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Resumen

Introduccion: El diagnostico y evaluacion de la hipertension
arterial (HTA) en la clinica plantea problemas, fundamental-
mente por la gran variabilidad de la presion arterial (PA) y
por el fenomeno de bata blanca que se observa en algunos
pacientes. Por ello, las sociedades cientificas recomien-
dan confirmar el diagnostico con monitorizacién ambulatoria
(MAPA) o con medidas domiciliarias de PA. Muchos centros
de salud, hoy dia, no disponen de una MAPA.

Métodos: Se diseind un estudio trasversal descriptivo en el
que a 123 pacientes seleccionados se les hizo una MAPA
durante 24h, y a las 24-48 h se les hizo una MAPA de una

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jadivison@telefonica.net
(J.A. Divison Garrote).

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.01.001

hora de duracion (MAPA1) en la clinica. En la MAPA de 24h
se hicieron medidas cada 20 min durante el dia y cada 30 min
durante la noche, y en la MAPA1 se hicieron medidas cada
6 min durante una hora. Se consideraron validos los registros
que tenian como minimo un 70% de lecturas validas. Se com-
paran los resultados de la MAPA 24h y la MAPA1, se calculo
el coeficiente de correlacion de Pearson y se utilizaron las
graficas de Bland-Altman, para confirmar la independencia
entre las diferencias obtenidas con cada método. También
se estimd la proporcion de pacientes bien clasificados con la
MAPA1, comparando con MAPA 24 h, y se calculé el indice de
Kappa de concordancia y la sensibilidad, la especificidad y
los valores predictivos positivo y negativo para el diagnostico
de la HTA de bata blanca y de la HTA refractaria.
Resultados: Se obtuvieron datos de 102 pacientes (44%
mujeres, con una edad media de 60,2 anos; DE: 13,6 anos).
Las indicaciones de la MAPA fueron: diagndstico de HTA
(48%), seguimiento de HTA (33,5%), sospecha de HTA bata
blanca (11,8%) y otros (4,9%).

Se observaron unas buenas correlaciones entre la MAPA
24h diurna y la MAPA1, tanto para la PA sistolica (r: 0,76)
como para la PA diastolica (r: 0,85), siendo las correlaciones
inferiores entre la MAPA nocturnay la MAPA1 (r: 0,5y r: 0,75,
respectivamente).

De los 102 pacientes, 89 de ellos se clasificaron de forma
similar con los 2 métodos de medida siendo el grado de
concordancia entre ambos métodos muy bueno (K: 0,81, IC
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95%:0,71-0,91). Por otra parte, los resultados mostraron una
sensibilidad del 85,2% (IC 95%: 67,5-94,1) y una especifici-
dad del 92% (IC 95%: 83,6-93,6) para el diagnostico de la
HTA de bata blanca y una sensibilidad del 88% (IC 95%: 76,2-
94,4) y una especificidad del 92,3% (IC 95%: 81,8-97) para el
diagndstico de la HTA refractaria.

Conclusiones: La monitorizacion de la PA durante una hora
en la consulta es un método valido y fiable para diagnosticar
la hipertension arterial y para clasificar subpoblaciones de
hipertensos, y permite un mayor rendimiento del equipo de
medida.

Comentario

El método utilizado para el diagnostico y seguimiento de
la hipertension arterial (HTA), ha sido la medida de la pre-
sion arterial (PA) en la clinica con esfigmomandmetros de
mercurio o aneroides. A nivel poblacional, este método ha
demostrado relacion de la PA con la morbimortalidad cardio-
vascular (CV). Por otra parte, es un hecho conocido que con
las medidas clinicas no se evita la reaccion de alerta de la
consulta, no se informa de la variabilidad de la PAy son fre-
cuentes los errores en el proceso de medicion, lo cual lleva a
cometer errores en el proceso de diagnostico y seguimiento
de la HTA. Se estima que entre un 20-30% de las decisiones
tomadas en base solo a las medidas clinicas seran erréneas.

En los ultimos afos, se han incorporado nuevos métodos
de medida de la PA, como son la monitorizacion ambulatoria
(MAPA) y las medidas domiciliarias de PA, que tienen un valor
prondstico superior al de las medidas clinicas. La MAPA qui-
zas sea el estandar oro y diferentes sociedades cientificas,
como la NICE britanica, proponen su utilizacion de forma sis-
tematica para el diagnostico y seguimiento de la HTA, pero,
hoy dia, no se ha generalizado su uso, quizas por su coste y
disponibilidad.

Algunos autores sugieren que medidas repetidas de la PA
en la consulta, con aparatos electrdnicos validados, podrian
ser una alternativa fiable. Por un lado se evitan los sesgos
del observador y parece que se minimiza el fendomeno de
bata blanca.

En el estudio de Mas-Heredia et al., se pone de manifiesto
como un minimo de 20 medidas consecutivas realizadas en
la clinica se correlacionan bien y tienen una buena con-
cordancia con la MAPA 24h, siendo Utiles para identificar
a pacientes con fendmeno de bata blanca.

En otro estudio similar’, se observo que el registro de la
PA durante 30 min a intervalos de 5min, comparado con la
MAPA 24 h, permitio clasificar de forma correcta al 87% de
los pacientes.

Myers et al.?, en un estudio realizado ya hace algunos
anos, pusieron de manifiesto como un registro de PA durante
20min y con el paciente solo en la consulta reduce de forma
importante el fendmeno de bata blanca y obtiene una buena
concordancia con la MAPA.

Parece, que registros de PA repetidos en la consulta obtie-
nen resultados superponibles a la MAPA diurna. Sin embargo,

entre los diferentes estudios, se ha observado una cierta
variabilidad, motivo por el que no hay un consenso claro
sobre cual deberia ser el periodo minimo de registro de la
PA en la consulta que tenga una concordancia suficiente con
la MAPA.

Por otra parte, algunos estudios han puesto de manifiesto
que con medidas repetidas en la consulta se minimiza la
reaccion de alerta, pero no llega a desaparecer?.

De lo que no hay ninguna duda, es de la existencia de
la reaccion de alerta en la consulta, que puede llevar a
diagnosticar o clasificar de forma inadecuada a un 20-30%
de los pacientes hipertensos, con todo lo que ello implica.
Medidas domiciliarias y monitorizacion ambulatoria evitan
dicha reaccion de alerta en la consulta y han demostrado
una mejor correlacion con el dafo organico y con la morbi-
mortalidad cardiovascular que las medidas de PA realizadas
en la clinica. Hace ya algunos afos, Pickering considerado
como uno de los grandes maestros de la hipertension arte-
rial ya decia que «La hipertensién arterial es algo demasiado
importante como para dejarla en manos de los médicos» y
recientemente el profesor Martin Stephen de la universidad
de Massachusetts decia «Tal vez la medicién de rutina de
la presion arterial en la consulta deba ser abandonada por
completo».

Una alternativa, que parece puede ser fiable, es la pro-
puesta por Mas-Heredia et al., y otros autores, que es la
realizacion de medidas repetidas de PA en la consulta con
aparatos electrdnicos. Esto podria hacerse con los aparatos
electrénicos habituales, que permiten hacer medidas en la
consulta y con los que se puede hacer medidas domicilia-
rias y también con los monitores de PA ambulatoria. Este
procedimiento, puede ser muy UGtil para pacientes con difi-
cultades para hacer medidas domiciliarias y para aumentar
el rendimiento de los monitores de la PA ambulatoria y para
pacientes con dificultad o negativa a llevar estos monitores
durante 24h.

Faltan estudios que definan el nimero de medidas en
la consulta que obtenga una mejor concordancia con la
MAPA y también seria de interés, disponer de estudios
que pongan de manifiesto la correlacion de este proce-
dimiento con el dano organico y con la morbimortalidad
cardiovascular.
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