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Control de la hipertension arterial basado

en la automedicion ambulatoria de la presion arterial:

Estudio APACHE
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FUNDAMENTO v OBJETIVO: El objetivo del presente trabajo fue determinar el grado de control de la
hipertensiéon en una amplia poblacién de hipertensos tratados con farmacos antihipertensivos
mediante el uso de la automedida domiciliaria de la presion arterial (PA). Ademas se estudio si
el grado de control variaba a las diferentes horas del dia en las que se realizaba dicha medicion.
PACIENTES Y METODO: Se estudié a 9.227 sujetos, de los que 4.398 eran varones. La edad media
(DE) fue de 61,0 (11,4) afios, y el indice de masa corporal medio, de 28,4 (4,1) kg/m?. Los
pacientes que debian estar diagnosticados de hipertension arterial y con tratamiento farmacolé-
gico estable al menos desde un mes antes de su inclusion en el estudio, fueron reclutados en
consultas de atencion primaria. Tras su entrenamiento, los pacientes realizaron durante un dia
6 medidas de la PA distribuidas a lo largo del dia con un monitor Braun PrecisionSensor BP
2550 que realiza las mediciones en la arteria radial.

REsuLTADOS: Los valores medios de la PA de las 6 medidas fueron 138,4 (16,5) mmHg para la
presion arterial sistélica (PAS) y 85,4 (8,7) mmHg para la presion arterial diastélica (PAD). Los
valores de PAS y PAD a primera hora de la mafiana fueron significativamente mas elevados que
los del resto del dia. El porcentaje de pacientes con cifras de PA inferiores a 130/80 mmHg fue
del 15,5%; un 15,4% tenia valores de PAS inferiores a 130 mmHg pero valores de PAD por en-
cima de 80 mmHg, y un 2,0% tenia valores de PAD menores de 80 mmHg y de PAS superiores
a 130 mmHg. El porcentaje de pacientes con buen control fue inferior en las medidas de la pri-
mera hora de la mafiana. En general el control en mujeres fue superior al de los varones.
ConcLusioNEs: Con el uso de la automedicion ambulatoria de la PA se observa el bajo grado de
control de los pacientes hipertensos estudiados y la ausencia de un control adecuado, especial-
mente en las primeras horas de la mafiana. Estos datos obligan a reconsiderar la actuacion glo-
bal en el control de la hipertension arterial.

Palabras clave: Hipertension. Automedicion de la presién arterial. Grado de control. Elevacion
matutina.

Control of arterial hypertension based on self-measurement of blood pressure:
APACHE study

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The objective was to analyze the control rates of hypertension in a
large group of hypertensives on antihypertensive treatment by means of blood pressure (BP)
self-measurements, and to assess if the degree of control at early morning hours differs from
that at the rest of the day.

PATIENTS AND METHOD: 9,227 subjects [4,398 men, mean age 61.0 (11.4) yr, body mass index
28.4 (4.1) kg/m?] who had hypertension and were on antihypertensive treatment at least during
one month before were included. Patients were recruited from primary care physicians. After
receiving training, six BP measurements over one day were performed by means of a Braun Pre-
cision Sensor BP 2550 monitor, which measures BP at wrist level.

ResuLTs: Whole day SBP and DBP averages were 138.4 (16.5) mmHg and 85.4 (8.7) mmHg,
respectively. Both SBP and DBP in early morning hours were significantly higher than those ob-
served before lunch or before dinner. The percentage of subjects with BP < 130/80 mmHg was
15.5%; 15.4% had SBP < 130 mmHg but DBP > 80 mmHg, and 2.0% had DBP < 80 mmHg
and SBP > 130 mmHg). Control rates were lower at early morning hours and in men.
ConcLusions: By using BP self-measurement, control rates of hypertension are low, especially in
early morning hours as compared to the rest of the day. New strategies are needed to further in-
crease the control of hypertension.

Key words: Hypertension. BP self-measurement. Control rates. BP early morning rise.
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La hipertension arterial (HTA) en Espafia,
como en el resto de los paises desarrolla-
dos, es un problema sanitario de primer
orden!. A pesar de la facilidad del diag-
noéstico y del gran numero de farmacos
que han demostrado su eficacia median-
te ensayos clinicos en su tratamiento,
persiste un nivel de control insatisfacto-
rio. En Espafia, segin las medidas de la
presion arterial (PA) en la consulta, sélo
el 15,5% de los adultos hipertensos trata-
dos de entre 35y 60 afios de edad estén
bien controlados?®, existiendo todavia
mas de un 80% de pacientes con cifras
tensionales superiores a las establecidas
como normales. Sin embargo, algunos
factores, como la reaccién de alarma
ante la medida y la variabilidad circadia-
na de la PA podrian introducir diferencias
a la hora de valorar el verdadero grado de
control de la HTA.

Las medidas obtenidas en el ambiente
sanitario estan muy influidas por un feno-
meno de reaccion de alarma, reaccion
que depende de muchos factores tanto
por parte del observador que mide la PA
como del ambiente donde se produce la
medida y del propio individuo’. Esto ha
inducido a pensar que los bajos porcen-
tajes de hipertensos con valores de PA
en el intervalo de la normalidad obteni-
dos en los diversos estudios no ofrecen
cifras reales del verdadero grado de con-
trol. En este sentido, las determinaciones
repetidas obtenidas fuera del ambiente
sanitario podrian ofrecer una mejor visién
del control de la HTA&.

Los valores de la PA cambian a lo largo
de las 24 h por la influencia principal del
patron actividad-reposo®. Diversos estu-
dios han demostrado que existe un incre-
mento matutino de la PA tras el despertar
y el inicio de la actividad!?, siendo en
este momento cuando mas elevados son
los valores de la PA. Este periodo de ma-
xima elevaciéon de la PA coincide con la
mayor incidencia de acontecimientos car-
diovasculares agudos!®. Aunque existe
controversia en la influencia de la eleva-
cion de PA para el desarrollo de estos
acontecimientos cardiovasculares, el grado
de control de la HTA en estos momentos
puede variar respecto al que se produce
en otros momentos del dia.
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El objetivo del presente estudio fue deter-
minar el grado de control de la HTA en
una amplia poblacion de hipertensos tra-
tados farmacolégicamente mediante el uso
de la automedicion domiciliaria de la PA.
Ademas se estudio si el grado de control
variaba en las diferentes horas del dia en
las que se realizaba dicha medicion.

Pacientes y método
Pacientes

Se seleccion6 para el estudio a sujetos de ambos se-
xos, diagnosticados de HTA y con tratamiento farma-
colégico estable al menos desde un mes antes de su
inclusion en el estudio. El reclutamiento de los pa-
cientes se realiz6 en 746 consultas de atencion pri-
maria distribuidas en 48 provincias a lo largo de la
geografia espafiola. Cada médico seleccionaba los 12
primeros pacientes hipertensos no diabéticos que
acudian a revisién a partir del dia del inicio del estu-
dio y que cumplian los criterios de inclusion. Los pa-
cientes fueron informados de las caracteristicas del
estudio y dieron su conformidad para participar en él.
El estudio se realiz6 entre el 1 de septiembre y el 31
de diciembre de 1999.

Meétodo

A cada paciente se le realiz un cuestionario que in-
cluia datos minimos de edad, clase, nimero y dosis
de los farmacos antihipertensivos que utilizaba en el
momento del estudio, y se midieron su peso y talla.
Tras aceptar la inclusion en el estudio, los pacientes
fueron instruidos en el uso de un monitor de autome-
dida que utiliza la tonometria en la arteria radial. Los
pacientes fueron entrenados para medir la PA dos
veces tras levantarse antes de la toma de la medica-
cién (mafana), dos veces antes de la comida (me-
diodia) y dos veces antes de la cena (noche). El inter-
valo entre las dos medidas fue de 3 min, y éstas se
efectuaron en sedestacién con el monitor a la altura
del corazon. Las medidas se llevaron a cabo durante
un solo dia laborable.

Se calcularon los valores medios de 24 h, que com-
prendian la media de las 6 medidas obtenidas, y los
valores medios de cada dos medidas obtenidas du-
rante la mafiana, mediodia y noche. La consideracion
de los valores medios de cada periodo se hizo basan-
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TABLA 1

Caracteristicas generales
de la poblacion estudiada

Edad (afios), media (DE) 61,0(11,4)
Sexo (V/M) 4.398/4.829
IMC (kg/m?), media (DE) 28,4 (4,1)
PA ambulatoria media (DE)

PAS (mmHg) 138,4 (16,5)

PAD (mmHg) 85,4 (8,7)
N.° de farmacos*

1 5.759 (62,4)

2 2.655 (28,8)

3 769 (8,3)

>3 44 (0,5)
N.° de tomas diarias*

7.454 (80,8)
2 1.332(14,4)
3 441 (4,8)

*Entre paréntesis se expresan los porcentajes sobre el total de
la poblacion. V: varén; M: mujer; PA: presion arterial; PAS:
presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastolica.

dose en que existia una diferencia media de valores
entre la primera y la segunda medidas que oscilaba
de 2,69 a 3,29 mmHg para la PA sistélica (PAS) y de
1,46 a 1,73 para la PA diastélica (PAD). Los criterios
utilizados para valorar el grado de control tanto para
la media de 24 h como para las medias de cada
toma fueron: buen control si la PA es inferior a
130/80 mmHg; control insuficiente para una PA de
130-135/80-85 mmHg; mal control si la PA era ma-
yor de 135/85 mmHg. Para la valoraciéon de cada
una de las medidas por separado se consideré buen
control cuando la PAS y la PAD fueron inferiores a
135 mmHg y 85 mmHg, respectivamente.

Para la medicién de la PA se utilizé un monitor se-
miautomatico, el Braun PrecisionSensor BP 2550%,
que se caracteriza por un sistema que indica de for-
ma automatica como colocar y mantener la mufieca a
la altura del corazon para obtener resultados precisos.
El monitor realiza las medidas en la mufeca y el gra-
do de concordancia con las medidas obtenidas con el
esfigmomanémetro ha sido estudiado previamente.
Cada médico participante recibi6 tres equipos de au-
tomedicion para su distribucion entre los pacientes.
Los datos fueron recogidos por el paciente en un cua-
derno y el médico transmitié los datos hasta el centro
de analisis desde un dispositivo personal digital assis-
tant, a través de la linea telefénica.
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Andlisis estadistico

Los valores de la PA se expresan como media (des-
viacion tipica), y el grado de control como porcenta-
jes. Las diferencias entre grupos se analizaron me-
diante las pruebas de la t de Student no pareada
para valores cuantitativos independientes, de la t pa-
reada para valores dependientes y de la y? para valo-
res cualitativos. Los factores relacionados con el gra-
do de control durante las 24 h o en cada medida se
estudiaron mediante regresion logistica lineal multi-
ple, siendo las variables independientes introducidas
la edad, el sexo, el indice de masa corporal, el tipo
de tratamiento y el nimero de tomas diarias de los
farmacos. Se consideraron significativos valores de p
inferiores a 0,05.

Resultados

Caracteristicas generales de la poblacion
estudiada

Las caracteristicas generales de la pobla-
cion estudiada se describen en la tabla 1.
En el total de 9.227 pacientes incluidos
existe un ligero predominio de muijeres,
con una edad media ligeramente supe-
rior a los 60 afios. La mayoria (62,2%)
recibfa un solo farmaco antihipertensivo,
mientras que el 8,8% tomaba tres o mas.
El 80% de los pacientes tomaban la me-
dicacion antihipertensiva en una sola
toma por la mafiana.

Valores de la presion arterial
ambulatoria

Los valores medios de todas las medidas
obtenidas durante el dia de la monitoriza-
cion fueron de 138,4 (16,5) mmHg para
la PAS y de 85,4 (8,7) mmHg para la
PAD. La distribucion de los valores me-
dios de la PA ambulatoria, tanto de la
PAS como de la PAD, se representan en
la figura 1. Los valores de la PAS de las
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Fig. 1. Distribucion de los valores de la presion arterial sistélica (PAS) (a) y la presion arterial diastdlica (PAD) (b) en la poblacion estudiada.
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Fig. 2. Valores medios de la presion arterial sistélica (PAS) (a) y la presidn arterial diastélica (PAD) (b) e intervalos de confianza (IC) del 95% durante la mafiana, el me-

diodia y la noche.

medidas obtenidas a primera hora de la
mafiana fueron significativamente mas
elevados que los del resto del dia, tanto
los del mediodia (p < 0,001) como los de
la noche (p < 0,001) (PAS mafana, 142,4
[19,5] mmHg; mediodia, 135,9 [17,9]
mmHg; noche, 136,8 [19,5] mmHg; fig.
2a). Aunque los valores de la noche fue-
ron significativamente superiores a los de
mediodia (p < 0,001), la magnitud de las
diferencias fue minima. El comporta-
miento de la PAD fue similar en cuanto a
que los valores mas elevados fueron los
de la mafiana, significativamente superio-
res a los de mediodia (p < 0,001) o los
de la noche (p < 0,001) (PAD manana,
87,6 [10,5]1 mmHg; mediodia, 84,2 [9,9]
mmHg; noche, 84,3 [9,7] mmHg; fig.
2b). Para la PAD no existian diferencias
significativas entre mediodia y la noche.

Grado de control de la hipertension
arterial

En cuanto al grado de control de los pa-
cientes considerando la media de las me-
didas de 24 h, tan sélo 1.434 de ellos

(15,5%) presentaron valores medios de
PA ambulatoria inferiores a 130/80
mmHg, mientras que en 3.190 (34,5%)
dichos valores fueron inferiores a 135/85
mmHg. Ademas, otros 1.423 pacientes
(15,4%) tenian valores de PAS inferiores
a 130 mmHg pero con valores de PAD
superiores a 80 mmHg, y 188 (2,0%) te-
nian valores de PAD menores de 80
mmHg y de PAS mayores de 130 mmHg.
Considerando el control de la media de
PAS durante todas las medidas realiza-
das, en 2.850 (31%) pacientes fue 6pti-
mo, en 1.146 (12,5%) los valores de la
PAS se situaron entre 130 y 135 mmHg,
y en los restantes 5.198 (56,5%) existio
mal control. Este porcentaje de falta de
control fue aun mayor si se consideran
solo las medidas de la primera hora de la
mafana, con 5.668 pacientes (61,4%).

El control de la media de la PAD durante
todas las medidas realizadas demostro
que en 2.083 pacientes (22,6%) fue el
optimo, con 1.998 (21,7%) con valores
entre 80 y 85 mmHg, y los restantes
5.146 (55,8%) con mal control. De nuevo
el porcentaje de mal control aumenté al

Porcentaje

Fig. 3. Proporcion de pa-
cientes con valores de PAS
superiores a 135 mmHg
(barra negra) o de PAD su-

Mafiana Mediodia

periores a 85 mmHg (ba-
rra gris), durante la mafia-
na, mediodia y noche.

Noche
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considerar sélo los valores de PAD de la
mafiana, con 5.790 pacientes (62,8%).
El porcentaje de pacientes que permane-
cian fuera de control en las primeras me-
didas de la mafiana fue significativamen-
te superior (p < 0,001) al de los que
estaban fuera de control a mediodia o
por la noche (fig. 3).

Factores relacionados con el grado de
control

El factor que influyd en el grado de con-
trol fue el sexo. Un 18,3% de las mujeres
tenfan un control ¢ptimo de la HTA frente
al 12,5% de los varones (p < 0,001). No
fueron significativos la edad, el indice de
masa corporal, el tipo de tratamiento ni el
numero de tomas diarias de los farmacos.
La distribucion del grado de control de la
hipertension segln el grupo de edad se
representa en la figura 4a. El porcentaje
de pacientes con control 6ptimo disminu-
ye progresivamente seglin se avanza en
edad hasta los 70 afios. A partir de aqui
se observa de nuevo un incremento en
las tasas de control. Del mismo modo, el
porcentaje de pacientes con buen control
de la PAS y no de la PAD disminuye, y
el de pacientes con mal control de PAS
aumenta de forma progresiva desde los
pacientes con menos de 40 afios hasta
los de mayor edad. Es de destacar que el
porcentaje de pacientes con monoterapia
disminuye seglin avanza la edad (tabla 2).
Debido a la importancia del sobrepeso y
la obesidad en los valores de la PAS,
analizamos el grado de control con arre-
glo al indice de masa corporal (fig. 4b).
Aunque existe un menor control en los
grupos con un indice de masa corporal
de entre 25 y 31 kg/m?, de nuevo au-
menta el grado de control en pacientes
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con mayor sobrepeso, aungue es de des-
tacar la utilizacion de mayor numero de
farmacos conforme aumenta dicho indice
(tabla 2). El impacto del sobrepeso en el
grado de control estaba presente de for-
ma significativa entre los varones, pero
no en las mujeres, y en los primeros el
riesgo de estar mal controlado se incre-
mentaba en 1,05 por cada unidad de in-
dice de masa corporal (intervalo de con-
fianza del 95%, 1,02-1,06; p = 0,0002).

Discusion

En el presente estudio, realizado en una
amplia muestra de pacientes hipertensos
gue acudian a las consultas de atencion
primaria y que recibfan tratamiento an-
tihipertensivo, tan sélo un 15,5% presen-
taba valores de PAS y PAD considerados
optimos para los valores determinados
por el propio paciente (PAS inferior a 130
mmHg y PAD inferior a 80 mmHg). Otro
15,4% adicional tenfa la PAS o la PAD en
valores considerados normales, pero no
ambas, existiendo un predominio de falta
de control de la PAD, muy superior res-
pecto a la PAS. El menor grado de con-
trol se observé en las medidas realizadas
a primera hora de la mafiana. El sexo in-
fluy6 significativamente en el grado de
control observado. Ademas, los pacientes
de edades mas avanzadas y los que pre-
sentaban mayor sobrepeso recibian un
mayor numero de farmacos antihiperten-
SiVOsS.

El estudio se ha realizado en una amplia
muestra de pacientes hipertensos elegi-
dos por un procedimiento que reduce los
posibles sesgos de seleccion, como fue
seleccionar sucesivamente los primeros
pacientes hipertensos que acudieron a la
consulta el dia del inicio del estudio y re-
cibian un tratamiento antihipertensivo es-
table. Tan solo la inclusién de pacientes
que fuesen capaces de utilizar el monitor
semiautomatico a criterio del médico
pudo haber introducido algin sesgo. Las
caracteristicas demogréficas de los pa-
cientes incluidos, edad, sexo e indice de
masa corporal, no difieren de forma mar-
cada de las caracteristicas de los hiper-
tensos en la poblacién general, si bien el
grupo con edades inferiores a 40 afios ha
guedado menos representado.

Es preciso comentar algunos de los as-
pectos metodoldgicos. Para la automedi-
cion se ha utilizado un monitor semiauto-
matico que realiza las mediciones en la
arteria radial por tonometria en la mufe-
ca. Este monitor, que ha sido validado
formalmente siguiendo las normas de la
British Hipertension Society!®, ha obteni-
do un grado B tanto para la PAS como
para la PAD®, y cumple las normas de la
Association for the Advancement of Me-
dical Instrumentation!’?!. Este monitor
incorpora un sistema sensor que facilita
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la correcta colocacion del equipo para la
lectura. Ademas, la medida en la mufie-
ca obvia el problema del tamafio del
manguito.

En este estudio, los valores de automedi-
da vélidos para el analisis fueron los co-
rrespondientes a un solo dia, después de
que el paciente se hubiese familiarizado
con el equipo y con su uso. Durante ese
dia se realizaron 6 mediciones de presién
distribuidas de dos en dos a lo largo de la
jornada. Aungque las recomendaciones
para la automedida implican la utilizacion
de un mayor nimero de dias?, para los

TABLA 2

objetivos de este estudio creemos que
son validas y pueden equipararse a las
de otros estudios transversales que anali-
zan el grado de control utilizando PA me-
didas por médicos o enfermeras.

De los resultados obtenidos existen tres
especialmente relevantes. El primero de
ellos es el hecho de que, en contra de lo
que se podria haber pensado a priori, el
grado de control encontrado no difiere en
gran medida del grado de control comu-
nicado mediante medidas obtenidas en
la consulta®. Estos datos son acordes con
los de otros estudios que han comparado

Porcentaje de pacientes con tratamiento antihipertensivo segtin los grupos de edad

e indice de masa corporal (IMC)

Farmacos
Pacientes (n)
1 (%) 2 (%) 3 (%) > 3 (%) Media*
Edad (afios)
<40 407 73,7 21,4 4.4 0,5 131
40-49 1.270 67,6 24,6 7,5 04 1,41
50-59 2.667 65,1 27,5 7,0 0,4 1,43
60-69 3.036 59,6 31,0 8,9 0,5 1,50
70-79 1.479 56,7 32,0 10,8 0,5 1,55
>79 368 58,7 29,6 11,1 0,5 1,54
Total 9.194 62,4 28,8 8,3 0,5 1,47
IMC (kg/m?)
<22 297 70,4 23,6 57 0,3 1,36
22-25 1.414 67,1 26,2 6,2 0,5 1,40
25-28 3.026 66,4 25,7 7,7 0,2 1,42
28-31 2.466 61,0 30,0 8,4 0,5 1,48
31-34 1.221 56,2 33,3 9,7 0,8 1,55
>34 770 49,6 36,1 13,5 0,8 1,65
Total 9.194 62,4 28,8 8,3 0,5 1,47

*Media del nimero de farmacos.
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las medidas clinicas con la automedida
durante el tratamiento antihipertensivo®.
La idea de que una exagerada reaccion de
alarma fuese la causa del elevado porcen-
taje de falta de control podria excluirse. El
segundo resultado importante es que en
los grupos con control insuficiente por
elevacion de la PAS o la PAD aisladas
existe un porcentaje de falta de control
de la PAD muy superior que de la PAS,
situacion opuesta a la observada en estu-
dios de control realizados con las medi-
das obtenidas en la clinica®. Sin embar-
g0, como es légico esperar, el porcentaje
de pacientes con falta de control de la
PAS se incrementa con la edad. La razén
de esta observacion no estd completa-
mente dilucidada. Aunque el monitor
presenta una ligera tendencia a sobreva-
lorar la PAD (+2,17%° y +1,9 mmHg") e
infravalorar la PAS (+0,10%° y -2,24
mmHg!’), la magnitud de este efecto me-
todolégico es pequefia para poder atri-
buir a esta circunstancia el fendmeno ob-
servado. Méas importancia puede tener el
hecho de que la reacciéon de alarma que
se produce durante las medidas en la cli-
nica se acompaha de la elevacion de la
frecuencia cardiaca, que contribuye al in-
cremento de la PAS sobre la PAD?. El
tercer resultado es el hecho de que los
valores de la PA son més elevados y, por
ende, también es mayor el porcentaje de
pacientes con mal control, durante las
primeras horas de la mafiana. Estos da-
tos confirman observaciones previas rea-
lizadas con monitorizacion ambulatoria
de 24 h de la PA®. Las causas de este
menor grado de control pueden ser mul-
tiples, pero sin duda la coincidencia con
el periodo valle de la actividad antihiper-
tensiva de los fa&rmacos antihipertensivos
es una de ellas. Si bien la importancia
que pueda tener esta mayor elevacion en
la mayor incidencia de acontecimientos
cardiovasculares en las primeras horas
de la mafiana no esta del todo aclarada,
al menos teéricamente si puede ser un
factor de importancia. El estrés hemodi-
namico, por la elevaciéon de los valores de
la PA, sobre las placas de ateroma puede
facilitar la hemorragia intraplaca o la libe-
racion de émbolos.

Finalmente, el grado de control difiere en-
tre varones y mujeres, y no esta relaciona-
do con la edad, el indice de masa corpo-
ral, el nimero de farmacos ni con el
numero de tomas diarias. La relacion que
puedan tener en estos resultados los di-
versos grupos farmacolégicos utilizados o
la administracion de un numero variable
de farmacos antihipertensivos no puede
establecerse con el disefio del presente
estudio. Es de sefalar que en dos de los
grupos de mayor riesgo para falta de con-
trol, como son la obesidad y la edad avan-
zada, el numero de farmacos utilizados
fue mayor.
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La automedicion domiciliaria de la PA
permite la obtencion de medidas repeti-
das fuera del ambiente sanitario y es ac-
tualmente una herramienta de utilidad en
el control y seguimiento de los pacientes
hipertensos. Con su uso hemos podido
constatar el bajo grado de control de los
hipertensos en atencién primaria y la fal-
ta de cobertura especialmente en las pri-
meras horas de la mafiana. Estos datos
sin duda obligan a reconsiderar nuestra
actuacion global en el control de la HTA.
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