APORTACION ORIGINAL

Aportaciones de la monitorizacion
ambulatoria a la presion arterial casual

RESUMEN

Objetivo: describir nuestra experiencia con la
monitorizacién ambulatoria de la presion arterial como
complemento de la toma de presion arterial en con-
sulta, centrandonos en la definicion de patrones y
las caracteristicas peculiares del patrén riser.

Métodos: durante cuatro afios se realizd6 monito-
rizacion ambulatoria de presion arterial a 500 hiper-
tensos de dificil control o de reciente deteccién,
segun guias del proyecto Cardiorisc.

Resultados: el patron mas frecuente fue el no-dipper
(46.6 %). La presion de pulso por monitorizacion
ambulatoria y la obtenida en consulta tienen corre-
lacién, que sirve en la toma de presion arterial ca-
sual. El control por monitorizacién ambulatoria es
discretamente superior al casual, si se tienen en
cuenta los casos de hipertension de “bata blanca”y
enmascarada. El patrén riser se asocia a mayor
riesgo vascular.

Conclusiones: se identificé control ligeramente su-
perior al obtenido con toma de presion arterial ca-
sual e incremento del riesgo vascular en el patron
riser respecto a los otros. La complementariedad
de la monitorizacién ambulatoria se centra en un
ndmero elevado de valores tensionales (media 65
al dia) y ayuda a interpretar la variabilidad de la pre-
sion arterial.

SUMMARY

Objective: to communicate our experience with this
technique centred in the definition of the patterns
and the peculiar characteristics of the rising pattern.

Methods: during a four year period, the ambula-
tory blood pressure monitoring was obtained in 500
hypertensive patients with difficult to control blood
pressure or of recent detection, following the guide
of the Cardiorisk project.

Results: the most frequent pattern observed was
non-dipper (46.6 %). The pulse pressures obtained
by ambulatory and office blood pressure monitor-
ing kept a correlation that serve as guide to the
office blood pressure measurements. The level of
control by ambulatory monitoring blood pressure
is only discretely superior to the office blood pres-
sure if the cases of white coat and masked hyper-
tension are considered. The rising pattern is
associated to a major vascular risk.

Conclusions: an increased vascular risk is noticed
in the rising pattern with respect to other patterns.
The morphology of different atypical patterns was
also presented. The help of the ambulatory blood
pressure monitoring along with one taken in the
office determined a great aid to interpret the huge
variability of the arterial pressure.

Recibido: 29 de julio de 2008

Introduccion

El valor complementario de la monitorizacion am-
bulatoria de la presion arterial (MAPA) alatoma
de presién arteria casual, con susinconvenientes, es
méaximo,* yaque eslanicatécnicaque permite ana-
lizar € periodo de descanso.? La falta de descenso
nocturno de lapresién arteria es un hallazgo conso-
lidado de riesgo vascular.34 La valoracion de la pre-
sion arterial nocturna se realiza con monitorizacion
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ambulatoriamediante un dispositivo llamado Holter.
Con las distintas medidas obtenidas a través de di-
cho aparato (una media de 65, S se consideran cada
20 minutos durante e diay cada 30 minutos durante
la noche) se elaboran gréficas que se clasifican en
cuatro patrones (figura 1), lo que permite comparar
laciframediaen actividad versuslaobtenidaen des-
€anso.

En el patréon considerado normal o dipper, la
presion arterial mediaen el descanso estaentre 10
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y 20 % més bajo que en la actividad; en €l patrén
extreme dipper, en e descanso esta alln més baja
de 20 %; en el no-dipper, en el descanso estaentre
0y 10 % inferior alaalcanzadaen actividad; en el

casual  patron riser, lamediaen descanso es superior ala
presion arterial mediaen actividad.> A pesar de€llo,
laMAPA tiene escasarepresentatividad enlasguias
de hipertension mas recientes.58
Presentamos | os hallazgos encontrados en 500
MAPA, planteandonos |os siguientes objetivos en
su papel complementario a diagndstico y segui-
miento:
1. Correlacionar d nivel decontrol delapresionarte-
rid con MAPA frentealapresion arterial casud.
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Figura 1. Los cuatro patrones clasicos de la MAPA (tomada del proyecto

Cardiorisc)
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Figura 2. Patrén riser ascendente
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2. Comparar la presién de pulso con ambas técni-
cas, estableciendo la hipdtesis de que los valores
deben ser smilaresyaquesemidelarigidez arte-
rial, valor que no debe modificarseindependien-
temente del momento.

3. Déefinir e significado del patrdn riser como mar-
cador de riesgo vascular.

4. Representacion de distintos patrones atipicos,
circunstancia précticamente desconocidaen la
literatura revisada.

Métodos

Durante cuatro afios se harealizado MAPA segin €
proyecto Cardiorisc (www.cardiorisc.com). Lamues-
tra representa los primeros 500 sujetos hipertensos
andizadospor nosotrosparaese proyecto, y estacons-
tituida por hipertensos evaluados por primeravez o
dedificil contral (sin lograr los objetivos de presion
arteria cona menosdosfarmacos), excluyendo quie-
nes no aportaban € ndmero minimo de mediciones
tanto en actividad como en descanso, seglin lasbases
de protocolo.

Se andliza la distribucién de los patrones clési-
cos, las peculiaridades del patron riser y se comparan
los valores medios de presion de pulso diurnos, noc-
turnosy de 24 horas, con |os val ores medios obteni-
dos enlamedicién casua, estableciendo lahipétesis
de que d valor de la presién de pulso se mantiene
constante, independientemente de la variabilidad de
lapresion arteria. Se aplica estadistica descriptivay
prueba de contraste de igualdad de medias para dos
muestras relacionadas, con € programa estadistico
SPSSversion 16.

Resultados

Laedad mediafuede51.8 + 15.5 (rango de 18 a 89
anos); 256 (51.2 %) delos 500 hipertensos eran mu-
jeres. Ladistribucion en los cuatro patrones clasi-
cos(figural) fue 172 dipper (34.4 %), 233 no-dipper
(46.6 %), 58 riser (11.6 %) y 37 dipper extremo
(7.4%).

Seguin lapruebade contraste delasmedias para
dos muestras relacionadas, al comparar presion de
pulso casual versus presion de pulso por MAPA:

1. Todos los casos (500, 100 %): actividad, co-
rrelacion de 0.497; descanso, correlacion de
0.474; mediade 24 horas correlacion de 0.498.

2. Subgrupo mayor de 60 afios (164 casos, 33%):
actividad, correlacion de 0.53; descanso, corre-
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lacion de 0.49; mediade 24 horas, correlacion de
0.482.

3. Subgrupo de edad menor a 60 afios (336 casos,
67%0): actividad, correlacion de 0.358; media de
24 horas, correlacion de 0.317; descanso, corre-
lacion de 0.024, con p = 0.65 (éste es € Unico
pardmetro que no mostré sSgnificacion estaditica).

Un total de 218 (43.3 %) hipertensos estaban
controlados segin MAPA (presion arterial contro-
ladaen actividad, descanso y mediade 24 horas). El
nivel de control entrelos que presentaban hiperten-
sion arteria refractariafue 70 de 179 (39 %), frente
a148 de 321 (46 %). Se demostrd hipertension arte-
rial de“batablanca’ (estar controlado por MAPA 'y
no por medicién casual) en 49 hipertensos (10 %); y
en 36 (7.2 %), hipertensién arterial enmascarada.
Se observd elevacion matutina, es decir, discreto
ascenso a la hora de despertarse respecto a la pre-
sion arteria de descanso en 253 (51 %). Se demos-
tro“ patron siestd’, esdecir, un descenso delapresion
arterid mayor de 10 % durante lasiestarespecto ala
observada en actividad, en 131 hipertensos (41.9 %
de 313 que redlizaron la siesta); de esos 131 hiper-
tensos, 79 (60.3 %) mostraban concordancia con €
patrén dipper nocturno. LaMAPA condiciond cam-
bio cronoterépico en 328 hipertensos (65.6 %).

Respecto d patrdn riser, que representd 11.6 %
(58 casos), se obtuvieron los siguientes resultados:
230 (52 %) de los 442 hipertensos no-riser eran
mujeres versus 26 (44.8 %) en | os hipertensos-riser
(HTA-R). TreintaHTA-R (52 %) tomaban treso més
férmacos versus 150 (34 %); 46 HTA-R (79.3 %)
no estaban controlados ver sus 208 (47 %). Con ele-
vado riesgo cardiovascular, obtenido aplicando las
guias® que utiliza € proyecto Cardiorisc, habia 46
€asos (79 %) versus 272 (62 %). En los HTA-R, la
asociacion con digbetes mellitusfue de 20 casosy 43
con hiperlipemia.

Lapresion de pulso casud y por Holter fue supe-
rior enlosHTA-R. Se gpreciaron dos gréficasen los
HTA-R, unaen lineaascendente (figura2) (15 casos,
todos diabéticos) y otracasi horizontal (43 casos).

Discusioén

El valor delapresion de pulso como método orien-
tador de la medicion casual adecuada no ha sido
comunicado, si bien es habitual que en la MAPA
lapresion arterial sistélicay diastélicasigan lineas
paralelas (figura 3), lo que sugiere que €l valor de
la presién de pulso se mantiene constante dentro
de la variabilidad de la presion arterial.’ Se han
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Figura 3. Paralelismo: las lineas de la presion arterial sistélicay de la
diastélica siguen un curso paralelo
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Figura 4. Patron siesta: importante caida de la presion arterial durante la
siestay en el periodo de descanso (concordancia)
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Figura 5. Patrén con elevacién matutina (EM) y efecto de “bata blanca”
(BB); descenso progresivo tensional a lo largo del dia
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Figura 6. Efecto antihipertensivo de la risoterapia sobre la presion arterial
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Figura 7. Patrén en zig-zag, con discontinuaciéon nocturna, como
expresion de labilidad emotiva
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Figura 8. Patrén asociado a tabaquismo: hipertensién de dia (efecto
tabaco) y normotensién de noche (ausencia de tabaco), lo que crea una
tendencia al dipper extremo
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comparado las medias de la presién de pulso dela
medicion casud y delaMAPA, obteniendo correla
cion significativa que determinalaprimeracomoin-
dicador de una adecuadatoma de la presion arterial.

Dado queenlaMAPA sediminan los efectos de
“batablanca’, seincrementael nivel del control are-
dedor de 10 %, lo que modificala estadisticarespec-
to a nivel de control andizado por presion arterial
casual,*° aunque en un grado no tan acentuado como
lamayoriadeotrosestudiosquecorrelacionanMAPA
con presion arterial casual. Junto a efecto de “bata
blanca’ también es notoria la presencia de hiperten-
Si6n arterial enmascarada, esdecir, hipertension arte-
ria aparentemente controladaseglinlapresion arteria
casual y pardelamente sereflgjael riesgo elevado de
este subgrupo de hipertensos detectados solo por
MAPA 113

El valor del patrén riser comoindicador deries-
govascular, y probablemente consecuenciadelapro-
longada accidn sobre los vasos de los factores de
riesgo vascular, ha sido analizado recientemente® y
queda corroborado por |os datos de esta muestra.

Patronesasociadosalasiesta (figura4), alalabi-
lided emotiva (figuras 5 a7) o a tabagquismo (figura
8), configuran otrasexpresionesgréficasdelaMAPA,
lo que traduce la fisiopatol ogia de la hipertensién ar-
terid. Es importante diferenciar € efecto de “bata
blanca’ delaelevacion matutina. Esta Ultimareflga
€ ascenso delapresion arterial enlamadrugada, cuan-
do se activan anivel hipotaldmico todos los elemen-
tosquefacilitan €l ascensotensiond; e fendmeno de
“bata blanca’ coincide con la primera toma manual
gue se hace para comprobar € funcionamiento del
Holter. Por otrolado, lacaidatensiond en e fumador
duranted descanso obedecealadesapariciondel efec-
to presor ddl tabaco.

L as conclusiones que se pueden obtener deeste
andlisis son:

1. Ladistribucién de los patrones clésicos de la
MAPA se aproximaalos publicadosen el pro-
yecto Cardiorisc.

2. El nivel de control en los hipertensos analizados
(43.3 %) fue superior a obtenido con latécnica
de medicion casua delapresion arterial.

3. El control de la presion arterial es peor en los
hipertensos que requieren mayor nimero de
férmacos en su tratamiento.

4. Laconcordancia entre la reduccién de la pre-
sion arterial durantelasiestay el patron dipper
nocturno es baja (0.61) paraquelasiestasusti-
tuyaalafase nocturnadelaMAPA.

5. Loshipertensos con patron riser tienen un riesgo
vascular muy elevado.
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6.

8.

La MAPA es un método idoneo para definir
los cambios de tratamiento en el hipertenso y
aclarar el diagndstico de hipertension arterial
en casos limitrofes.

Existe correlacién positiva entre la presion de
pulso casual y la obtenida en actividad, des-
canso y durante 24 horas, salvo en el periodo
de descanso en el subgrupo menor de 60 arios.
Valores de presion arterial casua que difieran
significativamente de los determinados por
MAPA deben llevar a sospechar si el procedi-
miento de obtencidn fue adecuado.
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