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RESUMEN

Fundamento: |la hipertension arterial sistémica es la enfermedad crdonica esencial del adulto
que incrementa el riesgo cardiovascular de mayor prevalencia a nivel mundial, la meta del diagndstico
temprano y un adecuado tratamiento antihipertensivo es disminuir la morbimortalidad asi como con-
trolar de forma sistematica el riesgo de complicaciones por las consecuencias de dicha enfermedad.
Objetivo: demostrar la utilidad del monitoreo ambulatorio de presidon arterial en la practica
clinica.

Métodos: se realizé una revision bibliografica para conocer la importancia de la utilizacién
del monitoreo ambulatorio de presion arterial, se consultaron un total de 30 referencias en idioma Es-
panol e Inglés, obtenidas de bases de datos como Pubmed, Hinary y SciELO de las cuales 21 articulos
cumplieron con los requisitos de la investigacion. Se usaron métodos teoricos de investigacion, el 16gi-
co historico para la introduccidon y desarrollo del trabajo, asi como el de analisis y sintesis para reali-
zar las conclusiones.

Resultados: el monitoreo ambulatorio de la presién arterial contribuye a establecer un
diagnostico preciso y a evaluar la respuesta del paciente hipertenso al tratamiento. Es un método téc-
nico no invasivo que pretende obtener una medicién de la presién arterial durante un periodo de 24
horas de forma ambulatoria.
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Conclusiones: la importancia clinica del monitoreo ambulatorio de la presion arterial reside
en la posibilidad de evaluar y controlar la hipertensién arterial, predecir lesién de érgano diana y esta-

blecer la cronoterapia en el paciente hipertenso.

DeCS: MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL/métodos; HIPERTENSION/
diagndstico; HIPERTENSION/tratamiento farmacoldgico; HIPERTENSION/complicaciones; RESULTADO
DEL TRATAMIENTO.

ABSTRACT

Background: systemic hypertension is the essential adult chronic disease that increases the
cardiovascular risk of greater prevalence worldwide, the goal of early diagnosis and adequate antihy-
pertensive treatment is to reduce morbidity and mortality and significantly reduce the risk of compli-
cations due to the consequences of that disease.

Objective: to demonstrate the utility of ambulatory blood pressure monitoring in clinical
practice.

Methods: a bibliographic review was made to know the importance of the use of ambulato-
ry blood pressure monitoring, a total of 30 references obtained from databases such as PubMed, Sci-
ELO and Hinary were consulted in Spanish and English, of which 21 articles fulfilled with the require-
ments of the investigation. The historical-logical method was used for the introduction and develop-
ment of the work and the one of analysis and synthesis to establish conclusions.

Results: ambulatory blood pressure monitoring helps to establish a more accurate diagno-
sis and evaluate the response of the hypertensive patient to treatment. It is a non-invasive technical
method that aims to obtain a blood pressure measurement during a 24-hour period on an outpatient
basis.

Conclusions: the clinical importance of the monitoring lies in the possibility of evaluating
and controlling hypertension, predicting target organ injury and establishing chronotherapy in the hy-

pertensive patient.

DeCS: BLOOD PRESSURE MONITORING, AMBULATORY/methods; HYPERTENSION/
diagnosis; HYPERTENSION/drug therapy; HYPERTENSION/complications; TREATMENT OUTCOME.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial sistémica es la enfer-
medad crénica esencial del adulto que incre-
menta el riesgo cardiovascular de mayor
prevalencia a nivel mundial. En Cuba tiene
una prevalencia de 219,4 por cada 1 000 habi-
tantes y en la localidad una tasa de 217,7 por
cada 1 000 habitantes. La meta del diagnosti-
co temprano y un adecuado tratamiento
antihipertensivo disminuye la morbimortalidad
y reduce de forma importante el riesgo de
complicaciones por las consecuencias de dicha
enfermedad. *

En la actualidad se define segun el Joint Natio-
nal Comitee VIII reporte como hipertension
arterial (HTA) a dos o mas mediciones por en-
cima de 140/90 milimetros de mercurio
(mmHg) en la poblacién de 18 afos a 60 afos,
2 aunque también se sugiere realizar el diag-
nostico con el monitoreo ambulatorio de pre-
sion arterial durante 24 horas con cifras de
presion que estén por encima de 130/80
mmHg, nocturno superior a 120/70 mmHg vy
diurno mayor de 135/85 mmHg. Existe gran
interés en el método de automonitoreo de pre-
sion arterial, tal y como demuestra la Guia Cu-
bana de HTA publicada por el grupo nacional
de HTA en 2017.3 En la actualidad hay polé-
micas en cuanto a la cifra para considerar a un
paciente hipertenso sobre todo por un reciente
trabajo publicado por el American College of
Cardiology/American Heart Association en no-
viembre de 2017 donde se considera HTA gra-
do I a partir de 130/80 mmHg y estiman como

normal la tensidn arterial (TA) por debajo de
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120/80 mmHg, lo cual ha suscitado el debate
mundial a través de los diferentes grupos de
trabajo. *

En 1960 se introdujo por primera vez el moni-
toreo ambulatorio de la presion arterial por un
grupo de cientificos britanicos de la Universi-
dad de Oxford con el desarrollo de la oscilo-
metria, el cual demostré ser mas exacto para
la toma de presion arterial que el desarrollado
por Korotkoff. Pero a inicio de los afios 1970,
Sokolow y Hinman, fueron los responsables
del desarrollo de los aparatos no invasivos del
monitoreo ambulatorio de la presion arterial
(MAPA), al posibilitar la deteccion de numero-
sas variables influyentes en la presion arterial.
El dispositivo estaba provisto de un micréfono
adherido sobre la arteria braquial y un man-
guito oclusivo que era inflado por el paciente.
Una grabadora de cinta magnética registraba
las presiones del manguito, elelectrocardiogra-
ma vy los ruidos de Korotkoff. !

Desde entonces los avances tecnoldgicos han
permitido disponer en la actualidad de monito-
res de presion arterial ambulatoria mas livia-
nos, faciles de colocar, precisos, silenciosos,
programables y compatibles con software y
computadoras, lo que ha incrementado de for-
ma importante su uso. Debido a dicho incre-
mento cada vez son mas sus recomendaciones
clinicas. Todo esto ha llevado a que en el
momento actual el MAPA constituya un valioso
método de diagndstico y monitorizacion
para el adecuado control de los pacientes

hipertensos. 3*
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El auge del MAPA ha determinado la aparicion
en la literatura de muchas variables considera-
das influyentes en el diagndstico, prondstico,
tratamiento y control de la hipertensién, mu-
chas de las cuales han pasado a ser pilares en
la atencion del hipertenso, aunque algunas es-
tan adn por probar su valor clinico. ?

En Cuba, esta inquietud, llevo a los especialis-
tas integrantes del grupo multidisciplinario de
hipertensién arterial del hospital Hermanos
Ameijeiras, junto a investigadores del Instituto
Central de Investigaciéon Digital (ICID), a desa-
rrollar y producir un equipo cubano para la me-
dicién automatica y ambulatoria de la presion
arterial, que se ha denominado HIPERMAX, con
el método de estudio e interpretacion HIPER-
MAP. !

La motivacidon para realizar este estudio parte
de la necesidad de conocer la utilidad de la va-
liosa informacion que proporciona el MAPA en
la evaluacion, control y seguimiento del pa-
ciente hipertenso, al conocerse que en el hos-
pital Manuel Ascunce Domenech en Camagley
existe y esta en practica el dispositivo de MAPA
HIPERMAX PLUS producido en Cuba por COM-
BIOMED con excelentes resultados, acreditados

por proyectos nacionales.

METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica desde
noviembre del 2017 hasta enero del 2018, en
diferentes bases de datos como: PubMed, Hi-
nary y SciELO, en idioma espafiol e inglés, se
utilizaron como palabras claves: monitoreo

ambulatorio de presion arterial, hipertension
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arterial sistémica, hipertension secundaria e
hipertensién de bata blanca. Se revisaron un
total de 30 articulos de los cuales 21 fueron
articulos completos y nueve resumenes, se hi-
zo referencia al objetivo del trabajo. Se usaron
métodos tedricos de investigacion, el ldgico
histérico para la introduccion y desarrollo del
trabajo, asi como el de analisis y sintesis para

realizar las conclusiones.

DESARROLLO

El MAPA también llamado holter de tensién ar-
terial (se prefiere llamar MAPA para diferen-
ciarlo del holter de arritmias) contribuye a es-
tablecer un diagndstico mas preciso y a evaluar
la respuesta del paciente hipertenso al trata-
miento. Es un método técnico no invasivo que
pretende obtener una medicién de la presién
arterial durante un periodo de tiempo determi-
nado, por lo general durante 24 horas, de for-
ma ambulatoria (fuera de la consulta u hospi-
tal), de tal forma que los datos de tension arte-
rial recogidos puedan ser analizados por su
médico. >

Se trata de una técnica muy efectiva que ofre-
ce una vision de la tensién arterial mucho mas
global a lo largo del dia, al poner en evidencia
el ritmo circadiano de la tensidon arterial, ya
que esta no se comporta de igual manera a lo
largo del dia, evidencia ademds el error de
medicion de tension arterial en disimiles luga-
res donde ésta es medida, donde a menudo,
los valores tensionales suelen estar mas
elevados. °

Para realizar el MAPA se debe de explicar al pa-
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ciente la metodologia del estudio. El paciente
debe acudir al servicio de cardiologia para la
colocacién del aparato holter. Este aparato se
encuentra sujeto a un cinturdén que se pone al
paciente de forma que resulte comodo llevar-
lo, ya que su peso no suele ser muy elevado.
Consta de un brazalete que contiene un sensor
que detecta los pulsos arteriales durante la
toma de la tensién y que va conectado con un
aparato de registro que graba los datos obte-
nidos, el brazalete debe colocarse en el brazo
no dominante del paciente. &7

La técnica debe realizarse cuando el paciente
realice sus actividades cotidianas y no durante
un dia de descanso, no se recomienda realizar
en pacientes hospitalizados ya que de esta for-
ma es posible predecir con mayor exactitud el
riesgo de lesidén de drganos blanco. ©

El brazalete esta disefiado para inflarse de for-
ma periodica segin haya sido programado,
por lo general cada 15-20 minutos en periodo
diurno y por la noche cada 20-30 minutos.
Tras inflarse el brazalete ird poco a poco des-
inflindose y se registrarda mediante el sensor
los pulsos arteriales que permitan obtener los
datos de la tension arterial. El registro obteni-
do es trasmitido a un aparato grabador que
almacenard los datos. Estos datos seran
valorados por un especialista en el contexto de
la actividad cotidiana registrada por el
paciente. °

Siempre que le sea posible el paciente
debera:

1- Relajar el brazo al estar realizando el regis-

tro de presion arterial.
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2- No mover el brazo donde tiene colocado el
manguito.

3- Mantener estirado el brazo mientras toma
la medicacion.

4- Colocar el brazo a la altura del corazon, por
ejemplo, al sentarse en una silla y poner el
brazo sobre una mesa.

5-Para obtener una mayor informacién del
monitor es importante que escriba en el diario
la hora a la que se inflé el brazalete, la activi-
dad que realizaba en ese momento, asi como
la hora exacta a la que toma sus medicamen-
tos, ademas de ciertas situaciones a lo largo
del dia que puedan modificar los datos de la
tensién arterial: por ejemplo, si ha realizado
actividad fisica, momentos de estrés, las comi-
das o el momento de dormirse y levantarse al
dia siguiente.

6- No debera manipular el aparato. Debe evi-
tar que se moje el monitor o que sufra golpes.
Se considera aceptable un estudio que tiene
por lo menos 20 mediciones validas durante el
dia (despierto) y siete mediciones validas du-
rante la noche (dormido); esto basado en el
requisito de tener al menos el 70 % de las
mediciones obtenidas satisfactorias cada 30
minutos durante un periodo de 24 horas. &’
Los equipos son automaticos, de poco peso y
silenciosos, y utilizan métodos auscultatorios u
oscilométricos para determinar la presién. El
sistema auscultatorio capta los valores de pre-
sion arterial con un micréfono mediante la de-
teccion de los sonidos de Korotkoff, el sistema
oscilométrico censa las oscilaciones de la pre-
sion arterial y realiza el calculo de los valores
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sistolico y diastdlico mediante un algoritmo
matematico, donde este ultimo es el sistema
que utilizan los dispositivos del centro. El bra-
zalete debe cumplir con las normas internacio-
nales de acuerdo al brazo del paciente, ya que
se recomienda que cubra entre el 80 y 100 %
de la circunferencia del brazo. ®

Una vez que retorna el paciente a las 24 horas
se realizara de nuevo la toma de la presién ar-
terial con el equipo y con el esfigmomanodémetro
convencional, para constatar que no exista una
diferencia mayor de 20 y 10 mmHg de sistdlica
y diastodlica entre ambas tomas.

Retirado el equipo se tomara el diario y se pro-
cedera al vaciado en la computadora, se debe
tener presente que el intervalo de actividad y
de reposo lo define el paciente de acuerdo al
diario, donde deberan estar indicadas las horas
de acostarse y levantarse, de manera tal que
pueda definirse con mayor exactitud el patrén
dipper o no dipper. ’

El informe obtenido aporta los siguientes
valores:

1. Presién arterial media del periodo escogido
(24-48 horas). Los limites de la normalidad de
los valores de tension arterial son tres:

- Presién durante 24h: valores iguales o mayo-
res de 130/80 mmHg.

- Presion durante el periodo diurno (despierto):
valores iguales o mayores de 135/85 mmHg.

- Presion durante periodo nocturno (dormido):
valores iguales o mayores de 120/70 mmHg. °
2. Cargas tensionales: definido como el por-
centaje de tomas que superan los valores de
normalidad. No deben superar el 30 %. °

3. Variabilidad tensional: definido como la
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dispersion de medidas en relacién a la media. °
4. Valoracién del patrén nocturno

Patron Dipper: la presion arterial durante el
sueno disminuye de 10 a 20 % en relacién con
la diurna.

Patron Dipper extremo: la presién arterial (PA)
durante el suefio aumenta mas del 20 % en
relacion con la presidn arterial diurna.

Patron No dipper: la PA durante el suefio
disminuye menos del 10 % en relaciéon a la
diurna.

Patréon Risser: valores de PA superior al perio-
do de actividad. °

El patrén No Dipper y el Risser estan relaciona-
dos con mayor prevalencia de afectacién de
o6rganos diana y morbilidad cardiovascular (en
estos pacientes es prioritario realizar MAPA de
48 horas).

El MAPA ha pasado de ser un método de inves-
tigacion farmacoldgica y de escaso uso clinico
a un método de gran valor en la practica clinica
diaria, debido a que la determinacién de la
presion arterial es la base para el manejo vy
tratamiento de los pacientes hipertensos. En la
actualidad también se ha demostrado que el
monitoreo ambulatorio de presién arterial es
superior al método tradicional de registro de
presion arterial en el consultorio, tanto para el
diagnodstico como para el adecuado control y
ajuste del tratamiento farmacolégico de los pa-
cientes. Al aceptarse a nivel internacional como
una investigacion indispensable para determi-
nar la hipertension arterial en pacientes con
sospecha de padecerla y como regla de oro de
su control. 1°

Los valores de normalidad de la presion arterial
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determinada a través del MAPA, se diferencian
de los tomados de manera puntual, bien sea
en la consulta o por automedicién en el hogar,
asi como también si se determinan durante el
periodo de actividad o durante el suefio. Se
recomienda el uso del MAPA en el diagndstico
de todo paciente con presiones medidas en
el consultorio iguales o superiores a 140/90
mmHg. !

La importancia del método estd relacionada
con el hecho de que los valores obtenidos, en
especial los promedios tensionales, presentan
una correlacién elevada con los diversos dafios
tisulares que causa la HTA (dafos de dérgano
blanco), correlacién mas alta que la que surge
de las mediciones en consultorio, lo cual hace
pensar que estdn mas cerca de la tensién arte-
rial verdadera de los pacientes. 12

La variedad de comportamientos circadianos
de la presion arterial, el polimorfismo genético
del hipertenso, asociado a que los farmacos
antihipertensivos, no siempre aseguran un efi-
ciente control de la PA durante las 24 h, cons-
tituyen retos en la practica clinica diaria. 2
Nuevos conceptos han emergido a partir de las
referencias del MAPA que sugieren sustituir la
pildora Unica por el uso de uno o mas prepara-
dos en horarios fraccionados durante el dia.
Escoger el horario idéneo en que se debe apli-
car el comprimido hipotensor, garantiza el
control homogéneo de la presidn arterial y es a
esto a lo que denominamos cronoterapia. '3
Por lo que se considera que la homogeneidad
en el control de la tension arterial a lo largo de

las 24 h del dia, es crucial para reducir el dafio
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organico asociado a la HTA y la morbimortali-
dad a largo plazo de los hipertensos. %13

En la practica clinica algunas de las indicacio-
nes actuales son identificar a pacientes con
hipertensién de bata blanca; dicho término se
refiere a pacientes sin tratamiento médico los
cuales presentan cifras elevadas de presidon
arterial en el consultorio con cifras normales
en sus actividades de la vida diaria. También
identificar hipertension enmascarada, que no
es mas que aquellos pacientes que presentan
cifras normales de presion arterial en el con-
sultorio pero que al realizar el monitoreo de 24
h se observan cifras tensionales elevadas du-
rante las actividades diarias. **

Se ha encontrado que la hipertension de bata
blanca se encuentra con una prevalencia ele-
vada (20-25 %) y que los pacientes que pre-
sentan dicho padecimiento tienen una elevada
probabilidad de presentar hipertension arterial
sistémica en los siguientes 10 afios, asi como
una elevada incidencia de eventos cardiovas-
culares. *’De igual manera, la hipertensién
enmascarada se ha asociado a mayor inciden-
cia de eventos cardiovasculares y dicho pade-
cimiento en ocasiones puede ser solo atribuido
a hipertension nocturna (7 % de los pacientes
normotensos). **

Por otra parte, la monitorizacion del patron de
cifras de presion arterial durante 24h puede
valorar la hipertensiéon nocturna; asi como los
patrones de descenso nocturno. Dichas altera-
ciones (hipertensiéon nocturna, dipper extremo

e insuficiente) se asocian a mayores eventos

cardiovasculares y pueden estar vinculados a
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otros padecimientos como sindrome de apnea
obstructiva del suefio, enfermedad renal, dis-
funcion autondmica, diabetes mellitus, obesi-
dad e hipoperfusiéon coronaria; asi como a los
factores de riesgo de edad, ingesta elevada de
sal y raza negra. 112

Numerosos estudios han revelado una correla-
cion estrecha entre las mediciones efectuadas
con MAPA vy la funcion sistdlica y diastdlica, la
hipertrofia ventricular izquierda, cambios del
fondo de ojo, microalbuminuria, aterosclerosis,
dafio renal y accidentes cerebro-vasculares que
la determinacion casual de la tensién arterial
realizada en el consultorio médico; dicha corre-
lacion de riesgo esta en relacion directa con el
comportamiento de la presién arterial, que es
evaluada a través de elementos como la varia-
cion circadiana: patréon dipper o no dipper la
carga de presion arterial, la presion del pulso
ambulatoria y la variabilidad de la presién
arterial. **

La distincién entre el patron dipper y no dipper
es importante porque la ausencia de la caida
nocturna de presion arterial sugiere una causa
secundaria subyacente que contribuye a la hi-
pertensién esencial, entre las que destacan la
enfermedad renal, endocrina como hiperaldos-
teronismo, hipertiroidismo, desdrdenes del sis-
tema nervioso auténomo, tal como la neuropa-
tia diabética y la apnea del suefio, hipertension
sodio-sensible e hipertensién del embarazo
(pre-eclampsia), donde es la apnea del suefio,
quizas esta Ultima la mas importante. La apnea
obstructiva del suefio es un factor de riesgo
independiente para enfermedad cardiovascular

y es la causa subyacente de hipertension
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secundaria y de hipertension resistente al
tratamiento. ¢/

El patron no dipper se ha asociado con hiper-
trofia ventricular izquierda y microalbuminuria,
con el incremento de la resistencia arterial pe-
riférica y de la mortalidad cardiovascular, con
riesgos relativos de incluso 6,26 en uno de los
estudios con respecto al patron dipper. Igual,
por cada 5 % de incremento de la relacién no-
che-dia en la presion arterial sistdlica o diasto-
lica se asocia a un 20 % e incremento de
riesgo de muerte cardiovascular.

Existe suficiente evidencia a favor del plantea-
miento de que los pacientes no-dipper, enten-
didos como aquellos cuya presion arterial noc-
turna o durante el suefio desciende a menos
del 10 % de la presion arterial diurna prome-
dio, tienen mayor probabilidad de desarrollar
lesiones de 6rgano blanco. 18

En la actualidad varios estudios han demostra-
do que algunas de las complicaciones que in-
crementan el riesgo cardiovascular en la hiper-
tensién arterial muestran un mejor control con
los resultados del MAPA que con el registro de
presion realizado en el consultorio.

También se ha demostrado que valores eleva-
dos en el MAPA se correlacionan mas con la
progresion de la enfermedad renal crénica que
con el registro de presion sistélica elevada re-
gistrada en el consultorio. Entre un 10 a 40 %
de pacientes que presentan registros de pre-
sion normales en el consultorio presentan ci-
fras elevadas de presion arterial en la MAPA.
Dichos hallazgos incrementan la morbilidad car-
diovascular. %

Se ha demostrado la eficacia del tratamiento
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antihipertensivo mediante la regresion de la
masa del ventriculo izquierdo, después de un
ano de tratamiento. Se evidencié una correla-
cion significativa entre la disminuciéon de masa
ventricular y la disminuciéon de la presién arte-
rial medida por MAPA. En contraste, no se docu-
mentd correlacidon alguna entre la disminucion
de la masa ventricular y la disminucién de la
presion arterial medida en consultorio, hecho
que pone de manifiesto la utilidad del MAPA y
su superioridad sobre la toma de la presion ar-
terial en ambientes asistenciales. 1°

En pacientes con reciente diagndstico de hiper-
tension arterial e inicio de tratamiento farmaco-
l6gico, el MAPA ayuda al ajuste de dosis de los
farmacos. Esta medida es de gran utilidad en la
llamada hipertension resistente al tratamiento y
en pacientes con episodios de hipotensién. %!

La seguridad de los valores que registra un mo-
nitor de presion arterial se ha confirmado por
protocolos de validacion de algunos equipos de
instituciones internacionales como la Asociacién
para el Avance de Instrumentacion médica
(AAMI) o la Sociedad Britanica de Hipertension
(BHS) lo que sirve de respaldo para la investi-
gacion clinica y el control adecuado de los pa-
cientes. °

Los principales especialistas en hipertensién en
todo el pais reconocen que el MAPA no solo
puede detectar la hipertensién en los casos en
que la enfermedad exista en realidad, sino tam-
bién identificar quién estd bajo control y quién
no lo esta.

Indicaciones

Dentro de las indicaciones mas frecuentes para
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la utilizacion de este método se puede citar el
diagndstico de HTA en pacientes no reportados
como hipertensos, para confirmar la sospecha
de HTA de bata blanca asi como de hipertensién
enmascarada, para definir discrepancias entre
las mediciones del consultorio en relacién con
las mediciones tomadas en el domicilio, permite
también reajustar y valorar el tratamiento del
paciente hipertenso, determinar ausencia del
descenso nocturno de la presién arterial como
en caso de pacientes diabéticos, trasplantados,
con apnea obstructiva del suefio, insuficiencia
renal etc., también determina si existe progre-
sion o falta de regresion de dafio de érgano dia-
na, hipertensién nocturna aislada, episodios de
hipotensién en el anciano, preecalmpsia en las
embarazadas y si existe o no disfuncion autoné-
mica asi como evaluar la respuesta terapéutica
en los pacientes seleccionados.
Contraindicaciones

En cuanto a las contraindicaciones mas impor-
tantes para limitar la utilizacion del MAPA se
destacan el padecimiento de arritmias frecuen-
tes como el caso de la fibrilacion auricular,
pacientes con limitaciones fisicas o cognitivas
severas, enfermedad de Parkinson, brazo con
fistula arterio-venosa, trastornos mentales, in-
tolerancia al método u otra condicion que pro-
voque temblor permanente del paciente. La rea-
lizacion en pacientes hospitalizados no se consi-
dera de utilidad, ya que no se realiza en el am-
biente natural del paciente y en pacientes obe-
sos debe escogerse un adecuado numero de
brazalete para no realizar registros erréneos; la
misma situacion debe tomarse en cuenta en ni-
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fos y adolescentes, ademas de la tabla de per-
centiles para describir el resultado. ’

Ventajas de la técnica

Esta técnica presenta multiples ventajas dentro
de las que se encuentra el hecho de ser un es-
tudio no invasivo, frece multiples medidas de
presion arterial en 24 horas, durante las activi-
dades diarias habituales del paciente y durante
el suefio, permite obtener informacion simulta-
nea de la frecuencia cardiaca y estimar en pa-
tron circadiano proporciona menos factores
estresantes que las mediciones realizadas en
consulta, ademas con la utilizaciéon del MAPA
disminuyen los errores del observador como
malas lecturas o redondeo de cifras. Ademas,
establece mejor correlacion con lesion de o6r-
gano y pronostico cardiovascular que el méto-
do tradicional.

Desventajas

Dentro de las desventajas se pude encontrar la
posible pérdida de datos por fallo del equipo o
de cooperacion del paciente, posible intoleran-
cia por molestias, erupciones cutaneas, o aler-
gias, incluso sintomas de isquemia en el brazo.
Puede interferir durante el trabajo o el suefio,
la actividad fisica, puede alterar las mediciones
obtenidas y por ultimo el coste de la técnica
pues a pesar de ser gratuita para el paciente,

tiene un costo para el pais.

CONCLUSIONES
El MAPA es un método ambulatorio de segui-
miento, evaluacién y control del paciente hi-

pertenso con una metodologia del estudio apli-

http://www.revprogaleno.sld.cu/

cable por un periodo de 24-48 h. La importan-
cia clinica reside en la posibilidad de relacionar
las variables que aporta el MAPA con la lesidn
de érgano blanco.

Permite ademdas conocer el patron circadiano
del hipertenso y demostrar la variabilidad de la
tensién arterial, es la fundamental indicacion el
diagndstico de hipertensiéon secundaria, de hi-
pertensién oculta y de normotension enmasca-
rada que con solo una toma institucionalizada
de presion arterial no se define el diagndstico,
permite establecer la cronoterapia en el caso

de pacientes hipertensos no controlados.
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