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Introduccion

PA Clinica
<140/90 mmHg 2 140/90 mmHg
MAPA diurna
< 135/85 mmHg Normotension HTA clinica aislada

(“bata blanca”)

2 135/85 mmHg |HTA enmascarada** Hipertension

En pacientes hipertensos
*Control Ambulatorio Aislado ** Control Clinico Aislado



HIPERTENSION ARTERIAL

ENMASCARADA

Hipertension oculta

HTA de bata blanca inversa

Normotension de bata blanca
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Prevalencia

Estudio Contexto Prevalencia (%)
Imai Poblacion general 13,4
Selenta Voluntarios normotensos 23
Ben-Dov Hipertensos general 11

Stergiou Hipertensos general 14,2
Banegas Hipertensos general 9,4
Vinyoles Hipertensos controlados 36,5

Imai T et al. Hypertens Res 1996; 19:207-212.
Selenta C et al. Arch Fam Med 2000; 9:533-540.
Ben—Dov IZ et al. Am J Hypertens 2005; 18:589-593.
Stergiou GS et al. Am J Hypertens 2005; 18:772-778.
Banegas JR et al. Hypertension 2007; 49: 62-68.
Vinyoles E et al Hipertension 2003; 20:295-299.



Prevalence, Causes, and Consequences of Masked Hypertension: A Meta-analysis

WJ Verberk, AG Kessels and PW de Leeuw. Am J Hypertens 2008; 21: 969-975

30 - 36 estudios; 25.605 sujetos

Prevalencia de HTAE (%)
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Prevalencia y lesion organo diana

Estudio Contexto Prev(ao/loc;ncia Asociacion con LOD
Liu Normotensos e hipertensos 20 HVI

Sega Poblacion general 9 HVI

Cuspidi Hipertensos 19 HVIy MA
Tomiyama Hipertensos 22 HVI, MA y ater. carotidea
Lurbe Normotensos jovenes 8 HVI

Hara Poblacion general 7 ater. carotidea

Liu J al. Ann Intern Med 1999; 131:564-572.

Sega R et al. Circulation 2001; 104:1385-1392.
Cuspidi C et al. J Hum Hypertens 2005; 19:471-477.
Tomiyama M et al. Am J Hypertens 2006; 19:880-886.
Lurbe E et al. Hypertension 2005; 45:493—-498.

Hara A et al. J Hypertens 2007; 25:321-327.



Increased Prevalence of Masked Blood Pressure Elevations in
Treated Diabetic Subjects

lddo Z. Ben-Dov. Arch Intern Med 2007; 167:2139-42
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Liu JE, Pickering TG, Devereux RB. et al. Cardiac and arterial target organ
damage in adults with elevated ambulatory and normal office blood pressure.

Ann Intern Med. 1999:131: 564-572.

Presencia placas carotideas (%)
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Sega R, Zanchetti A, Mancia G t al. Alterations of cardiac structure in patients with isolated
office, ambulatory, or home hypertension: data from the general population (Pressione

Arteriose Monitorate E Loro Associazioni [PAMELA] Study).
Circulation. 2001; 104:1385—1392.

3200 sujetos sin HTA conocida

B NT
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B HTA
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M Tomiyama et al Masked Hypertension and Target Organ Damage in Treated Hypertensive
Patients

Am J Hypertens 2006;19:880—-886

332 pacientes con HTA tratada (57% > 1 fco) Grosor Intima-Media Carotideo (mm)

PA Clinica

MAPA diurna 2 140/90 mmHg

> 135/85 mmHg 43%

HT contol Bata blanca Enmascarada HTA
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Target Organ Damage in “White Coat Hypertension”

and “Masked Hypertension”
V Kotsis, Am J Hypertens 2008; 21: 393-399

1535 posibles hipertensos no tratados

PA Clinica

MAPA 24 h 2 140/90 mmHg

> 125/80 mmHg 33,3%

Masa Ventricular Izquierda (g/alt?7)

44+

Normotension Batablanca Enmascarada HTA

NT HCA HTAE HTA

edad 48.7 52.3 50.5 53.4
Sexo (%v) 44.8 37.3 60.9 56

Fumador 32.7 32.1 41.1 35.6
Pag/afo 25.7 27.4 33.7 39.1
IMC 26.4 28.7 26.8 28.1

Grosor Intima-Media Carotideo (mm)

0,8+

Normotension Bata blanca Enmascarada HTA
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Prognosis of “Masked” Hypertension and “White-Coat” Hypertension Detected
by 24-h Ambulatory Blood Pressure Monitoring 10-Year Follow-Up From the

Ohasama Study
T. Ohkubo. J Am Coll Cardiol 2005; 46: 508-15

HTE mHTA

Mortalidad CV Ictus Mort CV/ictus

. hormotensos; . hipertension clinica aislada;

. hipertension enmascarada; HTA: hipertension establecida



Cardiovascular Outcome in Treated Hypertensive Patients with
Responder, Masked, False Resistant, and True Resistant Hypertension

S. D. Pierdomenico, Am J Hypertens 2005;18: 1422-1428

PA Clinica 742 pacientes hipertensos tratados con un
MAPA diums > 140/90 mmHg seguimiento medio de 4,98 + 2,9 afios
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Long-Term Risk of Mortality Associated With Selective and Combined Elevation

in Office, Home, and Ambulatory Blood Pressure.
Mancia G. Hypertension. 2006; 47.846-853.

Mortalidad segun valores de PA 2051 individuos seguidos > 10 afios

Variable Clinica —» Clinica T Clinica—»  Clinica T
MAPA — MAPA — MAPA T MAPA T
N° sujetos 1001 356 172 495
MeetesCV% 11 a7 41 73
Muerte todas causas % 5,7 15,5 12,8 19,2
Hombres % 43 48 73 60
Edad (afios) 45 56,6 49,1 59,3
Fumadores % 30 20 41 23
IMC Kg/m? 24,1 27,2 25,9 27,2
Colesterol mmol/l 5,5 6,1 5,8 6,1

Glucemia mmol/l 4.8 5,1 5,3 5,4



Incidence of cardiovascular events in white-coat, masked and sustained
hypertension versus true normotension: a meta-analysis.

R.H. Fagard and V.A. Cornelissen.
Journal of Hypertension 2007, 25:2193-2198

7 estudios con 11.502 sujetos, 53% varones, edad media 63 afnos,
seguimiento medio 8 afnos con 912 episodios cardiovasculares primarios

Maskod hypertension versus normotension
Adjugted hazard ratls
(25% C1)

Populaion Tipo RR (IC 95%) P

Bjtrklund ef al, 2003 [3] m E 2,77 (1.15-6.62)

Ohkubo et . 2006 [6] n Imp 23 (1.3-2.29) HCA 1,12 (0,84-1,5) 0,59

Hansen ef al., 2006 [] H— 152 (0.81-2.54)

Mancia ef al., 2006 [9]* o » 2,534 (0.07—6.06)

| HTAE  2(1,58-2,52)  <0,001

Frimary cars

Bobrie of af, 2004 [4]* —— 206 (1.22-2.47)

Fagard ef al., 2005 [5] —n 151 (0.52—3.55) HTA 2,28 (1 ,87'2,78) < 0,001
Specialist cars

Pierdomenico of 2f,, 2005 [7] _I. 2.22 (1.10-4.70)

Cwverall ‘ 2.00 (1.58-2.52)

Tesd for overall effect:

FETE; P Q007
Test for helerogeneity:
Chf: 2.5 P= 080
0 1 2 3 4 14
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de Estudio de la Hipertension Arterial Enmascarada de la SEH-LELHA
") GRUPD

ACTIVIDADES DEL GRUPO DE CUMPLIMIENTO
% CREACION DE UN NUEVO GRUPO DE TRABAJO SOBRE CUMPLIMIENTO

La directiva de la Sociedad Andaluza de HTA v otros FRCW ha decidido crear un Grupo de Trabajo para el
estudio del cumplimiento terapéutico en la HTA. Desde estas lineas se ofrece |a oportunidad para que aguellos
interesados en el tema, contacten con la directiva de la Sociedad para unirse al Grupo de Trabajo (sahta.com).

% TALLER EN EL PROXIMO CONGRESO DE LA SOCIEDAD EXTREMENA DE HTA

Durante el proximo Congreso de la Sociedad Extremeia de HTA que se celebrara en Don Benito (Badajoz)
durante los dias 25 v 26 de Noviembre de 2.005 se presentara un Taller sobre cumplimiento terapéutico en la
HTA, que =era impartido por miembros del Grupo de Trabajo de Cumplimiento de SEH-LELHA v coordinado por
el Dr. Jacinto Espinosa Garcia.

% IV JORNADAS NACIONALES DE CUMPLIMIENTO EN ALICANTE

Durante los dias 23 al 25 de febrero de 2007 tuvieron lugar las IV Jornadas de Cumplimiento en Alicante,
organizadas por el Grupo de Trabajo sobre cumplimiento de la SEH-LELHA. El objetivo de estas Jornadas fue
actualizar temas de cumplimiento y reunir en dicho evento a investigadores colaboradores en proyectos de
investigacion con el Grupo v médicos interesados en el estudio del cumplimiento terapéutico. En estas jornadas
e presentaron en primicia los resultados del estudio Efedis v datos preliminares del estudio IHANCU.

% BOLETINES DEL GRUPD DE CUMPLIMIENTO
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Tres vertientes:

e Docente

divulgar el concepto de la HTAE

* |Investigador

conocer su prevalencia en nuestro pais

 Asistencial

protocolizar actitudes diagnosticas y terapéuticas para dicha entidad.






Principal:

Estimar la prevalencia de la HTAE entre la poblacion de pacientes hipertensos
atendidos en las Unidades de Hipertension de hospitales de todo el territorio

espanol.

Secundarios:

Caracterizar el perfil de pacientes con HTAE.

Evaluar la influencia de diversos factores potencialmente predictivos de la HTAE.



Metodologia

# Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes hipertensos controlados en

unidades de HTA de todo el territorio espanol

# Tratados y controlados (PA clinica < 140/90 y < 130/80 en diabéticos) a los que

se les practicé una MAPA sin modificar su tratamiento habitual

# Se recogieron sus datos antropométricos, antecedentes cardiovasculares
previos, presencia concomitante de otros factores de riesgo vascular, tipo de

tratamiento antihipertensivo y analitica basica.

# Se definib como HTAE la presencia en la MAPA de una PA media del periodo
de actividad = 135/85 mmHg (130/80 en pacientes diabéticos)



Resultados

n = 661 hipertensos

49 no MAPA
199 no control PA clinica
111 no validez MAPA

\ 4

Incluidos 302 pacientes

56% hombres
Edad media 56,22 anos




Resultados

Principales Factores Riesgo Vascular (%)

—
Tabaquismo - 24
-

Obesidad

Ant fam ECV
precoz

Diabetes

a



Resultados

3 fcos
16%

4 o + fcos
10%

4

2 fcos
35%

Tratamiento antihipertensivo

1 fco
39%

ARA I

AntagCa

Beta bloq

Diureticos

IECAS

e



Resultados

Valores medios de Presién Arterial Clinica y MAPA

™ CLINICA

™ MAPA diurno

PAS PAD



Presion arterial en la consulta y en la MAPA

en 42.886 pacientes

mmHg —|_
149,4
140 - T T
133,4 . 130,3
120 - 121,5
100 -
80 -
87,7
- 79,8 76,9
0~ 68,8 N
. Consulta MAPA noche

MAPA dia MAPA 24 h
L 3 CARDIORISC



Resultados

Prevalencia de HTA enmascarada

W HTAE
- CONTROL




Resultados

HTAE No HTAE
Sexo (VIM %) 51,4/42,9 48,6/57,1 0,13
Edad (afos) 55,78 56,61 0,58
PAS clinica (mmHg) 129,3 128,4 0,3
PAD clinica (mmHg) 80,2 78 0,006
IMC (Kg/m?) 28,82 29,36 0,72

No se ha observado asociacion entre la HTAE y el sexo, la edad, el IMC, la historia
familiar de ECV prematura, la obesidad abdominal, el tabaquismo, el enolismo, la
diabetes, la insuficiencia renal, la hipertrofia ventricular izquierda, ni con el perfil
lipidico.






Tres fases:

1. Encuesta de opinion: para averiguar el grado de
conocimiento del medico de Atencion primaria sobre la
HTAE. 30 preguntas de respuesta multiple, participando
> 3.000 médicos de toda Espana

2. Entrega de material didactico: un articulo de revision del
tema: Masked hypertension: an independent predictor of
organ damage. C Cuspidi and G. Parati. Journal of
Hypertension 2007, 25:275-279

3. Mediante un cuestionario sobre varios casos clinicos



Resultados

Participaron en el estudio 3228 médicos, con una edad media de 49,3 (6,9) anos,
siendo el sexo masculino el mas frecuente (74,2%).

¢A qué poblacién cree usted que hace referencia el término HTA enmascarada? (puede marcar varias)

Poblacion general en

Pacientes diabéticos no 206
diagnosticados de HTA ’
Pacientes incumplidores - 14,3
Pacientes de edad avanzada . 11,9

Ninguno de ellos - 15,5



Resultados

¢ Qué cree Usted que es la HTA enmascarada?

HTA
HTA laboral consulta NT
NT no omic
laboral / 5%
8%
NT clinica
HTA no dtda HTA

30% domicilio
57%



Resultados

Valore usted el grado de riesgo cardiovascular que supone la HTA
enmascarada

Mismo riesgo mismo riesgo
HTA controlada 0.2%
5,9%

Mismo riesgo
HTA no control
33% Mayor riesgo
60,9%






Objetivos

Principal

Estimar la prevalencia de la hipertension arterial enmascarada (HTAE) en poblacién
voluntaria no hipertensa.
Secundarios:

Caracterizar el perfil de poblaciéon voluntaria no diagnosticada de hipertension, pero

que presenta HTAE.

Evaluar la influencia de diversos factores potencialmente predictivos de la aparicion

de HTAE en poblacién voluntaria no hipertensa



Metodologia

Definicion de la poblacion de estudio: criterios de seleccion
Muestra de 720 voluntarios no hipertensos.
75 investigadores de Unidades de Hipertension Arterial de toda Espana

Criterios de Inclusion:
1. Edad entre 18 y 65 anos, de ambos sexos.
2. Consentimiento informado
3. No hipertensos conocidos y con PA en la consulta de PAS < 140 y PAD < 90.
4. Personal laboral del centro sanitario donde se halla ubicada la Unidad de HTA.
Criterios de Exclusion:
1. Trabajadores nocturnos o personas con periodos de actividad (vigilia) variables.
2. Presencia de arritmias.
3. Perimetro braquial > 40 cm.
4. Pacientes con diabetes, enfermedad cardiovascular establecida o insuficiencia renal
diagnosticada previamente.
5. Pacientes que tomen farmacos antihipertensivos por cualquier otra patologia



Metodologia

Medida PA clinica
*Media de cdmo minimo 3 medidas de PA.
*Medir la PA en ambos brazos para detectar posibles diferencias debidas a enfermedad

vascular periférica. Toma del valor mas elevado como el de referencia

MAPA

*Aparato marca SpacelLabs (modelo 90207 o 90217)

*El manguito se colocara en el brazo control, que sera el brazo que presente mayores cifras
de presion arterial cuando se mide en la consulta.

*Intervalo de lecturas de 20 minutos

*En un dia laboral

Diario del pacientes para la duracion o calidad del sueio nocturno

*Obtener otra MAPA si el primer examen ha tenido < 66% de los valores esperados validos



Resultados

n = 645 hipertensos

49 Hipertensos
95 no validez MAPA

\ 4

Incluidos 501 pacientes

54,3% mujeres
Edad media 43,27 anos




Resultados

Profesion

Estudiante
4%




Resultados

Valores medios de Presién Arterial Clinica y MAPA
™ CLINICA

™ MAPA diurno

IVXRY 123,7

PAS PAD




Resultados

Prevalencia de HTA enmascarada (%)

28,7
ﬂ

MAPA diurna MAPA 24 h Una de las 2
>135/85 >130/80




Conclusiones

# La prevalencia de HTA enmascarada tanto en pacientes hipertensos
COMo sujetos normotensos es muy elevada.

# El riesgo cardiovascular de estos pacientes es similar al de los
hipertensos no controlados

# La utilizacion de la MAPA (o quizas por lo menos de la automedida
domiciliaria de la presion arterial) parece una herramienta imprescindible
para el diagnostico, control y seguimiento de la hipertension arterial y
deberia estar al alcance de todos los centros de atencion primaria y
especializada.
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