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Resumen

Objetivos: 1. Conocer motivos pararealizar la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA). 2.
Conocer: @) Riesgo cardiovascular mediante SCORE de | os pacientes estudiados; b) Factores de riesgo
cardiovascular y presencia de lesion de 6rgano diana en relacion con hipertension arterial; ¢) Relacion entre
lamedia detension arterial y diabetes mellitus.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de datos obtenidos de MAPA realizadas con
motivo del estudio CARDIORISK y revision de historias clinicas, en una consulta de zona urbana. N: 173,
durante un afio. Variables: sexo, edad, motivo de solicitud, nimero de principios activos antihipertensivos
prescriptos, perimetro abdominal, dislipemia, diabetes mellitus, tabaquismo, antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular precoz, antecedentes de enfermedad cardiovascular, datos de aterosclerosis o
hipertrofia ventricular izquierda, datos extraidos de MAPA. Dispositivo: WATCH BPO3.

Resultados: Resultados obtenidos mediante SPSS. 81,1% de MAPA realizadas fueron analizables. 51,7%
eran mujeres, la edad mediafue 54 + 16 afios. Motivo més frecuente de realizacion de laMAPA fue e
estudio del patron circadiano (37,1%), seguida de eficacia de tratamiento (28,3%) e identificar fendbmeno de
bata blanca (16,4%). El 60,9% tenian tratamiento antihipertensivo. 34,9% presentaban riesgo cardiovascular
SCORE moderado y el 30,9% alto. 46% presentaban lesion de 6rgano diana, 38,4% tenian diagndstico de
ateroesclerosis, 30,8% afectacion renal y 30,8% hipertrofia ventricular izquierda. La mediade PAS/PAD
clinica fue mayor en los pacientes diabéticos que no diabéticos, pero lamedia de 24 horas, diurnay nocturna
fue mayor en los pacientes no diabéticos. Los pacientes diabéticos presentan prevalencia mayor que los no
diabéticos de patron non dipper y riser. 19,87% presentaban un posible fendmeno de bata blanca. El 40,4%
tenian un patron circadiano non dipper y 19,2% un riser.

Conclusiones: 1. Motivo més frecuente pararealizar M.A.P.A. en este estudio: conocer patron circadiano. 2.
Debemos optimizar el tratamiento en nuestros pacientes, pues € 65,8% de ellos presentan un riesgo
cardiovascular moderado o superior. 3. Tras el diagndstico de hipertension arterial, deberemos evitar
dislipemiay aumento de perimetro abdominal. 4. El control tensional es mejor en pacientes diabéticos que en
no diabéticos. Patrones circadianos mas frecuentes en diabéticos son non dipper y riser, ambos relacionados
con una probabilidad mayor de nefropatia. 5. 20% de |os pacientes presentaban un posible fendmeno de bata
blanca, de ahi laimportanciadel diagnéstico de HTA mediante AMPA o MAPA.
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