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Objetivos. Dada la gran utilizacion de este nuevo
método diagnéstico que es la AMPA, v la escasa
clarificacion sobre los valores de normalidad

se realizo este estudio.

Método. Se seleccioné una muestra de 1.136 personas,
de forma aleatoria y estratificada por edad y sexo, de
25 a 64 aiios. Se excluyeron a los diagnosticados de
HTA. En consulta (C) se determiné la PA mediante
el esfigmomanometro de mercurio (Hg) v el aparato
automatico Omron 705 CP (ap. autom.). Se registré
la frecuencia cardiaca (FC), la talla y el peso. En el
domicilio (D) se les pidi6 que obtuviesen 9 mediciones
de PA, tres por la mafiana (M), tres por la tarde (T)
v tres por la noche (N). Se aplicé la «t» de Student
de medias pareadas, ANOVA vy regresion lineal.
Resultados. Las mediciones de PA (mmHg) en C

v D se obtuvieron en 734 participantes. Las medias
de presion sistolica (PS)/presion diastélica (PD)

en C con el esfigmomanémetro Hg fueron 123,5 =
15,1/76,4 + 10,4y 122,4 + 14,4/75,6 = 10,0

vy con el ap. autom. 1234 + 16,1/73,7 + 10,4. La
media de PS/PD en el D de toda la muestra fue
115,0 = 14,3/69,2 = 9,0. Al comparar

la PA de la C y del D existieron diferencias
significativas entre las determinaciones en C en
relacion con las del D (p < 0,05). La media de FC en
la C fue 70,3 + 10,4 (pulsaciones/ minuto). La
media de FC en el D de toda la muestra fue 67,9 +
9,7 siendo superior en C que en el D. Al determinar
el limite superior de normalidad en el D mediante la
media +2 DE en el grupo seleccionado con una PA
en C < 140/90 fue 135/82; mediante el percentil
95 correspondiéo a 131/80 en el total de la muestra.
Al aplicar la regresiéon a la muestra de participantes
con PA < 140/90 se obtuvieron unos valores del
limite de normalidad en el D de 125/78; en el grupo
de personas seleccionadas con PA > 140/90 fue
130/81 y en la muestra total fue de 128/81.
Conclusiones. Consideramos que el limite de la
normalidad (AMPA) debe ser 130/81. Detectamos
mayor frecuencia cardiaca en consulta, lo que viene a
demostrar cierto fenémeno de reacciéon de alerta.
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Determination of normality limit of blood pressure
by home self-measurement

Objectives. Home blood pressure (HBP)

is frequently used in clinical evaluation; however
the interpretation of the data collected is lacked

of a precide definition of normal HBP, so we

did this study.

Methods. A random sample of 1,136 was selected,
stratified by gender and age (25 up to 64 years old).
Those receiving antihypertensive therapy were
excluded. Clinical blood pressure (CBP) consisted
of three measurements, with the mercury
sphygmomanometer (MS) and with the automatic
blood pressure device (Omron 705 CP) (AD). Heart
rate (HR), body weight and height were registered.
HBP: each participant was asked to obtain 9 home
measurements, three in the morning (M), three in
the afternoon (A) and three at night (N). Statistical
methods included Student's t test for paired
comparisons, ANOVA and regression analysis.
Results. CBP and HBP measurements (mmHg) were
obtained in 734 participants. The means

of S-CBP/D-CBP with the MS were 123.5 = 15.1/
76.4 + 10.4 and 122.4 + 14.4/75.6 = 10.0

and with the AD, 123.4 + 16.1/73.7 = 10.4.

The average of S-HBP/D-HBP in the total sample
was 115.0 = 14.3/69.2 = 9.0. The HBP
measurements were significantly lower than CBP

(p < 0.05). The mean of clinic HR was 70.3 + 10.4.
The average of home HR in the whole sample was
67.9 = 9.7. The clinic HR and the home HR were
significantly different (p < 0.05). The upper limit of
normality for HBP obtained from the values that
correspond on the mean +2 SD to the CBP value of
140/90 was 135/82. The 95" percentile value of
the HBP in the whole sample was 131/80.

The upper limit of normality for HBP obtained from
the values that correspond on the regression lines in
the group with CBP <140/90 was 125/78, in the
group with CBP >140/90 was 130/81 and in the
total sample was 128/81.

Conclusions. We consider that the upper limit

of normality of home blood pressure is 130/81.
Clinic heart rate is higher than home heart rate,
which demonstrates a phenomenon of alerting
reaction.
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Introduccion

Los factores de riesgo cardiovascular son un proble-
ma de salud publica significativo por su frecuencia y

Rev Clin Esp. 2006;206(7):305-13 305



CIA HUARTE A ET AL. DETERMINACION DEL LIMITE DE NORMALIDAD DE LA PRESION ARTERIAL MEDIANTE
LA AUTOMEDIDA DOMICILIARIA

graves consecuencias, siendo la hipertension arterial
(HTA) el mas importante y frecuente.

Sin embargo, es dificil establecer el limite entre nor-
mo e hipertensién y no existe un nivel por debajo del
cual desaparezca totalmente el riesgo, lo que lleva a
establecer unos limites arbitrarios por encima de los
cuales se ha demostrado que la intervencién reduce
este riesgo. En el séptimo informe del Joint National
Committee (JNC) en la prevencion, evaluacién y tra-
tamiento de la HTA se establece un estado prehiper-
tensivo definido entre los niveles de presion arterial
sistélica (PAS) de 120 a 139 mmHg o de presién ar-
terial diastélica (PAD) de 80 a 89 mmHg y un diag-
nostico de HTA con cifras de PAS iguales o superio-
res a 140 mmHg y de PAD iguales o superiores a
90 mmHg".

Segin O'Brien? es importante reconocer que «a de-
terminacién de la presién arterial (PA) como se reali-
za en la practica clinica actual es un procedimiento
muy inexacto y en el que, a pesar de ello, se basan
decisiones de manejo con serias consecuencias de lar-
go alcance para el paciente». Por todo ello se estan
desarrollando métodos maés exactos que pueden ayu-
dar a resolver este problema®.

La determinacién de la PA en la consulta mediante el
esfigmomanémetro de mercurio (método de eleccion
para realizar el diagnéstico de HTA) tiene un valor li-
mitado en la valoracién de la variabilidad de la PA vy
en el diagnéstico de la HTA de bata blanca *°.

Por su parte, la monitorizacién ambulatoria de la PA
(MAPA) es una técnica adecuada’®, pero es de mayor
complejidad y coste.

En los dltimos afios se ha introducido un nuevo mé-
todo de medida de la PA: la automedicién de la PA
(AMPA). Segiin los estudios publicados los aparatos
que han sido validados proporcionan una alta dispo-
nibilidad, un bajo coste”?, una alta reproducibilidad
de la PA y una buena significacién prondstica del ries-
go cardiovascular '**2, aunque no se ha establecido un
protocolo unificado sobre el nimero de determina-
ciones de PA a realizar .

La AMPA, por tanto, proporciona grandes ventajas
en el seguimiento y control de los pacientes hiper-
tensos. Sin embargo, los estudios realizados sobre
el conocimiento de los valores de normalidad de PA
en el domicilio todavia son escasos para llegar a su
determinacién y dispares en los datos obtenidos.
Se dispone, en el ambito internacional, de dos es-
tudios con muestra suficiente, el trabajo PAMELA *
y otro articulo japonés de Imai et al **. Sélo dispo-
nemos de un estudio nacional: el realizado por Di-
visén et al *é.

Metodologia

El presente estudio se efectué en el curso 2001-2002
en la zona de Leitza, situada en el noroeste de Nava-
rra. La poblacién total entre 25 y 64 afos era de
2.084 personas, de las cuales 189 estaban diagnosti-
cadas como hipertensas (9,06%).

Se excluy6 a estos pacientes, diagnosticados de HTA
en tratamiento con medidas no farmacoldgicas y/o

farmacolégicas, del estudio para evitar el efecto de
confusién de una intervencion externa sobre los valo-
res de PA de la poblacion.

Del resto de la poblacién se seleccioné una muestra
de 1.136 individuos de forma aleatoria y estratificada
por grupos de edad y sexo, a los que se les informé
de su seleccién, enviandoles una cita por carta.

Recogida de datos en consulta

En consulta se procedié a determinar la PA, la fre-
cuencia cardiaca, la talla y el peso y a obtener el indi-
ce de masa corporal (IMC).

La PA se midi6 tres veces. Las dos primeras medicio-
nes mediante el método del esfigmomanémetro de
mercurio, primero en el brazo derecho y luego en el
izquierdo. La tercera medicién se realizd6 mediante el
aparato automatico Omron 705 CP en el brazo no
dominante. Al mismo tiempo se registraba la fre-
cuencia cardiaca mediante el aparato automatico.
Durante las mediciones el participante del estudio
permanecia sentado con el brazo confortablemente
apoyado a nivel del corazén. La primera medicién se
realizaba tras permanecer sentado en reposo durante
5 minutos, a continuacién se realizaba la segunda
medicion con el esfigmomanémetro de mercurio en
el otro brazo y luego la tercera con el aparato auto-
matico.

Recogida de datos en el domicilio

Tras la tercera toma de la PA en la consulta se les
ensefiaba a los participantes el manejo del aparato
automatico Omron 705 CP que se les iba a entregar
junto con las instrucciones para realizar las tomas de
PA correctamente.

A cada participante se le pidié6 que durante 4 dias
consecutivos (tres laborables y uno festivo) obtuviese
9 mediciones diarias de PA en el domicilio: tres me-
diciones por la mafana, tras levantarse de la cama y
antes del desayuno; tres mediciones al mediodia, an-
tes de la comida, y otras tres por la noche, antes de
acostarse, dejando un intervalo minimo de 45 minu-
tos a 1 hora después de la cena.

Se les instruyd para que realizasen las mediciones
sentados, tras 5 minutos de reposo, y con un interva-
lo de 1 a 3 minutos entre las tres tomas de PA de la
manfana, del mediodia v de la noche. Las determina-
ciones en el domicilio las realizaron en el brazo no
dominante.

Se les proporciond un sobre con su nombre para in-
troducir los datos de las mediciones de PA y frecuen-
cia cardiaca obtenidos (PAS, PAD y pulso) —impresos
por el propio aparato— y en los que se registraba,
ademas, la hora, el dia y el mes en los que se realiza-
ban las tomas de PA.

Anadlisis estadistico

El estudio estadistico se realiz6 con el programa
SPSS, versién 7.5 para Windows. Se trabajé con 120
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variables, de las cuales 12 eran referentes a datos to-
mados en consulta y las 108 restantes eran propor-
cionadas por los participantes como resultado de las
determinaciones que hacian en domicilio.

Se codificaron las variables edad e IMC. En cuanto a
las variables domiciliarias (108), se promediaron las
repeticiones de cada determinacién y se realizd6 un
promedio ponderado de las medias de las determina-
ciones homélogas (mafiana, tarde y noche de los dias
laborables y festivos).

Los datos faltantes se especificaron como casillas vacias
definidas por el sistema en el fichero SPSS de trabajo.

En el andlisis estadistico descriptivo de las variables
cuantitativas se emplearon indices de tendencia cen-
tral (media) y de dispersién, como la desviacién es-
tandar (DE); esta tltima se describe detras de cada va-
lor con el prefijo +. En las variables cualitativas (sexo,
grupo de edad y de IMC) se ha utilizado la distribuciéon
de frecuencias.

Para la interpretacién de la significacién o no de los da-
tos encontrados definimos p < 0,05 como nivel mini-
mo de significacién, lo que indicaria el rechazo de la hi-
potesis nula y la afirmacién de la hipétesis alternativa.
Previamente se realizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov en las variables cuantitativas para compro-
bar la distribucién normal de los datos, aunque el ta-
mafo de las muestras era grande (n > 30). Se aplicd
la «t» de Student de comparacién de medias pareadas
v ANOVA.

Ademas se realizaron correlaciones y analisis de re-
gresion lineal entre variables cuantitativas. Se aplicd
el modelo de regresiéon hacia atras con todas las va-
riables (edad, sexo, IMC, PA clinica) a partir del cual
se fueron eliminando aquellas que no mejoraban el
modelo.

personas). El porcentaje de pérdidas fue similar al es-
timado en el célculo de la muestra.

En la poblacién total estaban diagnosticadas de hi-
pertensas el 9,06% de las personas y en la muestra
se obtuvieron valores de PA iguales o superiores a
140/90 mmHg (en una o las dos determinaciones re-
alizadas con el esfigmomanémetro de mercurio) en el
16,28% de los participantes (185 personas).

En este grupo la media de IMC fue de 28,8 +4,1,
mientras que en el grupo de participantes con PA me-
nor a 140/90 mmHg fue de 26,0 + 3,6.

La muestra estratificada de los 734 pacientes segtin el
sexo se distribuyo de la siguiente forma: hombres:
351; mujeres: 383. Por grupos de edad se distribu-
yeron asi: 25-34 anos: 191; 35-44 afios: 173; 45-54
anos: 187, y 55-64 anos: 183.

La distribucién por sexos es similar en todos los gru-
pos de edad, siendo representativos de la poblacion
resultante de la muestra, a excepciéon del grupo de
edad 35-44 afios en hombres, donde se obtiene un
numero algo inferior al de la muestra.

La edad media fue de 44,5 + 12,1 en hombres y
44 .0 = 11,8 en mujeres, con un minimo de 25 afios
y un méaximo de 64 afios.

El IMC calculado segtn la férmula IMC = peso/(talla)?
(kg/m?) presenté un valor medio de 27,7 + 3,5 en
hombres y 25,9 + 4,2 en mujeres. La distribucién de
pacientes por grupos de IMC fue de 275 en el grupo
<25, 324 en el grupo entre 25y 30 y 125 en el gru-
po 230. En 10 pacientes no se pudo obtener el IMC
porque aungue se les pesd en la consulta, no se les
midi6.

Presion arterial (mediciones)

En la tabla 1 se muestran los resultados de las deter-
minaciones de PAS y PAD en consulta.

Resultados Se observaron diferencias significativas entre las de-
terminaciones de PA en consulta entre hombres y
Poblacién mujeres (ANOVA, p <0,05).

Se obtuvieron las mediciones de PA en consulta y en
el domicilio de 734 participantes que representaban
el 64,6% de la muestra aleatoria seleccionada (1.136

Existen diferencias significativas de la PAS medida
con el esfigmomanémetro de mercurio en los dife-
rentes grupos de edad: en el grupo de edad entre 55
y 64 afios con respecto a los otros tres y en el grupo

TABLA 1
Media de las determinaciones de presion arterial sistdlica y diastélica en la consulta segian sexo,
grupos de edad y de indice de masa corporal

Sexo Grupos de edad Grupos de IMC
G Total
consulta | Hombres | Mujeres | 23-34 | 3544 | 45-34 35-64 <25 25-30 > 30
HGSD 1280 +139 1194 + 151 116,8 £ 13,1 120,3+14,0 1272 +153 1296 + 145 116,1 + 135 1254 + 13,7 132,6 + 13,8 1235+ 15,1
HGSI 1269+ 12,7 1184 + 14,7 116,1 + 12,0 1194+ 14,3 1256 + 14,0 128,7 + 14,0 1150+ 12,7 1246 + 13,2 1315+ 125 1224+ 144
AMPACS 130,0 + 14,0 117,3+ 15,5 1174 + 13,6 120,7 + 152 126,3 + 16,7 129,1 £ 16,3 114,6 + 13,4 126,0 + 14,0 1340 + 16,4 1234 + 16,1
HGDD 78,8 £ 10, 742 +£10,1 709+96 758=+106 799+100 792+89 712+92 779+£92 830+£98 764+104
HGDI 778+96 735+100 700+90 756+103 786+97 782+86 704+90 770+£88 820+£-92 756100
AMPACD 76,1+£99 716+104 687+95 735+102 764+103 765+96 683+88 754+93 80, 2 + 10,3 73,7 +104

HGSD: presion arterial sistolica (PAS), brazo derecho, determinada con el esfigmomanémetro de mercurio; HGSI: PAS, brazo izquierdo, determinada con el es-
figmomanémetro de mercurio; AMPACS: PAS determinada con el aparato automatico en la consulta; HGDD: presién arterial diastélica (PAD), brazo derecho,
determinada con el esfigmomanémetro de mercurio; HGDI: PAD, brazo izquierdo, determinada con el esfigmomanémetro de mercurio; AMPACD: PAD deter-
minada con el aparato automatico en la consulta; PA: presién arterial; IMC: indice de masa corporal.
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de edad entre 45 y 54 afos respecto a los otros tres.
En las mediciones de PAS realizadas con el aparato
Omron 705 CP en la consulta existieron diferencias
significativas entre el grupo de 55 a 64 afos y los
otros grupos de edad.

Los valores de PAD determinada con el esfigmoma-
németro de mercurio del grupo de edad comprendi-
do entre 25 y 34 anos diferian significativamente del
resto de grupos de edad vy las personas comprendidas
entre 35 y 44 afos también diferfan del resto de gru-
pos de edad.

Si se realizaba la determinacién con el aparato Om-
ron 705 CP en la consulta, el grupo que diferfa era el
de 25-34 anos respecto al resto.

Los valores de PA, tanto PAS como PAD, fueron sig-
nificativamente diferentes en los tres grupos de IMC y
los valores de PA aumentaban a medida que se incre-
mentaba el IMC.

En la tabla 2 se muestran los resultados de las deter-
minaciones de PAS y PAD domiciliarias.

La media de PAS y de PAD en el domicilio de toda la
muestra fue 115,0 + 14,3 y 69,2 + 9,0, respectiva-
mente. En el grupo seleccionado con valores en con-
sulta < 140/90 mmHg, la media de la PAS fue 111,0 =
12,2 y de la PAD 66,8 + 7,6.

Al igual que en consulta, se observaron diferencias
significativas entre las determinaciones de PA en do-
micilio entre hombres y mujeres (ANOVA, p <0,05).
La PAS determinada en el domicilio, tanto en la to-
ma de la mafiana como de la tarde y la noche de los
dias laborables y los festivos, aumentaba a medida
que se incrementaba la edad, existiendo unas dife-
rencias significativas en el grupo de edad de 55 a
64 afos.

La PAD de la mafiana, la tarde y la noche, tanto en
dias laborables como festivos, diferia entre los grupos
extremos, principalmente el grupo de edad entre
25-34 afios y el grupo de 55 a 64 aros.

Asimismo existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los tres grupos de IMC (normope-
so, sobrepeso y obeso) en la PAS y la PAD en domi-
cilio.

Frecuencia cardiaca (mediciones)

En la tabla 3 se muestran los resultados de las deter-
minaciones de frecuencia cardiaca en consulta y do-
micilio.

En los valores de frecuencia cardiaca determinados en
consulta se observaron diferencias significativas entre
hombres vy mujeres (ANOVA, p <0,05).

Sin embargo, no existieron diferencias significativas
entre los distintos grupos de edad, mientras que por
grupos de IMC el grupo =30 diferia significativamen-
te del resto.

La media de frecuencia cardiaca en el domicilio en to-
da la muestra fue 67,9 + 9,7 y en el grupo selecciona-
do de pacientes con PA <140/90 mmHg en consulta
la media de frecuencia cardiaca fue de 67,0 = 9,6.

Al igual que en consulta se observaron diferencias sig-
nificativas entre hombres y mujeres en los valores de
frecuencia cardiaca domiciliarios.

Por su parte, no hubo diferencias significativas en el
pulso en los diferentes grupos de edad, excepto en la
toma de la manana del dia festivo en que es inferior
en el grupo de edad de 55 a 64 arios.

Seguin la distribucién por grupos de IMC, el grupo
> 30 diferia respecto a los otros grupos, excepto en
la determinacion de la tarde del dia festivo.

Comparaciones de la presion arterial v la frecuencia
cardiaca entre la consulta y el domicilio

Se apreciaron diferencias significativas entre la PAS y
la PAD en consulta y en el domicilio, tanto al deter-

TABLA 2
Media de las determinaciones de presion arterial sistélica y diastolica domiciliarias segiin sexo,
grupos de edad y de indice de masa corporal

PA Sexo Grupos de edad Grupos de IMC
domici- Total
liaria | Hombres | Mujeres e C e o <25 2530 >30
anos anos anos anos
MS 1222 +12,8 107,56+ 129 109,2 + 12,1 112,1 + 1451154 + 15,6 120,8 + 144 106,3 + 12,1 1163 + 12,1 1254 + 154 1143+ 148
TS 1226 + 11,5 108,6 + 12,1 109,2 + 11,6 1126 + 14,0 115,6 + 13,2 120,0 + 13,7 108,3 + 12,3 116,5+ 12,2 124,0 + 13,3 114,5 + 13,7
NS 1229+ 11,8 109,6 + 12,7 111,6 £ 124 1143 +13,8117,6 = 145 119,7+14,0108,7 + 11,6 1175+ 12,8 126,3 + 13,5 115,7 £ 14,0
M4S 122,1 + 13,5 107,5 + 13,2 108,3 + 11,8 112,0 + 14,0 115,1 + 16,6 1209 + 148 107,4 + 13,2 1152 + 12,5 1245+ 16,0 1142+ 152
T4S 1225+ 11,9 109,3 + 12,7 111,0 £ 13,7 114,7 + 13,2 116,3 + 144 1194 + 13,3 108,8 + 12,3 117,6 + 12,6 123,56 + 14,2 1153 + 14,0
N4S 1236 +124 1104 +134 1124 +14,0 1150+ 1311174 + 15,3 1204 + 1451094 + 12,7 1179+128 1270 £ 14,3 1164+ 145
MD 735+95 666+77 657+ 7,5 695:93 716 +97 728186 6471 71 71178 774+97 698+92
TD 725+85 671+80 649+71 688+85 713+83 722+87 654+76 708=x77 755+84 694=+86
ND 71087 67181 65570 69084 70,790 706+89 65074 698+80 75082 68986
M4D 7277£95 66682 64669 690+£90 711= 10,0 725+91 650+£81 70180 764+94 694+93
T4D 725+88 671+91 656+88 698+96 712+88 718+91 655+£87 71,185 743+91 695+94
N4D 71,7+91 673+87 661+79 689191 70,9 + 9,6 710189 649179 704 +84 756+88 693+9]1

MS: presién arterial sistélica (PAS) de la toma de la mafana del dia laborable; TS: PAS de la toma de la tarde del dia laborable; NS: PAS de la toma de la noche
del dia laborable; M4S: PAS de la toma de la mafiana del dia festivo; T4S: PAS de la toma de la tarde del dia festivo; N4S: PAS de la toma de la noche del dia
festivo; MD: presién arterial diastélica (PAD) de la toma de la mafana del dia laborable; TD: PAD de la toma de la tarde del dia laborable; ND: PAD de la toma
de la noche del dia laborable; M4D: PAD de la toma de la mafiana del dia festivo; T4D: PAD de la toma de la tarde del dia festivo; N4D: PAD de la toma de la

noche del dia festivo; PA: presién arterial; IMC: indice de masa corporal.
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TABLA 3
Media de las determinaciones de frecuencia cardiaca en consulta y domicilio segiin sexo, grupos
de edad y de indice de masa corporal

Sexo Grupos de edad Grupos de IMC
Frec:;gncia S
cardiaca
Hombres Mujeres 25:34 35:44 45:54 55:64 <25 25-30 >30
aiios aiios aiios aiios

Pulso 684 +11,1 721+95 687+10,7 715+104 71,0+105 70,3+10,0 692+96 695+10,3 743+105 704+104
MP 62,5+9, 68,0+82 649+10,0 667+90 665+95 63680 65186 644+09, 68,9 +9, 65,4 +92
TP 65,7+10,2 693+85 673+105 687+88 683+88 668+96 66685 672+98 721+100 67,7+95
NP 679+102 696+82 683+100 693+81 693+95 685+91 672+80 682+94 740+93 688=+92
M4P 63,3+105 683+88 665+109 678+10,0 66,0+9,2 638+95 660+92 647+104 69,0+10,0 66,0=+10,0
T4P 67,7106 704+97 682+108 70,2+10,0 70,2+98 681+10,1 682+93 692+104 713+115 692 +102
N4P 6771112 69,6 £9,7 67,6+109 699104 69,0+ 10,6 682199 672+96 682+10,6 73,0107 687105

Pulso: frecuencia cardiaca en consulta; MP: frecuencia cardiaca de la toma de la mafiana del dia laborable; TP: frecuencia cardiaca de la toma de la tarde del dia
laborable; NP: frecuencia cardiaca de la toma de la noche del dia laborable; M4P: frecuencia cardiaca de la toma de la mafana del dia festivo; T4P: frecuencia
cardiaca de la toma de la tarde del dia festivo; N4P: frecuencia cardiaca de la toma de la noche del dia festivo; IMC: indice de masa corporal.

minar la PA con el esfigmomanémetro de mercurio
como con el aparato automético en relacién con las
tomas del domicilio de la mafiana, la tarde y la noche
en los dias laborables y festivo, siendo superior la PA en
consulta que la PA en el domicilio (ANOVA, p < 0,05).
Al comparar la PA en la consulta y la PA en el domici-
lio por sexo, grupos de edad y grupos de IMC se ob-
servd que estas diferencias significativas se mantenian
entre la consulta y el domicilio, donde la PA era inferior.
La frecuencia cardiaca también fue estadisticamente
diferente en la consulta y en el domicilio, siendo su-
perior en consulta, excepto en la toma realizada por
la tarde del dia festivo en que no se observaron dife-
rencias significativas respecto a la consulta.

Las diferencias significativas entre la frecuencia car-
diaca en la consulta y el domicilio se mantenian entre
los grupos estratificados por sexo, edad e IMC, sien-
do superior la frecuencia cardiaca en la consulta.

Determinacion del limite superior de normalidad
de la presion arterial en el domicilio

Para establecer el limite superior de la PA en domici-
lio se emplearon dos sistemas estadisticos diferentes.

Media + 2 DE y percentil 95

El limite superior de normalidad en el domicilio,
determinado a partir de la media +2 DE en el grupo
seleccionado con una PA en consulta menor de
140/90 mmHg, fue 135/82 mmHg. En hombres fue
137/84 mmHg y en mujeres fue 127/78 mmHg.
Por grupos de edad se obtuvieron los siguientes limi-
tes de PA (en mmHag): grupo 25-34 afios, 128/79;
grupo 35-44 anos, 129/79; grupo 45-54 aros,
134/81, y grupo 55-64 afios, 139/85.

El limite superior de la PA en el domicilio determina-
da mediante el percentil 95 correspondié a 131/80
mmHg en el total de la muestra. En hombres fue
135/82 y en mujeres fue 127/78 mmHg. Por gru-
pos de edad se obtuvieron los siguientes limites de PA
(en mmHg): grupo 25-34 arnos, 128/78; grupo 34-
44 anos, 129/78; grupo 45-54 anos, 133/80, y gru-
po 55-64 anos, 135/83.

Regresion lineal

Las correlaciones de la PA en consulta con el apara-
to automatico y las PA domiciliarias fueron buenas
(PAS, r = 0,78 y PAD, r = 0,71).

Aplicando la regresion lineal a la muestra de partici-
pantes con PA en consulta menor de 140/90 mmHg
se obtuvieron unos valores del limite de normalidad
en el domicilio de 125/78 mmHg. En el grupo de
participantes con PA en consulta >140/90 mmHg el
limite para establecer el diagnéstico de HTA seria
130/81 mmHg. En la muestra total obtuvimos un va-
lor de PA en el domicilio equivalente al limite en con-
sulta de 140/90 mmHg, de 128/81 mmHg.

1) Muestra seleccionada con PA < 140/90 mmHg:
PAS domicilio (mmHg): 33,0 + 0,66 x PAS consulta
(mmHg) (error estandar [EE]: 0,0271; p = 0). PAD
domicilio (mmHg): 29 + 0,54 x PAD consulta (mmHg)
(EE: 0,0279, p = 0).

2) Muestra seleccionada con PA >140/90 mmHag:
PAS domicilio (mmHg): 18,0 + 0,8 x PAS consulta
(mmHg) (EE: 0,082; p = 0). PAD domicilio (mmHg):
28,6 + 0,58 x PAD consulta (mmHg) (EE: 0,068;
p=0).

3) Muestra total: PAS domicilio (mmHg): 22,6 + 0,75 x
PS consulta (mmHg) (EE: 0,024; p = 0). PAD domi-
cilio (mmHg): 22 + 0,65 x PD consulta (mnmHg) (EE:
0,025; p = 0).

Discusion
Poblacion

El tamafio final de la muestra de nuestro estudio fue
de 734 personas. La muestra de los principales tra-
bajos internacionales fue de 718 en el estudio belga"’,
989 en el estudio PURAS *¢, 577 en el uruguayo *
(subgrupo en el que se realiza AMPA) y 705 en el ja-
ponés *, mientras que en el estudio PAMELA ' era
superior, alrededor de 1.400.

La proporcién de hombre:mujer fue de 1:1 como en
la mayoria de los estudios, excepto en el japonés '°
con un 67,5% de mujeres. En nuestro estudio, en el
grupo de edad entre 35 y 44 anos también el por-
centaje de mujeres era algo superior al de hombres,

Rev Clin Esp. 2006;206(7):305-13 309



CIA HUARTE A ET AL. DETERMINACION DEL LIMITE DE NORMALIDAD DE LA PRESION ARTERIAL MEDIANTE
LA AUTOMEDIDA DOMICILIARIA

por lo que los resultados en este grupo pueden estar
sometidos a un pequefio sesgo.

La poblacién que se estudi6 en el presente trabajo se
encontraba entre 25 y 64 afos (media: 44,5 + 12,1
en hombres y 44,0 + 11,8 en mujeres), similar a la
poblacién PAMELA ™. En la poblacion belga '’ la me-
dia era de 50 + 14 afios y la de PURAS ' era de 44,3 +
16,4 con margenes de edad mas amplios. La media
de edad en la poblacién uruguaya *® era inferior, mien-
tras que en la japonesa '* era muy superior.

La media del IMC de nuestro estudio fue similar a la
del estudio uruguayo *® (26,5 + 4,6 kg/m?) y ligera-
mente superior a la del belga'” (25,9 + -4,3 kg/m?).

Presion arterial

El esfigmomanémetro de mercurio es el método de
referencia y las determinaciones en consulta, al igual
que en otros estudios '*'>#¥ se realizaron con esta téc-
nica de medida. Ademés en este estudio se realizd
una determinacién en la consulta con el aparato Om-
ron 705 CP.

La media de PA en consulta obtenida de la muestra
total fue similar a la del estudio uruguayo, pero supe-
rior al subgrupo en el que se realiz6 AMPA, que era
una muestra de personas jovenes *®. Sin embargo, fue
ligeramente inferior a las obtenidas en otros traba-
jos excepto la PD, que era superior en el presen-
te estudio en comparacién con el estudio japonés *°.
Estas diferencias posiblemente son debidas a las dife-
rentes edades medias de las muestras de los estudios
y al predominio de mujeres en la muestra japonesa.
La media de PA obtenida en el grupo seleccionado de
personas con PA < 140/90 mmHg fue parecida a la
media de PA en la base de datos internacional *°. Sin
embargo, la PA fue ligeramente inferior al estudio
PAMELA * y en relacién con el trabajo japonés * la
PAS era algo inferior y la PAD similar.

Al igual que en el resto de estudios ****'7*# obtuvimos
resultados de PA inferiores en mujeres y se mantuvie-
ron las diferencias de PA segin la edad y el IMC, ob-
servandose un aumento progresivo a medida que
aumenta la edad y el IMC.

La media de PA de la muestra total en el domicilio (AM-
PA) fue similar al trabajo uruguayo ®, y respecto a otros
estudios fue ligeramente inferior. Hay que tener en
cuenta que el estudio belga' incluy6 en la muestra a hi-
pertensos en tratamiento y, ademas, las determinacio-
nes de la PA en el domicilio las realiz6 una enfermera.
Como indicé Stergiou®, cuando se mide la PA en un
entorno domeéstico, en ausencia de médicos o enfer-
meras (tal como se ha hecho en nuestro estudio), se
evita el fenémeno de «bata blanca» y se disminuye la
variabilidad, aspecto confirmado igualmente por el
trabajo uruguayo 2.

La media de PA de la muestra seleccionada con PA <
140/90 mmHg fue ligeramente inferior a la del estu-
dio PAMELA " y belga "". Respecto a otros trabajos,
la diferencia fue mayor **!*?! ya que en algunos casos
las determinaciones se realizaron mediante MAPA
que estan influenciadas por la actividad, por lo que es-
tos valores eran mas elevados.

En cuanto a las diferencias que se obtuvieron segtn el
sexo, la edad y el IMC en el domicilio se observé que,
al igual que en consulta, la PA era mayor en hombres
que en mujeres y que aumentaba a medida que lo ha-
cian la edad y el IMC 1317,

Frecuencia cardiaca

En nuestro estudio la frecuencia cardiaca en consulta
fue similar a la observada en otros estudios ***°. La me-
dia de la frecuencia cardiaca en el domicilio del presen-
te estudio fue inferior a la del estudio PAMELA *, en el
que al determinarse mediante MAPA se ve influencia-
da por la actividad fisica 2.

Al igual que en otros trabajos '*'*, el pulso, tanto en
consulta como en domicilio, fue mayor en mujeres
que en hombres. Sin embargo, no se observaron di-
ferencias respecto a la edad, salvo en la toma realiza-
da durante la mafiana del dia festivo en la que, al igual
que en el estudio PAMELA ", fue ligeramente mas ba-
ja en los de mayor edad (55-64 afos) que en los mas
jovenes. Por otra parte, la frecuencia cardiaca, en ge-
neral, es mayor en los obesos, quizas en relacién con
un mayor gasto cardiaco.

14,15

Comparacion de la presion arterial
v la frecuencia cardiaca entre la consulta
v el domicilio

La PA en el domicilio era inferior a la PA de la
consulta, comparando las determinaciones domicilia-
rias con cualquiera de las determinaciones en consul-
ta mediante el esfigmomanémetro de mercurio y el
aparato automatico. Estas diferencias se mantuvieron
tanto analizando segiin sexo como estratificando por
grupos de edad *'**® o el IMC.

Al contrario de lo observado en el estudio PAMELA
en el que no existian diferencias en la frecuencia cardi-
aca entre la consulta y el domicilio (en el cual pensamos
que existe una cierta reacciéon de alerta al realizar sélo
dos determinaciones en el domicilio con el aparato au-
tomatico), en nuestro estudio (en el que se hicieron mas
determinaciones) si se observan estas diferencias.

En todos los estudios los valores obtenidos en consul-
ta fueron superiores a los valores detectados en el do-
micilio, por lo que puede deducirse la existencia de
una reaccién de alerta cuando la PA se determina por
personal sanitario (que explicaria la actividad del sis-
tema simpético acompariada de una respuesta preso-
ra y de taquicardia) que no se observa cuando las me-
diciones se realizan automaéticamente en condiciones
ambulatorias . De hecho, se ha observado que al re-
petir las determinaciones de PA en consulta los valo-
res en las Gltimas tienden a disminuir*# lo cual apo-
varia dicha hipétesis.

Determinacion del limite superior de normalidad
de la presion arterial en el domicilio

Al analizar los distintos estudios que realizan el calcu-
lo del limite superior de normalidad en el domicilio se
aprecia la dificultad de establecer este limite 1*1>2!,
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TABLA 4
Medias de presion arterial en consulta, domiciliarias y diurnas en estudios de poblaciéon
Mancia (1995) | Staessen (1994b) Imai (1993) Schettini (1999) Cia (2002)
Tamario muestral n=1438 n=718 n =705 n=>577 n="734
PA (mmHg) Media +2 DE Media +2 DE Media +2 DE Media +2 DE Media +2 DE
PA en consulta (casual) 128/82 162/102 129/73 164/98 119/77 157/99 123/76 154/97

PA domiciliaria (AMPA) 119/75 153/95 126/76 158/96
PA diurna (MAPA) 123/79 145/94 125/76 147/91

o 115/72 145/96 115/69 144/87
126/74 152/90 119/77 143/95 o

PA: presion arterial; DE: desviacion estandar; AMPA: automedicion de la presion arterial; MAPA: monitorizaciéon ambulatoria de la presién arterial.

Staessen et al?! propusieron la utilizacién de la media
+2 DE. La DE es una medida paramétrica que se apli-
ca a muestras con una distribucién normal y su aplica-
cién es cuestionable cuando la muestra se desplaza ar-
tificialmente hacia un lado por exclusién de datos por
encima de un determinado valor (140/90 mmHg).
Este criterio aplicado al conjunto de la poblacién con-
duce al célculo de unos valores superiores de norma-
lidad de la PA ambulatoria diurna que son, a menudo,
mas altos que los valores convencionales utilizados
para la PA en consulta, tal como se aprecia en la ta-
bla 4.

Como solucién a esta paradoja se ha propuesto res-
tringir el analisis al grupo de personas seleccionadas
con PA en consulta < 140/90 mmHg.
Probablemente debido a las limitaciones de estos cri-
terios sugeridos inicialmente, Staessen et al '’ propu-
sieron el uso del valor del percentil 95. La determi-
nacién de los limites superiores de normalidad
mediante el percentil 95 ha sido ampliamente critica-
da por ser un método poco adecuado para las varia-
bles de gran apuntalamiento como la PA*. Sin em-
bargo, los autores que lo apoyan afirman que es un
estadistico no paramétrico adecuado y hacen referen-
cia al hecho de que el 5% de la poblacién general
puede tener valores de PA elevados. Por tanto, quie-
nes lo defienden lo aplican a muestras de personas se-
leccionadas con PA < 140/90 mmHg y a grandes
muestras

En la tabla 5 se comparan los limites superiores de
normalidad obtenidos en los diferentes estudios apli-
cando los criterios de media +2 DE y percentil 95 a
las muestras con PA en consulta < 140/90 mmHag.
Ante la falta de estudios prospectivos basados en la
PA ambulatoria, con suficiente potencia '2?%| pare-
ce razonable que los valores superiores de normali-

dad en el domicilio sean calculados teniendo como
referencia al valor superior de normalidad en la con-
sulta.

Esta aproximacién es posible por el hallazgo de un al-
to coeficiente de correlacion entre la PA en consulta
y ambulatoria en la poblacién de nuestro estudio, que
coincide con el observado en el estudio PAMELA, en
el trabajo japonés, en el estudio PURAS vy en el uru-
guayo (coeficiente de correlacion mayor de 0,6)141%18,
Aplicando la ecuacién de regresion al conjunto de la
muestra obtuvimos un valor de PA domiciliaria equi-
valente al limite en consulta de 140/90 mmHg, de
128/81 mmHg. Si consideramos tnicamente al gru-
po de personas con PA superior o igual a 140/90
mmHg obtenemos un valor limite superior de norma-
lidad de 130/81 mmHg. No obstante, para el grupo
con PA por debajo de 140/90 mmHg obtuvimos
unos valores de 125/78 mmHg.

El célculo realizado mediante la ecuacién de regre-
sién en otros estudios proporciond unos valores del
limite superior de normalidad para la PAS de 132-
135 mmHg vy para la PAD de 82-85 mmHg en los
estudios PAMELA " vy japonés *. En el trabajo uru-
guayo' obtuvieron un valor de PA de 129/84
mmHg. El estudio PURAS *¢ calcul6 los valores para
establecer el diagnéstico de HTA en 132/82 y los
valores para establecer el limite de la normalidad en
122/78.

Sin embargo, Staessen y O’Brien * critican, en gene-
ral, el anélisis de regresion lineal. Comentan que la li-
nea de regresién proporciona un punto estimado pa-
ra predecir la media poblacional de la PA ambulatoria
para cualquier valor de PA en la consulta. Pero los va-
lores de referencia deberian basarse en el limite supe-
rior del intervalo de confianza del 95% de la linea de
regresion.

TABLA 5
Presion arterial en consulta, domiciliaria (AMPA) y diurna (MAPA) en estudios o analisis de personas
con presion arterial en consulta < 140/90 mmHg

Base-datos (1994a) Mancia (1995) Staessen (1994b) Imai (1993) Cia (2002)
TPA (mmHg) Media +2 DE 95% Media +2 DE 95% Media +2 DE 95% Media +2 DE Media +2 DE 95%
PA en consulta 119/73 143/91 = 120/79 141/93 137/89 121/70 146/89 117/71 140/87 137/85
PA domiciliaria 115/72 141/90 138/87 118/74 136/89 134/86 — 111/67 135/82 131/80
PA diurna 122/75 143/91 140/88 120/77 137/90 134/88 122/75 139/88 136/87 121/72 144/86 =

PA: presion arterial; DE: desviacion estandar; AMPA: automedicion de la presion arterial; MAPA: monitorizaciéon ambulatoria de la presién arterial.
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Por otro lado, hacen referencia al hecho de que en
estudios previos al nuestro no analizan si las lineas de
regresion en el grupo de personas con PA <140/90
mmHg o con PA >140/90 mmHg coinciden, ya que
debido al fenémeno de bata blanca seria mayor en el
grupo con PA >140/90 mmHg, como hemos obser-
vado en nuestro anélisis.

Y, por tltimo, sefialar que el analisis de regresién asu-
me que la PA en consulta es fija cuando, sin embar-
go, esta condicionada a cierta variabilidad.

En lo que coinciden todos los estudios es que los va-
lores de referencia de 140/90 mmHg en consulta no
pueden aceptarse en el domicilio como valores nor-
males, ya que puede considerar a personas hiperten-
sas como normotensas o bien controladas errénea-
mente.

Los valores obtenidos deben ser interpretados con
precaucion, ya que el valor entre la normalidad y la al-
teracién de la PA en el domicilio deberfa ser definido
como los valores asociados a un menor o mayor ries-
go cardiovascular, como sucede con los que han sido
determinados en consulta. También habria que esta-
blecer una metodologia unificada de toma de PA pa-
ra poder realizar comparaciones.

En nuestra opinién el AMPA no puede presentarse
como un método de autodiagndstico de la HTA por
parte de los pacientes, sino como un instrumento que
permita un mejor seguimiento y control por parte de
los facultativos, ya que a la hora de establecer o mo-
dificar un tratamiento hay que valorar a la persona en
su conjunto (edad, si presenta uno o mas factores de
riesgo, patologias que padece, etc.), y no sdlo las ci-
fras de PA domiciliarias.

De todas formas, segiin nuestro estudio, creemos que
con valores continuados de PA en el domicilio supe-
riores a 130/81 deberia plantearse la conveniencia
de comenzar con alguna medida antihipertensiva y
seguir posteriormente un control.

Hasta la realizacion de este tipo de estudios prospec-
tivos para calcular los valores de PA domiciliaria en
funcién del riesgo cardiovascular el presente estudio
permite orientar acerca de estos valores para realizar
el diagnéstico y el control evolutivo de la PA.

Conclusiones

Por todo ello obtuvimos las siguientes conclusiones:
1) Se puede pensar que el limite de la normalidad
(AMPA) se encuentra en el intervalo entre 135/82 y
131/80. No obstante, al manejar muestras de distri-
bucién no normal consideramos que dicho limite de-
be ser 130/81, coincidente si aplicamos la ecuacién
de regresion.

2) Detectamos mayor frecuencia cardiaca en consul-
ta, lo que viene a demostrar cierto fenémeno de reac-
cién de alerta.
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