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Objetivo. Observar diferencias entre las
mediciones clinicas y las automediciones de
presion arterial (AMPA) domiciliarias.
Disefio. Estudio descriptivo realizado en la
poblacién general censal.

Emplazamiento. Atencién primaria.
Participantes. Mediante muestreo aleatorio
estratificado se seleccioné una muestra de
1.411 sujetos = 18 afios.

Métodos. Una enfermera adiestrada realizo
3 mediciones de PA en la consulta (PAC) y
entren6 a los pacientes o sus familiares para
la realizacién de AMPA; hicieron 12 en un
dia. Las mediciones de la PAC y la AMPA
domiciliaria se realizaron con un aparato
electrénico (OMRON 705CP).

Resultados. Completaron 12 AMPA un total
de 1.184 sujetos (52% mujeres) con una
edad media de 47,6 + 17,2 afios. De ellos,
195 eran hipertensos conocidos.

Se diagnostico efecto de bata blanca en un
14,9% de los normotensos, un 22,3% de los
hipertensos tratados y un 57,6% de los
sujetos con sospecha de hipertensién clinica
aislada. Se diagnostic6 posible hipertensién
clinica aislada en el 10% de los sujetos no
hipertensos y posible normotension de bata
blanca en el 2,3% de los no tratados y en el
4,7% de los hipertensos tratados. Un 20,7%
de los hipertensos tratados mal controlados
en la consulta fue considerado como
seudorrefractario (el 11,4% al final del
intervalo de dosificacién).

Un 77% de los sujetos se hizo las
automediciones a si mismo, y un 89% de
ellos consider6 ficil su realizacién.
Conclusion. La incorporacién de la
automedicién domiciliaria en la prictica
clinica diaria podria evitar un 20-30% de
posibles errores en el diagnédstico y
seguimiento de los pacientes hipertensos.
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Hipertensi6n arterial. Diagndstico.
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DIFFERENT USES OF HOME BLOOD
PRESSURE MEASUREMENT IN THE
DIAGNOSIS AND MONITORING OF
HYPERTENSION

Objective. To find differences between
measurements of clinical blood pressure and
self-monitored home blood pressure
measurement (HBPM).

Design. Descriptive study developed in a
general population census.

Setting. Primary care.

Subjects. A total of 1411 subjects 218 years
old were selected by stratified randomized
sampling.

Methods. A skilled nurse made 3 clinical
blood pressure (CBP) measurements, and
trained patients or their relatives in HBPM,
doing 12 in one day. CBP and HBPM
employed an electronic device (OMRON
705CP).

Results. A total of 12 HBPM from 1184
subjects (52% women) were completed, with a
mean age of 47.6 (SD, 17.2); 195 subjects
were known to have hypertension. White-
coat effect was diagnosed in 14.9% of subjects
with normal pressure, 22.3% of hypertense
patients treated and 57.6% of subjects with
suspicion of isolated clinical hypertension.
Possible isolated clinical hypertension was
diagnosed in 10% of subjects without
hypertension. White Coat normal pressure
was found in 2.3% of untreated subjects and
4.7% of subjects with treated hypertension.
20.7% of subjects with hypertension poorly
controlled in the clinic were considered
pseudo-refractory (11.4% at the end of dosage
interval). 77% of subjects conducted HBPM
on their own and 89% thought it easy to do
SO.

Conclusion. Incorporation of HBPM into
daily medical practice could avoid 20%-30%
of possible mistakes in diagnosis and
monitoring of hypertense patients.

Key words: Home blood pressure
measurement. Hypertension. Diagnosis.
Monitoring.
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a medicién de la presion arterial (PA) realizada en el

domicilio por el propio paciente o sus familiares con
aparatos electrénicos validados ha demostrado ser un
método exacto y preciso (reproducible)!, ademis de ser
un método rapido, seguro y de ficil realizacién.
Una nueva técnica diagnéstica debe ir confirmando, con
el uso, sus diferentes utilidades (diagnéstico y evaluacion
correcta de los pacientes).
Es bien conocido el hecho de que algunos pacientes en
los que se mide la PA en el ambiente sanitario
experimentan una reaccién de alerta conocida como
efecto/fenémeno de bata blanca?™, que suele ser mds
frecuente en los hipertensos(’ y puede llevar a errores
diagnésticos y a una evaluacién inadecuada del grado de
control.
Por otro lado, también existe la denominada hipertensién
(HTA) de bata blanca inversa o normotensién de bata
blanca, fenémeno poco conocido y estudiado cuya
prevalencia se sitda en torno a un 6-26%7-10,
También es sabido que la medicién de la PA en la
consulta (PAC) evalua mal a los hipertensos tratados, no
informa de los valores de PA al final del intervalo de
dosificacién, lo cual es importante, pues a primeras horas
de la mafiana es cuando tiene lugar un nimero elevado
de eventos cardiovasculares!!"12, y tampoco es capaz de
identificar a sujetos mal controlados en la clinica que
tienen presiones ambulatorias normales.
Con la medicién ambulatoria (MAPA) se resuelven los
problemas mencionados, pero generalizar su uso es dificil
por los recursos necesarios y su elevado coste, aunque el
coste/beneficio de la MAPA es un debate no aclarado?3.
El objetivo de este estudio es comparar los valores de la
PAC y domiciliaria y valorar las posibles utilidades de la
AMPA domiciliaria en un estudio de base poblacional.

Estudio descriptivo realizado en poblacién general de dreas se-
miurbanas y rurales de la provincia de Albacete. Las dreas se han
seleccionado tomando como referencia un estudio previo de pre-
valencia de factores de riesgo cardiovascular! en el que la pird-
mide de poblacién del conjunto de las dreas seleccionadas y los
valores medios de PA no difieren de los de la provincia, corres-
pondiendo a estas dreas el indice de participacién mds elevado
(83,7%) de todas las estudiadas.

Mediante muestreo aleatorio y estratificado segin sexo y edad se
seleccioné una muestra de poblacién general censal de 1.411 su-
jetos. Se calcul6 un tamafio de muestra para un porcentaje espe-
rado de efecto de bata blanca del 15% (p = 0,15), para un nivel de
confianza del 95% (o = 0,05) y una precisién del 2% (i = 0,02),
lo que nos da una cifra de 1.225; se incrementa en un 15% por las
posibles pérdidas y queda un total 1.409. Al aplicar la fraccién de
muestreo se seleccioné a 1.411. Con las personas seleccionadas se
contacté mediante comunicacién por correo, citindoles (entre las
9.00 y las 11.00) en su centro de salud. A los que no acudieron a
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Cuadro resumen\\i,
N =1.411

> 227 pacientes no
acuden a la cita
\4

- 195 hipertensos
Acuden: 1.184 989 no hipertensos

PAC (6 medidas) éuMeF;ﬁo(ggrgedidas)

77% hacen ellos mismos la AMPA
89% la consideraron facil de realizar

Estudio descriptivo, realizado en poblacién general, que
compara los valores de las presiones arteriales clinicas y
domiciliarias y valora posibles utilidades de la
automedicién domiciliaria.

la cita se les intent6 localizar por teléfono para explicarles de nue-
vo el propésito del estudio, y si aceptaban, se concertaba una ci-
ta.

Todos los sujetos que acudieron a la cita fueron atendidos por
una enfermera previamente entrenada y que habia superado un
test de validacion (video de la British Hypertension Society) pa-
ra la medicién correcta de la PA. Cumplimentaron un cuestiona-
rio general y un cuestionario especifico sobre diagnéstico de hi-
pertensién. Posteriormente se realizaron mediciones de PAC en
condiciones estandarizadas, 3 mediciones con un aparato electré-
nico automitico validado (OMRON 705CP)!516 con 2-3 min
de intervalo; en todos los casos se utilizé un manguito con medi-
ciones adecuadas al brazo del paciente. Después, la enfermera
instruia a los pacientes, o a sus familiares, para que realizaran au-
tomediciones (AMPA) domiciliarias con el mismo aparato elec-
trénico, asegurdndose de que un minimo de 2 automediciones se
realizaban correctamente en su presencia.

Los pacientes registraron en un mismo dia un total de 12 auto-
mediciones, 3 mediciones en cada uno de 4 periodos diferentes
(antes de comer, antes de cenar, al acostarse y por la mafiana al le-
vantarse) y anotaron los resultados de PA y FC en una hoja de
vaciado que se les entregaba.

Antes de comenzar el trabajo de campo se comprobé la calibra-
cién de los diferentes aparatos de medicién utilizados.

Las variables objeto de estudio han sido la PA sistélica (PAS) y
diastélica (PAD) clinica y domiciliaria.

Se ha considerado una posible HTA clinica aislada en los sujetos
que no recibian tratamiento antihipertensivo y tenian valores me-
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dios de PAC > 140/90 y PA domiciliaria < 135/85 mmHg (valo-
res medios de 12 automediciones). Se ha considerado una posi-
ble normotensién de bata blanca cuando la PAC era < 140/90
mmHg y la PA domiciliaria > 135/85 mmHg.

Se consideré que un paciente era seudorrefractario cuando tenia
PAC 2 140/90 mmHg y PA domiciliaria < 135/85 mmHg, y re-
fractario cuando la PAC era > 140/90 mmHg y la domiciliaria >
135/85 mmHg.

Se ha considerado fenémeno de bata cuando habia una diferen-
cia 2 20 mmHg de PAS y/0 2 10 mmHg de PAD entre la PAC
y la domiciliaria.

Se han obtenido las prevalencias de las diferentes situaciones cli-
nicas, expresadas en forma de porcentajes. Los valores de la PA'y
de la FC se expresan como media + desviacién estdndar. Las di-
ferencias se han estudiado con la prueba de la %2 de Pearson, pa-
ra comparar los diferentes subgrupos de variables cualitativas (se-
x0 y grupo de edad). Se consideran significativos los valores de p
<0,05.

Acudieron a la cita 1.184 sujetos (tasa de respuesta del
83,9%), con una edad media de 47,6 + 17,2 y un 52%, mu-
jeres. De ellos, 195 eran hipertensos tratados.

La PA y la frecuencia cardiaca obtenidas en la clinica han
sido significativamente superiores a las domiciliarias (tabla
1).

Se ha encontrado fenémeno de bata blanca en el 14,9%
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 12,3-17,5%) de los

sujetos normotensos, sin diferencias segin la edad o el se-

Valores medios de presion arterial y frecuencia cardiaca
con las diferentes técnicas de medicion

PAS (mmHg) PAD (mmHg) FC (lat/min)
Clinica OMRON
3 mediciones 123 £201,2 75+10,8 743+10,7
AMPA domicilio
12 mediciones 118,0+ 18,8 71,1+97 71,4189
Media mafiana (3)  119,3 £ 23,3 721 10,7 72,6 +10,6
Media tarde 119,3 £ 19,3 71,9+10,5 721 £10,4
Acostarse 116,3 £ 19,1 69,2+ 10,5 722+98
Levantarse 116,6 £ 21,5 71,3+£113 68,8 +9,7

AMPA: automedicion de presion arterial; DE: desviacion esténdar;
FC: frecuencia cardiaca; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial
sistdlica.

Prevalencia de sujetos con posible hipertension clinica
aislada segiin edad y sexo

Poblacion total < 45 afios 45-64 aiios > 65 afios p
Total 10% 6,5% 14,5% 15,5% < 0,001
Mujeres 14,1% 10,7% 18,3% 19,2% 0,042
Varones 6% 2,2% 1% 10,7% 0,008
p < 0,001 < 0,001 < 0,01 <0,01

Presiones arteriales sistélicas

PAS en AMPA
3
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HTA: hipertensidon arterial; HTA-BB: hipertension de
bata blanca. NT-BB: normotensi6n de bata blanca;
NT: normotensidn. PAD presion arterial diastolica;
PAS: presion arterial sistdlica.

xo0, en el 24,2% (IC del 95%, 15,8-32,6%) de los sujetos
posibles hipertensos no tratados, siendo en este caso mds
frecuente en las mujeres (el 35,7 frente al 15,8%; p = 0,02),
en el 22,3% (IC del 95%, 16,4-28,2%) de los hipertensos
tratados y en el 57,6% de los sujetos con posible HTA cli-
nica aislada, sin diferencias segtn la edad y el sexo en am-
bos casos.

Se ha diagnosticado una posible HTA clinica aislada en el
10% (IC del 95%, 8,1-11,9%) de los sujetos no tratados
(tabla 2).

Se ha encontrado una posible normotensién de bata blan-
caen el 2,3% (IC del 95%, 1,4-3,2%) de los sujetos que no
recibian tratamiento antihipertensivo (el 2,4% en varones
y el 2,2% en mujeres; p > 0,05), con una prevalencia mds
elevada en los sujetos de mayor edad (el 0,9% en los < 45
afos, el 1,8% en los de 45-64 afios y 8,5% en los > 65 afios;

| Aten Primaria. 2006;38(7):399-404 | 401



Divisén JA et al.

ORIGINALES | Diferentes utilidades de la automedicién de la presion arterial domiciliaria en el diagnéstico y seguimiento de la hipertension arterial

Porcentajes de pacientes tedricos refractarios,
identificados con las mediciones clinicas, y posibles
seudorrefractarios identificados con automediciones

domiciliarias
Todo el dia En el pico En el valle
Teoricos refractarios 39,4% 32,2% 40,4%
Seudorrefractarios 20,7% 15,5% 11,4%

p < 0,001), y en el 4,7% (IC del 95%, 1,7-7,7%) de los su-
jetos con tratamiento antihipertensivo (posible HTA en-
mascarada), no encontrando en este caso diferencias segin
el sexo o la edad de los sujetos.

Presiones arteriales sistélicas

200 HTA-MC
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180- 0.9 :“
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Diferentes categorias de los sujetos considerados
hipertensos. HTA-E: hipertension enmascarada;
HTA-MC: hipertension mal controlada; HTA-BC: hi-
pertension bien controlada; HTA-FBB: hipertension
con fenémeno de bata blanca (seudorrefractaria);
PAD: presion arterial diastolica; PAS presion arterial
sistdlica.
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En la figura 1 se pueden observar de forma gréfica las di-
ferentes categorias posibles de los sujetos sin tratamiento
farmacoldgico.

Al evaluar la respuesta al tratamiento en los 195 pacientes
hipertensos tratados con las mediciones clinicas se ha con-
siderado bien controlado un 39,9% de ellos. Un 20,7% se
consideré seudorrefractario, observindose este fenémeno
con mids frecuencia en los sujetos de menor edad (el 33,3%
en < 45 afios, el 24,4% en los de 45-64 afios y el 17,1% en
> 65 afios; p < 0,01), y refractarios un 39,4%, observindose
un peor control en los varones que en las mujeres (el 54,4
frente al 28,9%; p < 0,001) y en los sujetos de més edad (el
32,9% en < 65 afios y el 67,1% en > 65 afios; p < 0,001).
En la figura 2 se pueden observar de forma gréfica las di-
ferentes categorias posibles de los sujetos considerados hi-
pertensos.

En la tabla 3 podemos observar los porcentajes de los sujetos
considerados refractarios y seudorrefractarios a media mafia-
na (efecto pico) y al levantarse el paciente (efecto valle).

En cuanto a la AMPA domiciliaria, un 77% de los sujetos
la habian realizado ellos mismos (23% sus familiares), a un
89% de ellos les ha resultado fécil y a un 77% de ellos no
les ha supuesto ninguna molestia hacerla.

En este estudio se observa la posible utilidad de la AMPA
para identificar a los sujetos con discrepancias entre las
mediciones clinicas y las obtenidas fuera del ambiente de
la consulta. Con la AMPA se ha podido confirmar la pre-
sencia del efecto/fenémeno de bata blanca de la consulta,
que ha tenido lugar aunque las mediciones de PAC fueron
realizadas por la enfermera. Esta reaccién de alerta de la
consulta podria llevar a diagnésticos incorrectos, clasifica-
ciones incorrectas y evaluacién inadecuada del grado de
control de los pacientes, por lo que parece conveniente su
identificacién, y mds si disponemos de esta técnica accesi-
ble y con una aceptable relacién coste/efectividad!’.

Es conocido el hecho de que un 20-30%'8-20 de los sujetos
con PAC elevada tienen presiones ambulatorias normales.
En este sentido, y segtin los estudios de Stergiu et al*! y
Hond et al?2, dada la alta especificidad observada (el 94 y
el 89%, respectivamente) al compararla con la MAPA, las
sociedades cientificas?3 recomiendan la AMPA domicilia-
ria como test de cribado de la HTA clinica aislada.

Por otro lado, este estudio también aprecia la utilidad de la
AMPA domiciliaria para detectar el fenémeno de bata
blanca en hipertensos, tratados y no tratados. En el estu-
dio de Comas et al?* se observé una buena concordancia
entre AMPA y MAPA para sospechar este fenémeno, y
proponen un protocolo de AMPA como alternativa a la
MAPA. Esta reaccién de alerta de la consulta puede llevar
a una clasificacion y estratificacion incorrecta de los pa-
cientes hipertensos.
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()
Cuadro resumen\\],

La medicién de la PA en la clinica es el método
habitualmente utilizado hasta el dia de hoy para
el diagnoéstico y seguimiento de los pacientes
hipertensos.

Este método de medicién no informa de la
variabilidad de la PA, no diagnostica el fenémeno
de bata blanca ni la hipertensién clinica aislada y
evalda mal a los hipertensos tratados.

La medicién de la PA domiciliaria puede detectar
el fenémeno de bata blanca y permite
diagnosticar la hipertension clinica aislada y la
hipertensién seudorrefractaria.

La automedicién de la PA es un método de facil
realizacién y bien aceptado por los pacientes.

En cuanto a la normotensién de bata blanca, en este estu-
dio se ha observado una prevalencia similar a la de otros
estudios’™® o algo inferior!025-26 En el estudio Epicar-
dian?’, realizado en sujetos > 65 afios, la prevalencia fue del
17%; otra de las posibles utilidades de la AMPA domici-
liaria es diagnosticar a este grupo de pacientes cuyo riesgo
cardiovascular puede ser elevado?5-26.

Son escasos los estudios que evalian el grado de control
con AMPA. Aylett et al?%, en un estudio realizado en 660
pacientes, de 258 hipertensos mal controlados, un 17% te-
nia presiones domiciliarias normales, a un 24% de ellos se
les redujo o retiré el tratamiento. Datos del PAMELA?
indican un peor control con mediciones clinicas de PA
(29,9% para la PAS y un 41,5% para la PAD) que con
AMPA (38,3 y 54,6%) o con MAPA (50,8 y 64,9%). Lou
Arnal et al30 describen que, a pesar del aparente mal con-
trol en la consulta, al evaluar durante un afio a los pacien-
tes con AMPA, el tratamiento antihipertensivo no se mo-
dificé en el 57,7% de los pacientes y se redujo en el 33,3%
de ellos. Gil et al* también apreciaron la reaccién de aler-
ta de la consulta, aunque las mediciones las realizaran en-
fermeras; el grado de control fue del 22% en la consulta de
enfermeria (18% en la consulta médica) y del 58% con las
tomas de PA realizadas por la enfermera en el domicilio de
los pacientes.

En nuestro estudio, al igual que en el de Gil et al*, se ha
podido observar que la reaccién de alerta de la consulta no
desaparece, aunque la medicién de PA la realiza la enfer-
mera y a pesar de estar de acuerdo con Martinez et al3! en

que el diagnéstico clinico de la HTA lo debe hacer la en-

Recomedaciones para utilizar
la AMPA domiciliaria

Confirmar diagnéstico de HTA mantenida
Cribado de HTA clinica aislada

Confirmar mal control de HTA

Valorar control de HTA al final de intervalo de dosificacién

Sospecha de normotension de bata blanca

HTA: hipertension arterial.

fermera; creemos que este diagnéstico y el mal control cli-
nico de la HTA deberian ser confirmados mediante la
AMPA domiciliaria.

Por otro lado, con la AMPA domiciliaria se ha podido
comprobar que entre un 4 y un 8% de pacientes (posibles
seudorrefractarios y tedricos refractarios) que estaban bien
controlados en el efecto pico del fairmaco no lo estaban al
final del intervalo de dosificacién. Sobrino et al3? también
utilizaron la AMPA y concluyeron que las cifras de PA son
significativamente superiores antes de la toma de medica-
cién que durante la visita médica habitual (el 42% control
en la visita médica y el 12% de control matinal). Asi pues,
otra utilidad de la AMPA seria valorar el control al final
del intervalo de dosificacién.

Una limitacién del estudio es que las mediciones clinicas
se realizaron en un solo dia, y es sabido que para el diag-
nostico correcto de la HTA se recomienda la realizacién de
mediciones durante al menos 3 dias diferentes. El objetivo
de este estudio no era hacer un diagnéstico correcto de la
HTA, sino observar diferencias entre las mediciones clini-
cas y las domiciliarias. Por ello, en los resultados se consi-
dera a los pacientes con diagnésticos posibles.

Asi pues, por la informacién que aporta, en muchos casos
similar a la MAPA33, con un coste inferior3* y por la acce-
sibilidad de la técnica y facilidad de su realizacién, pode-
mos concluir recomendando el uso de la AMPA domici-
liaria (tabla 4). Si nos basamos sélo en la informacién que
aportan las presiones arteriales clinicas, tomaremos deci-
siones equivocadas en un 20-30% de las situaciones que se
nos plantean en cuanto al diagndstico y seguimiento de la
HTA. Las tltimas recomendaciones de la Sociedad Euro-
pea de Hipertension sugieren el uso de la AMPA para eva-
luar correctamente el riesgo de los pacientes hipertensos35 .
Una posible linea de investigacién futura serd ir confir-
mando las posibles utilidades de la AMPA domiciliaria y

su valor pronéstico, ain no bien conocido.
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