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Algunas consideraciones
sobre AMPA y MAPA

Automedicién presion arterial;
Hipertension arterial; Monitorizacién
ambulatoria presion arterial.

Sr. Director: Hemos leido atenta-
mente la revisién de Coll de Tuero et
al sobre AMPA, publicada en su re-
vista (Aten Primaria 2000; 25: 644-
649). Quisiéramos anadir algunas

consideraciones que nos parecen de
interés sobre varios de los puntos
tratados, y en especial en el apartado
referente al MAPA (monitorizacién
ambulatoria de la presion arterial).
Es cierto que nuestro conocimiento
actual sobre el diagnéstico y trata-
miento de la presion arterial (PA) es
un tema controvertido, puesto que la
valoraciéon sigue haciéndose de for-
ma ocasional, en la mayoria de los
casos, midiéndose casualmente en la
consulta médica o en la comunidad.
Esto plantea una serie de desventa-
jas, como son los errores de precision
por la falta de metodologia empleada
(que se hace patente incluso en algu-
nos evaluadores), la variabilidad de
la PA, la imposibilidad de estimar la
PA durante la actividad habitual o
durante el suefio del paciente, o in-
cluso su carencia de reproductilidad,
con un coeficiente de correlacion
muy pequefio respecto a tomas repe-
tidas a la semana/mes!.

Otras técnicas de medida en la ac-
tualidad son: a) la medida automdti-
ca en farmacias u otros estableci-
mientos, que se caracteriza por la
falta de rigor en la validacién/cali-
bracién de los resultados; b) autome-
dida de la PA (AMPA) por el pacien-
te/familiares en el domicilio, que
aporta una serie de ventajas sobre
las anteriores, y ¢) el MAPA, técnica
que nos parece actualmente de elec-
cion, a pesar de su todavia alto coste
y el hecho de que hoy dia no existe
un consenso claro para definir la hi-
pertension arterial (HTA) por estos
aparatos.

El MAPA surge de la necesidad de
obtener un registro fiable de la PA
que no interfiera con la actividad
diaria del paciente, facil y cémodo de
llevar, y con una gran resolucién. Es-
to se traduce en una disminucién del
tiempo para obtener un informe fia-
ble sobre la PA del individuo, y por
tanto, a la larga, en una disminucién
del coste que supone realizar un es-
tudio exhaustivo con multiples medi-
das de la PAZ.

Todo ello ha promovido la aparicién
de mas de 20 registros ambulatorios
actualmente, evaluando la PA ambu-
latoria, o bien en combinacién con un
registro simultdneo electrocardio-
grafico, hasta algunos méas complejos
que evaldan otros parametros car-
diovasculares. La validacién de los
equipos de registro se hace en tres
fases, por medio del esfigmomanéme-
tro de mercurio Hawksley, o median-
te la presién central aédrtica en el
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Figura 1. Medida de la PA por personal no médico. (Tomada de Appel et al. Ann Int
Med 7993; 118: 867-882.). PAD: presion arterial diastolica, y PA 1: toma de presion
arterial con valores superiores a 140/90 mmHg.

curso de estudios hemodindmicos.
Constituye, pues, la técnica mas fia-
ble para un diagnéstico exacto de la
PA y el tratamiento con agentes hi-
pertensivos. Ademas su aplicacion
clinica se ha generalizado hasta ser
una rutina exploratoria en las unida-
des de HTA y cardiologia'-2.

Todo esto tiene una serie de ventajas,
como la posibilidad de obtener un ma-
yor numero de registros nocturnos,
hecho importante por las variaciones
circadianas de la PA?, 1a capacidad de
medir la PA mientras el individuo re-
aliza su actividad diaria, asi como la
de eliminar la llamada reaccién de
alerta o el fen6meno de bata blanca, y
otras descritas como la de servir de
predictor de la masa ventricular iz-
quierda y la excrecion urinaria de al-
bumina en sujetos con PA reproduci-
ble, desplazando otros estudios que
correlacionaban otras medidas de PA
con estos parametros?.

Sus indicaciones son: HTA de bata
blanca, HTA refractaria, HTA limite,

HTA episédica, sospecha de sinto-
mas secundarios a hipotensién en
pacientes tratados, sindrome de dis-
funcién autonémica, angina noctur-
na y sincope del seno carotideo (indi-
caciones del American College of
Cardiology!).

Sin embargo, su utilizacién no se
puede realizar de manera generali-
zada, principalmente por su elevado
precio, la falta de personal que sepa
interpretarlo correctamente y la au-
sencia de una definicién clara de pa-
rametros internacionales sobre HTA
por MAPA, a pesar de que en el ulti-
mo informe de la JNC VI se hayan
sugerido valores a partir de 135/85
mmHg?.

Discrepamos ligeramente de la revi-
sién original sobre AMPA, si bien es
cierto que se trata de una técnica que
bien utilizada puede servir para el
propio control de la PA, mejorando el
seguimiento del tratamiento y dismi-
nuyendo el nimero de medidas que
se realizan habitualmente en consul-

ta. Ahora bien, en nuestra experien-
cia, observamos la imprecisiéon de
bastantes de estos aparatos, la falta
de fiabilidad puesto que los pacien-
tes/familiares no realizan bien el
aprendizaje basico en la toma de las
medidas, el hecho de que no deja de
ser una estimacion puntual (no se
lleva a cabo durante las horas en las
que el paciente estd trabajando) y
que actualmente no existen suficien-
tes datos bibliograficos concluyentes
o estudios a medio-largo plazo sobre
si realmente mejora el control y el se-
guimiento en estos pacientes.

En definitiva, creemos que hoy por
hoy MAPA ostenta la mayor fiabili-
dad en la toma de la PA, e incluso a
nivel de investigacién clinica, puesto
que sus valores siempre serdn més
precisos que los medidos en otras cir-
cunstancias®. Puede que en el futuro
mejoren algunos sistemas, como el
AMPA, especialmente en el aprendi-
zaje de los individuos en su medida
(y en la desaparicion del efecto bata
blanca), pero no pensamos en ella si-
no como medida que debe comple-
mentar a otras y en determinadas
indicaciones protocolizadas (fig. 1).
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