,2 T
1,13
1,08
1 T 1,04
08 T 0,90
PAS PAS 24 h PAS dia PAS noche
clinica

Ajustado por edad, sexo, IMC, diabetes, tabaco, dislipemia, sedentarismo ECV previa, funcion renal y n°® antihipertensivos

Prognostic Influence of Office and Ambulatory Blood Pressures in Resistant Hypertension.G.F. Salles, et al Arch Intern Med. 2008;168:2340-2346
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HR (IC 95%)

= 556 hipertensos resistentes
,5 —+ = Seguimiento medio 4,9 afios

3,43
= 109 eventos cardiovasculares
= 70 muertes (46 origen CV)
0 i
’ 2,83 2,71
2,61
15 T
IO T
5 T
1,12
1,03 1,04

1 + Dipper 27%
DT
0,42
Dipper extremo No dipper Riser No dipper vs dipper
8% 46% 19%

Prognostic Value of Nocturnal Blood Pressure Reduction in Resistant Hypertension . E.S. Muxfeldt, et al G.F. Salles, et al Arch Intern Med. 2009;169:874-880
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356 pacientes con HTA resistente

Table 2. Comparison of Office BP and 24-Hour ABPM
Parameters Between Patients With Microalbuminuria and
Mormoalbuminuric Patients

Normoalbuminges  Microalbuminurea

vartanie =190 n=166 P valua
Offica BP
Lo bl B e B En analisis de regrsion logistica solo se asocio de forma independiente
m: E:'Fni"nlm H) 2;: f :;2 i': f 1:2 zﬁ con la microalbuminuria
s o S FG por MDRD < 60 (OR 2,79 [IC 95% 1,57-4,96]; p = 0,0005)
o 527 e ettt 012 PAS nocturna (OR, 1.014 [IC 95% 1,001 to 1,026]; p = 0,029).
{mm Hg)
Daytime DBP 811+ 116 839+ 127 0034
{mm Hg)
—Dayime PP [mm B0 BO.0 * 16.3 BOZ * 156 092
Nignttime 522 1323+ 208 1377193 0047
{mm Hy)
:'JILIII“MHT;B oBp fEEaxa TRE=ILT 0008 PAS nocturna > 120 mmHg PAS nocturna < 120 mmhg
Nignttime P B0.2 + 17.3 B09+ 160 063 {77%] EF
{mm Hy)
24 Howr 58P 1384 + 180 MT+173 009
(mm Hg) Microalbuminuria (%) 51 33 0,006
24-Hour DBP 781+ 110 B12+125 006
{mm Hg)
mim 4 X135, ax

Dafa ara gven as mean+3D0.
PP Indicates puisa prassure; DEF, diastolc BP.

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
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Prediccion de mortalidad y eventos cardiovasculares en una cohorte poblacional

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

PA diurna (+ 10 mmHg)
indice noche/dia (+ 0,1)
No dipper (0,1)

Eventos cardiovasculares

——
—
PA nocturna (+ 10 mmHg) = 1,15 (1,09-1,21)
—il—
-
—

—- 0,96 (0,91-1,02)
1,15 (1,08-1,24)
1,22 (1,07-1,39)

PA diurna (+ 10 mmHg) 1,09 (1,03-1,16)
indice noche/dia (+ 0,1) 1,08 (1,01-1,16)

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

0.5 1.0 1,5 2,0

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

T.W. Hansen, et al
Hypertension 2011; 57:3-10
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Prediccion de mortalidad y eventos cardiovasculares en una cohorte de hipertensos

Mortalidad

PA nocturna (+ 10 mmHg) _L —- 1,16 (1,12-1,22)
PA diurna (+ 10 mmHgQ) 0,99 (0,93-1,06)
Indice noche/dia (+ 0,1) = 1,23 (0,96-1,57)
No dipper (0,1) - 1,30 (1,06-1,64)

Eventos cardiovasculares

PA nocturna (+ 10 mmHg)
PA diurna (+ 10 mmHg) -
indice noche/dia (+ 0,1)

1,19 (1,12-1,22)
1,06 (0,98-1,13)
1,13 (1,00-1,27)

1,25 (1,02-1,52)

IR

No dipper (0,1)

*

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

Predictive Role of the Nighttime Blood Pressure
T.W. Hansen, et al
Hypertension 2011; 57:3-10
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Personal sanitario normotenso (n = 501)

Prevalence of nocturnal hypertension
En poblacién hipertensa tratada (n=33.829)

l\

Nocturnal hypertension

20,583 /33,820
Mocturnal B2 2 120070 mmHg

60.8%
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Total Stroke Intracerebral hemorrhage Cerebral Infarction
10/272

4 Al

Figure 1. Risk of stroke among quintiles
of morning pressor surge. AHs and 95%
8 Trend p=0.12 Trend p=0.03 Trend p=0.94 Cls (inside the bars) for the risk of total
stroke, intracerebral hemorrhage, and
cerebral infarction among quintiles of
. amplitude of the morning pressor surge
s {mm Hg), adjusted for age, gender,
Ll smoking status, use of antihypertensive
3?’;;’ 51268 medication, history of cardiovascular dis-
oo — REN ease, hypercholesterclemia, digbetes
251268 103 247297 18/26820/31615/277 17/373 mellitus, and Eld—hnulr SBP. Incidence/
: 2316 106 108 107 “:"i:"' 1.08 number of subjects in each group are
: shown on each bar. Amplitude of morn-
ing pressor surge was calculated as
2-hour SBP after waking minus 2-hour
average of SBP before waking.
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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
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Esquema para evaluar la necesidad de tratamiento

PA clinica elevada

Lesion de Organo
Diana

Presente

Ausente

>135/85 Inicio de
tratamiento

Continuar el <125/76
seguimiento

>125/76 y|<135/85

<130/80 >130/80

Pickering TG et al. Hypertension May 2008
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Facebook te ayuda a comunicarte y compartir Registrate
con las personas que conoces. Es gratis y cualquiera puede unirse.
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