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PREGUNTAS 1

1. ¢Cual del siguiente listado de indicaciones para el uso de la AMPA en pacientes
hipertensos tratados es FALSA?

a. Todos los pacientes que reciben medicacion antihipertensiva
b. Evaluacion de la HTA enmascarada
c. Parala mejora de la adherencia al tratamiento y en el cumplimiento
d. Para el estudio del ritmo circadiano
e. Para mejorar el control de la HTA

2. ¢Qué valores medios de PA (mmHg) son de referencia para definir HTA en el AMPA?
a.
b.
C.

®© o

150/90
140/90
135/85
130/80
120/70

3. ¢Cual de las siguientes indicaciones de la MAPA es FALSA?

T oo oD

Diagndstico de HTA de bata blanca
Para el estudio genético de la HTA
HTA refractaria

Sospecha de HTA secundaria
Investigacion

WwWw. sahta.com



PREGUNTAS 2

1. ¢Aun paciente que le desciende la presion arterial por la noche mas del 20% con
respecto a la media diurna se el denomina:
a. Normotenso
b. Dipper

C.
d.
e.

Dipper extremo
No dipper
Riser

2. Si un paciente tiene una presion arterial en la clinica inferior a 140/90 mmHg y tras la
realizacion de un AMPA nos da un valor mayor de 135/85 mmHg definiria a:

a.
b.
C.
d.

e.

Una persona normal
HTA clinica aislada
HTA esencial

HTA enmascarada
Ninguno de ellos

3. Se ha descrito la existencia de una variacion circadiana anormal de la presion
arterial entre muchas condiciones patoldgicas, sefiale en ¢ cual de las siguientes es
la menos probable?

LS T

Insuficiencia cardiaca
HTA en el anciano
Microalbuminuria

Sindrome de apnea obstructiva del suefo
Preeclampsia www. sahta.com



‘.L INTRODUCCION

La Hipertension arterial (HTA) es una de
las causas prevenibles mas importantes
de morbi-mortalidad en los paises
Industrializados (asesino fantasma) y su
manejo es una de las intervenciones
mas frecuentes en la practica clinica
medica habitual y diaria.



‘.L EVALUACION DIAGNOSTICA

1. Confirmar el diagnostico de HTA

2. Detectar las causas de la HTA
secundaria

3. Evaluar el riesgo CV, dano organico y
entidades clinicas concomitantes



‘.L éQUE HACEMOS?

1. Se necesita determinar la PA.

2. Historia médica que incluya la historia
familiar, examen fisico, pruebas de

laboratorio y pruebas diagndsticas
adicionales.



‘_L Medida de la Presion Arterial

La medida de PA es probablemente la
exploracion medica mas repetida y mas
Importante y, a pesar de su aparente
sencillez, es una de las que se realiza
de forma menos fiable y con un escaso
cumplimiento de las recomendaciones.

Guia Espafiola de HTA 2005. Hipertensién 2005;22 supl 2:16-26



“El error mas frecuentemente cometido en
hipertension arterial es tratar a pacientes
que realmente no lo son”

Prof. Julian Tudor Hart (nacido el 9 marzo de 1927 en
Londres y graduado en medicina en 1952). General
Practitioner Glyncorrwg. Pais de Gales.
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* Variabilidad de la presion arterial

La PA se ve modificada por una serie de
factores extrinsecos tales como:

temperatura ambiental y humedad relativa
actividad fisica

estado emocional

consumo de alcohol y/o cafeina

ingesta de alimentos, farmacos

ciclo de actividad y descanso

Gl



* Variabilidad de la presion arterial

La PA esta influenciada por una serie de
factores intrinsecos, como:

el origen ¢tnico

SEXO0

sistema nervioso autonomo
hormonas vasoactivas

variables hematologicas y renales

Gl



La PA varia a lo largo del dia y de la
| actividad que realizan los pacientes
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Determinacion de la presion arterial

e El diagnostico de la hipertension debe basarse en
determinaciones miultiples de la presion arterial, obtenidas
en momentos diferentes durante cierto tiempo.

e La presion arterial pueden determinarla el médico o la
enfermera en la consulta o en la clinica (presion arterial de
la consulta o la clinica) y el paciente o un familiar en el
domicilio, o puede efectuarse una determinacion automatica
durante 24 horas

Mancia G et al. Guidelines SEH-SEC 2007

"
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* Medida de la presion arterial

Convencional: Valor casual aislado, sesgado,
influenciado por el efecto “bata-blanca”.

AMPA: Ausencia de valores durante ciclo de
descanso. |

MAPA: Mayor -correlacion con
dafio en oOrganos diana, riesgo
cardiovascular y pronostico.

Gl






Diagnostico correcto

Protocolo a seguir previo a las tomas de PA
Tomar PA en ambos brazos

Tomas en decubito y en bipedestacion
Metodologia correcta

Manguito apropiado al perimetro braquial
Nimero de tomas suficiente.

Confirmacion diagnostica en varios dias.

Confirmar por AMPA/MAPA la ausencia de
fenomeno o HTA de BB







Equipos recomendados para la
medicion convencional de la PA

o Utilice
— Un mandmetro de mercurio

— Un aneroide recientemente
calibrado*

— Un automatico validado.

— *Los dispositivos aneroides '
soOlo debe utilizarse si
existe una calibracion

realizada en los ultimos 12
meses.

2012 Canadian Hypertension Education
Program Recommendations



Nuevos dispositivos para medir la PA
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FIABILIDAD DE LOS APARATOS

VALIDACION

TRES PROTOCOLOS ACEPTADOS

* AAMI

- American Association for the Advancement of

Medical Instrumentation -
Clinically Validated

*BHS
- Brithis Hypertension Society

o 30 reading memory

* Protocolo Internacional (IP)
- Sociedad Europea de HTA




BHS - Blood Pressure List - Microsoft Internet Explorer
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Walidated Blood Pressure Monitors List

Validated Blood Pressure Monitors

Below are links to the blood pressure measuring devices that have been tested according to the
revised BHS protocol (1993) andior the International Protocal andior the AAMI Protocol, that have
met the BHS critetia and that are currently available in the UK. To mest these criteria, devices
must achieve a minimum B grade for both systolic and diastolic measurements for the revised
BHS protocol or pags the accepted criteria of the International Protocol or the AAMI Protocaol. The
references for each of these protocols can be found on the 'Publications' page of this website.

We hawve not listed devices that have not been tested by these protocols ar those that have been
tested and failed to meet the criteria. A major step forward would be the establishment of an
independent agency to test blood pressure devices to set standards.

Your comments

In order to improve our service to you, the BHS invites your comments on the blood pressure
muanitors featured an this website. Please download our questionnaire {click here) and tell us
what wou think.

Please read the DISCLAIMER before using the information on this site
INDEX

Automatic Blood Pressure Devices
for clinical use and also suitable for home/self assessment

Wrist Blood Pressure Devices
for clinical use and also suitable for home/self assessment

Automatic Blood Pressure Devices
for clinical use

Automatic Blood Pressure Devices
for clinical use with children

Automatic Blood Pressure Devices
for uze in Special Cases (e.g. Pregnancy)

Aneroid 5|
for Clinical use

mormanometers

Ambulatory Blood Pressure Monitors - Oscillometric Mode

Ambulatory Blood Pressure Monitors - Auscultatory Mode

I Search

Latest Guidelines
Click here for more details

Friends of the BHS

The following are

Friends of the BHS @ and
hawve made unrestricted grants to
the BHS to support it wuod:

BoehringerIngelheim
B SsSanofi Awventiz
Menarini

Merck Sharp & Dohme
Novartis

Ffizer

Senser

Takeda
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¢, Donde encontrar los aparatos automaticos

validados en la web?

www.eshonline.org/newsletter/2002/Newsletter_nr12.pdf

www.hyp.ac.uk/bhs/bp_monitors/automatic.htm

www.dableducational.org

www.samfyc.es http://www.seh-lelha.org/SEHAmMpa.aspx



Técnica estandar para la medida de la PA en consulta

Permitir que el paciente se siente durante 3-5 minutos antes de comenzar a tomar las mediciones
de la PA

Tomar como minimo 2 mediciones de la PA, con el paciente sentado, dejando 1-2 min entre las
mediciones; si los valores son muy diferentes, se toman mediciones adicionales. Considerar el
calculo del valor promedio de la PA si se cree necesario

Tomar mediciones repetidas de la PA para mejorar la precision en pacientes con arritmias, como
laFA

Utilizar un manguito de presion de tamaio estandar (12-13 cm de ancho y 35 cm de largo), pero
disponer de uno grande y otro pequeio para brazos gruesos (circunferencia de brazo >32 cm) y
delgados

Colocar el puiio al nivel del corazon sea cual sea la posicidon del paciente

Si se emplea el método auscultatorio, utilizar los ruidos de Korotkoff de fase | y V (desaparicion)
para identificar la PA sistdlica y diastolica, respectivamente

Medir la PA en ambos brazos en la primera consulta para detectar posibles diferencias. En tal
caso, tomar como referencia el brazo con el valor mas alto (si es > 10 mmHg)

En la primera consulta, medir la PA 1y 3 min después de que el paciente asuma la bipedestacion,
en caso de ancianos, diabéticos y con otras entidades en que la hipotension ortostatica sea
frecuente o se sospeche. Se define hipotension ortostatica como una reduccion de la PAS 2 20
mmHg o de la PA 2 10 mmHg a los 3 min de bipedestacion

En caso de medicion convencional de la PA, medir la frecuencia cardiaca por palpacidon de pulsos
(como minimo 30 s) tras la segunda medicion de la PA con el paciente sentado

Guias ESH/ESC 2013



Medida de la Presion
Arterial en la Consulta

Técnica

e Borde inferior a 2 cm. de la arteria
humeral, sin hacer contacto con el
estetoscopio.

o La porcion hinchable debe cubrir al menos
el 80-90% del perimetro del brazo.

e Tamanos del Brazal:

12 x 24 cm

15 x 30 cm
18 x 36 cm




Medida de la Presion Arterial




Principales problemas planteados O
por la medida clinica de la PA

v" Medida puntual de la PA. Estimador poco preciso de la
PA habitual

v" Medida indirecta
v’ Sujeta a grandes influencias internas/externas

v" Incapaz de estimar el ritmo noche/dia o la variabilidad
de la PA

Asociacién de la Sociedad Espaiiola de Hipertensién Con el apoyo de
Liga Espaiiola para la lucha contra la Hipertensién Arterial EsHly la .
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Limitaciones de latoma de PA en
CARDIORISC
consulta

v Fendmeno de “reaccion de alerta”.

v Menor correlacién con dafio organico.

v Informacion limitada del grado de control.
v"No informa de la variabilidad de la PA.

v Poco reproducible.

Asociacién de la Sociedad Espaiiola de Hipertensién Con el apoyo de
Liga Espaiiola para la lucha contra la Hipertensién Arterial EsHly la .
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Guia de referencia rapida NHS'

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Fecha: Agosto 2011

Hipertension
Manejo clinico de hipertension primaria en adultos

Actualiza y sustituye la Guia NICE 34

Diagnosticando la hipertension

+ Sila PA en consulta es 140/90 mmHg o mayor, ofrecer MAPA para confirmar el diagnostico
de hipertension.

» Cuando usemos MAPA para confirmar el diagnostico de HTA, asegurarse que se toman al

menos dos medidas por hora durante la vigilia (p,e, entre 08:00 and 22:00).
Usar la media de al menos 14 medidas durante la vigilia para confirmar el diagnostico.

Cuando usemos AMPA para confirmar el diagnostico de hipertension,

Asegurarse que:

- se toman dos medidas consecutivas de PA, al menos separadas 1 minuto y con el
paciente sentado y

- la PA se toma dos veces al dia, idealmente en la mafana y tarde y
— los registros de PA contintan al menos 4 dias, idealmente durante 7 dias.

Desechar las medidas del primer dia y usar los valores medios restantes para confirmar
Un diagnostico de hipertension.



DIAGNOSTICO DE HTA

1. Medida de PA en consulta
 Medida de PA en ambos brazos
- Si la diferencia de medidas entre brazos es mas de 20
mmHg, repetir las medidas
- S la diferencia permanece > 20 mmHg en la 22 medida, las
medidas posteriores deben hacerse en el brazo dominante
« Sila PAen consulta es 2 140/90 mmHg
- Tomar una 22 medida durante la consulta.
- Si la 22 medida es sustancialmente diferente de la 12, tomar
una 32 medida
2. Confirmando el diagndstico
« Sila PA en consulta es =2 140/90 mmHg, ofrecer MAPA para
confirmar el diagnostico de HTA
« Si un paciente no tolera la MAPA, la AMPA es una alternativa
apropiada para confirmar el diagndstico de HTA
« Mientras esperamos para confirmar el diagnostico, llevar a
cabo investigaciones de dafo organico y una valoracion formal
de riesgo cardiovascular

Guias NICE 2011



i Nuevas formas de valorar la PA

= AMPA
= (Automedida domicilaria de la P.A.)

= MAPA

= (Monitorizacion Ambulatoria de la P.A.)

= Gold standard de la evaluacion no invasiva
de la PA




1.

Indicaciones clinicas para la medicion de la PA fuera de consulta

(ambulatoria, en domicilio) con propdsitos diagnosticos (1)

Indicaciones clinicas para AMPA 'y MAPA

Sospecha de HTA de bata blanca

- HTA de grado 1 en consulta

- PA alta en consulta en individuos sin dafio organico
asintomatico y bajo riesgo CV total
Sospecha de HTA enmascarada

- PA normal alta en consulta

- PA normal alta en consulta en individuos sin dafno
organico asintomatico y bajo riesgo CV total
|dentificacion del efecto de bata blanca en pacientes hipertensos
Variabilidad acusada de la PA durante la misma consulta o en
varias consultas
Hipotension autonomica, postural, postprandial, después de la
siesta o inducida por farmacos
PA alta en consulta o sospecha de preclampsia en mujeres
embarazadas
|dentificacion de HTA resistente verdadera y falsa

Guias ESH/ESC 2013



Indicaciones clinicas para la medicion de la PA
fuera de consulta (ambulatoria, en domicilio)
con propositos diagnodsticos (II)

2. Indicaciones especificas para MAPA

* Discordancia acusada entre la PA en consulta y en el
domicilio

« Evaluacion de los descensos exagerados de la PA

« Sospecha de HTA nocturna o ausencia de caida de
la PA durante el descanso, habitual en pacientes con
apnea del sueno, enfermedad renal cronica o
diabetes

« Valoracion de la variabilidad de la PA

Guias ESH/ESC 2013



DEFINICIONES DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN

LAS DISTINTAS MEDIDAS. SEH-SEC 2013

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA en consulta > 140 y/o > 90

PA ambulatoria de > 130 y/o > 80

24 horas (MAPA)

- Diurna (MAPA) > 135 y/0 > 85

- Nocturna (MAPA) > 120 y/o > 70

PA en domicilio > 135 y/o > 85
(AMPA)

PA: Presion arterial Mancia G, et al. ESH-ESC 2013. Hipertens riesgo vasc. 2013,30 (Supl 3):4-91.



CRITERIOS DE HIPOTENSION ARTERIAL

SEGUN MAPA
Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
- Promedio Diurna
HOMBRES < 110 y/o < 65
MUJERES < 98 y/o < 61
- Promedio Nocturna
AMBOS SEXOS < 84 y/0 < 45

PA: Presion arterial




OBJETIVO NIVELES PA

PA en consulta
- Pacientes < 80 anos: < 140/90 mmHg
- Pacientes > 80 anos: < 150/90 mmHg

PA media diaria de MAPA o AMPA durante las horas
de vigilia

- Pacientes < 80 anos: < 135/85 mmHg

- Pacientes > 80 anos: < 145/85 mmHg

GUIAS NICE 2011



TABLE 1. Comparison of clinic, home and ambulatory measures
of blood pressure

Ambulatory
Parameter”

Screening for hypertension Yes No No
Diagnosis of hypertension Yes Yes Yes
Evaluation of antihypertensive  Yes Yes Yes

therapy
Prediction of cardiovascular Yes Yes Yes

events
White-coat hypertension No Yes (limited) Yes
Masked hypertension Mo Yes (limited) Yes
Presence/absence of noctumal No NO Yes

dipping
Morning hypertension No Yes (limited) Yes
Short-term day and night No NO Yes

BP/HR variability
Long-term BP variability Yes Yes Yes (limited)

(if repeated)
BP load No No Yes

ABP, ambulatory blood pressure; HR, heart rate. Acapted from [6].

*Self-rneasured BF.

"Parametars measured or clinical conditions that can be detectad by properly interpreted
ABP maonitoring.

* Head G et al. Ambulatory blood pressure monitoring in Australia; 2011consensus position statement. Volume 30 Number 1 Month 2012



Manejo de la hipertension

PA en consulta

< 140/90 mmHg

(ver pag 8)
Normotensos

[

+BHS O~

Bredlab Hpaee enne oty Health and Clinical Mbm
PA en consulta PA en consulta
>140/90 mmHg >180/110 mmHg
(ver pag 8) (ver pag 8)

Diagnostico de
HTA.
NICE 2011

Si HTA acelerad Referir

A4

3 urgente
o sospecha de nivel
feocromocitomas hospitalario

Considerar inicio
Tto antihipertensivo
immediatamente

(ver pag 8)

—

A

Aconsejar MAPAs (o AMPAg ) si MA

P
es rechazada o no tolerada) (ver pag 83

X

Valorar riesgo cardiovascular y
Dano organo diana (ver pag 8)

)




PA dinica
>140/90 mmHg en pacientes de riesgo bajo (sin dano de 6rgano diana)
>130/80 en pacientes de alto riesge {con dano de organo diana o diabetes)

Y Y ¥
AMPA AMPA AMPA
<125/75 mmHg >125/75 mmHg >135/85 mmHg
y <135/285 mmHg
Y
MAPA
Y ¥ Y
PA24 h PA 24 h
<130/80 mmHg >130/20 mmHg o Tratamiento
Y
Seguimiento con
AMPA o MAPA
Y Y
Objetivo No control
MAPA 24 <130/80 mmHg MAPA 24 >130/80 mmHg
AMPA <135/85 mmHg AMPA >135/85 mmHg
Y
Repetir AMPA o/ 3 meses Mantener Y
Repetir MAPA </ 1-2 anos pa e (2 v
tratamiento

JASH 2008;2:119
PA- Presion Arterial; AMPA: Automedida de |a Presion Arterial; MAPA: Monitorizacdon Ambulatonia de la Presion Arterial. Tomada de Pickening TG, et al.*




CONDUCTA EN HIPERTENSION ARTERIAL
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Caso clinico

* Mujer de 42 anos.

No antecedentes familiares.
No habitos toxicos.
No medicacion

* Desde hace 3 meses cifras elevadas de PA.
Consulta :(168/104,165/100,167/102 )166/102 mm Hg
 Estudio basico :
Exploracion fisica : Normal
Analitica : Normal (MAU N)
ECG : Normal
« Medida ambulatoria PA mas baja.




Que hacer ?




AMPA. VENTAJAS

* Permite multiples medidas durante el dia, varios dias, semanas o
meses.

 Valoracion de la efectividad del tratamiento en diferentes momentos
del dia y en periodos de tiempo mas amplios.

« Evita la reaccion de alarma.

« Buena reproducibilidad.

« Mejor correlacion con LOD y RCV.

« Relativo bajo coste.

« Implicacion de los pacientes en el manejo de la hipertension.
« Posibilidad de conexion digital o telemedicina.

* Mejora del cumplimiento.

» Mejora del control de la HTA.

ESH guidelines for blood pressure monitoring at home: a summary report of the Second International
Consensus Conference on Home Blood Pressure Monitoring. ESH Working Group on Blood Pressure
Monitoring. Journal of Hypertension 2008, 26:1505-1530




Indicaciones de AMPA

En el diagnostico de
la hipertensidon arterial

¢ Deteccion de fenémenos de reaccién de aler-
ta en la medida de presién realizada en la
consulta.

¢ |dentificacion de Hipertension Clinica Aislada
(HTA de "bata blanca”). Debe ser confirmada
por MAPA de 24 horas.

¢ Confirmacion del diagnéstico de hipertensién
arterial de grado ligero (grado 1).

En el sequimiento clinico
de l0s pacientes

* Confirmacién de la sospecha de hipertensién
arterial refractaria.

* Valoracion de la respuesta al tratamiento identi-
ficando a los padientes con un buen o mal con-
trol, asi como aquellos pacientes que presentan
periodos de insuficiente cobertura terapéutica.

¢ Diagnodstico de hipertensiéon arterial [abil e
identificacién de los pacientes con gran va-
riabilidad de sus cifras de presién arterial.

* Deteccion de episodios de hipotensién rela-
cionados con el tratamiento farmacolégico.
* Facilita el seguimiento y control de pacientes con

menor accesibilidad a los servicios sanitarios.

* Permite espaciar el tiempo entre visitas
médicas.

Coca A et al. Automedida de la Presion Arterial. Documento de Consenso 2007



Eficacia de un programa de automedida domiciliaria
de la presion arterial como estrategia para disminuir
la inercia terapéutica

Resumen

Objetivo
presion arterizl (AMPA) a5 eficaz pars obtener unz menor inencis terspeutics

La IT fue del 25,23% en Gl (IC=14,84-35,62) y 46,07%en GC (IC=33,85-58,29)




AMPA. LIMITACIONES

* Necesidad de aprendizaje del paciente.
« Aparatos inadecuados, no validados.
« Errores de medicion.

 Fiabilidad limitada de los valores de PA referidos por el
paciente.

« Posibilidad de inducir ansiedad y exceso de
monitorizacion.

 Automedicacion en funcion de las lecturas.

« Umbrales de normalidad y dianas terapeuticas aun en
debate.

 [Falta de lecturas nocturnas.

ESH guidelines for blood pressure monitoring at home: a summary report of the Second International
Consensus Conference on Home Blood Pressure Monitoring. ESH Working Group on Blood Pressure
Monitoring. Journal of Hypertension 2008, 26:1505-1530




170 200
AUTo—22112% 240 _START® o/l

U @

OMRON705CP




AMPA. METODOLOGIA

APARATOS

B Automaticos o semiautomaticos homologados y
calibrados al menos una vez al ano.

(htpp://www.dableducational.org y www.bhsoc.org)
B No dispositivos de dedo,

B No recomendados los de muineca (solo en
situaciones especiales : ancianos y obesos
morbidos).

M Disponer de manguitos de tamano adecuado.




¢ Aparatos de brazo, muneca, dedo?

Los dispositivos de eleccion son los de brazo

Los dispositivos de dedo son menos precisos y son mas susceptibles a los
defectos en la técnica de medicidon y no estan recomendados.

Los dispositivos de muieca no son recomendados, porgue estan mas sujetos a
imprecisiones (posicidon incorrecta en relacion con el corazén, medicién de PA
en dos arterias radial y cubital, distorsién periférica de la onda del pulso, y asi
sucesivamente). Por ello es preferible evitarlos al menos que las mediciones
braquiales sean dificiles o imposible de obtener (por ejemplo, en sujetos con
la circunferencia del brazo muy grande u obesidad extrema)

Parati G et al. Journal of Human Hypertension Journal of Human Hypertension (2010), 1-7



AMPA. Técnica de medida

* Reposo durante 5 minutos
« 30 minutos sin fumar ni tomar café
« Sentado, espalda reposada y brazo apoyado en la mesa.

* Colocar el manguito 2-3 cm por encima de la flexura del
codo y a la altura del corazon

« Manguito de tamafno adecuado

* Quieto, piernas no cruzadas, relajado y sin hablar

* Repetir la medida con intervalo de 1 - 2 minutos

« Escribir el resultado si el aparato no dispone de memoria

ESH guidelines for blood pressure monitoring at home: a summary report of the Second
International Consensus Conference on Home Blood Pressure Monitoring. ESH Working
Group on Blood Pressure Monitoring. Journal of Hypertension 2008, 26:1505-1530




AMPA. Técnica de medida

NUMERO Y FRECUENCIA DE MEDICIONES:

Evaluacion inicial, evaluacidon de tratamiento, en el
seguimiento antes de las visitas :

« 7 dias de mediciones.
* Dos medidas en cada sesion (1-2 min de diferencia).
« Lecturas por la maniana y noche por dia

« Antes de la toma del farmaco y antes de la ingesta
alimentaria.

« Descartar el primer dia de cada periodo de monitorizacion
« Seguimientos: una o dos medidas por semana(?)

ESH guidelines for blood pressure monitoring at home: a summary report of the Second
International Consensus Conference on Home Blood Pressure Monitoring. ESH Working
Group on Blood Pressure Monitoring. Journal of Hypertension 2008, 26:1505-1530




Niumero de medidas en HTA. AMPA

A. Coca, et al. Estrategias para un control eficaz de la hipertension arterial en Espanfia.
Documento de consenso. Rev Clin Esp 2006; 206: 510-514.
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AMPA. INDICACIONES

» Deteccion de reaccion de alerta.

* |dentificacion de PA elevada en consulta

» Diagnostico de HTA leve sin afectacion de 6érgano diana.
* Deteccion de episodios de hipotension.

 Valoracion de respuesta al tratamiento.

« HTA no controlada o refractaria.

* Control mas estricto de PA




Indicaciones de AMPA en hipertensos
tratados

Todos los pacientes que reciben medicacion
antihipertensiva.

Evaluacion de la hipertension de Bata Blanca.
Evaluacion de la hipertension Enmascarada
Evaluacion de la HTA refractaria.

Para mejorar la adherencia y el cumplimiento
Para mejorar el control de la HTA.

ESH guidelines for blood pressure monitoring at home: a summary report of the Second
International Consensus Conference on Home Blood Pressure Monitoring. ESH Working
Group on Blood Pressure Monitoring. Journal of Hypertension 2008, 26:1505-1530




AMPA. CONTRAINDICACIONES

- Incapacidad para desarrollar una técnica
correcta.

 Arritmias cardiacas

* Ansiedad o trastornos hipocondriacos u
obsesivos

» Pacientes poco colaboradores

» Pacientes que se automedican en funcion de
las lecturas de PA.




Estadiaje de la HTA por medidas

convencional, AMPA o MAPA

c .. N
g Definiciones usadas en este documento

Hipertensién estadio 1. Presion arterial de 140/90 mmHg o mayor y monitorizacion ambulatoria
de presion arterial (MAPA) media diaria 0 monitorizacion domiciliaria (AMPA) media diaria de
135/85 mmHg o mayor.

Hipertensién estadio 2. Presion arterial de 160/100 mmHg o mayor y media diaria de MAPA

O AMPA de 150/95 mmHg o mayor.

Hipertension severa. Presion arterial sistolica de 180 mmHg o mayor, o diastdlica de

\110 mmHg o mayor. 4/

Traduccion al castellano: Dr. Rafael Molina. Grupo HTA SAMFyC y semFYC

NICE clinical guideline 127 Quick reference guide
i — ¥ Royal College , & [EU ol College of
B o7 P M- BRCS @
ABP predicted from clinic BP (mmHg)

Hypertension thresholds Clinic BP {(mmHg) 24h Night

Grade 3 (severe) 1804110 163101 157/53

Grade 2 {moderate) 1601100 14853 1359/84

Grade 1 {mild) 140/20 133/84 121/76

168105
15286
13687

Predicted mean systolicidiastolic ABP values (not rounded) cormesponding to spadific dinic BP levek that are used in grading hypertension. Equivalents are based on dlinic BP measured by
trained staff other than dodors |3]. These eguivalents differ slightly from the rounded recommended values shown in the text, ABP, ambulatory blood pressune. Adaptad from |3].

Head G et al. Ambulatory blood pressure monitoring in Australia: 2011consensus position statement. Volume 30 Number 1 Month 2012



AMPA .

« Medidas con OMRON validado
PA manana (3 tomas):
125/ 80, 124/79, 124/80 mm Hg : 124 /79 mm Hg
PA noche (3 tomas):
130/85, 128/83, 129/82 mm Hg : 129 /83 mm Hg

Cifras similares durante varios dias
( media de 5 dias, desechando el primero)

Diagnostico ?

Hipertension Clinica aislada




cHay que confirmar el
diagnostico con MAPA?



Resultado segun valores PA
Clinica y AMPA

PA Clinica

< 140/90 mmHg 2 140/90 mmHg
AMPA

HTA clinica aislada

< 135/85 mmHg Normotension (“bata blanca”)

2 135/85 mmHg | HTA enmascarada | Hipertension




COMPARACION

AMPA | MAPA

MAPA AMPA
PA diurna + + + +
PA Nocturna y Dipping + + .
PA matutina + + +
Variabilidad 24 hs + + +
Variabilidad tiempo largo =+ + +
Diagnostico BB/ Enmasca. + + + +
Efecto placebo - -
Reproducibilidad + + + +
Valor pronostico + + + +
Implicacion del paciente - + +
Entrenamiento paciente =+ + +
Implicacion medico + + +
Aceptacion paciente + + +
Mejora del control HTA + + +
Coste Alto Bajo
Disponibilidad Baja Alta

Efectos monitorizacion

Informacion extensa
de perfil de PA

No repeticiones
frecuentes

Apropiado para
monitorizar a largo
plazo. Informacion de
perfil limitada

ESH. 2008



Valor prondstico de la AMPA domiciliaria

PAC AMPA MAPA
Microalbuminuria | <0.20 0.25-0.30 0.30-0.50
IMVI <0.20 0.20-0.37 0.31-0.81

Jula et al Hypertension 1999. Abe et al Blood Press 1992
Palatini et al J Hypertens 1999. Redon et al J Hypertens 1992

Divisén et al Med Clin 2000.




Valor pronostico de la AMPA

N =1.491 >40 anos (48% M)

v'10 mmHg de PAS clinica suponen un
aumento de un 8% de riesgo de ACV

v 10 mmHg de PAS domiciliaria suponen un
aumento de un 19% de riesgo de ACV

“La medida de PA domiciliaria tiene un poder
predictivo superior ala medida convencional de la PA,
Incluso con pocas automedidas de PA”

Ohkubo T et al. The Ohasama study. J Hypertens 2004; 22: 1099-1094



¢, CUAL ES SU DIAGNOSTICO ?

Paciente hipertensa.
En tratamiento con dos farmacos
Siempre viene muy nerviosa a consulta
Verborreica -
Hay que recordarle en dos ocasiones que no hable durante la toma de PA

E. Marmin Richod, LGH: Puermsis Destris Sanitiio Céideba S
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¢, CUAL ES SU DIAGNOSTICO ?

Paciente sin HTA conocida.
Profesor de instituto. Caracter metodico
Acude por cefalea de larga evolucion. Expl: Normal
En consulta se detecta 151/96 mmHg de media tras 3 tomas
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Norman Kaplan, 2006

“.. es necesario implantar de manera mas generalizada
la AMPA.. es una de las pocas vias que han demostrado
su capacidad para mejorar la observancia del
tratamiento. Los hipertensos deberian tener un aparato
casero de medicion de la PA para poder controlarsela
con el mismo esmero que los diabéticos verifican su
glucosa en sangre... no conozco nada mas provechoso
para alcanzar un buen control de la HTA en un paciente
individual que la supervision de la PA en el domicilio”.



Stergiou GS, Parati G. Journal of Hypertension 2012;
30:463-5. Comentario editorial

“Teniendo en cuenta que el método AMPA es de facil
disponibilidad..., es hora de que los médicos tomen el
control de este enfoque cada vez mas popular sobre el
manejo de la HTA, implementando la técnica AMPA, de
acuerdo con las directrices actuales, con miras a un
mejor control de la PA, un mayor cumplimiento del
tratamiento prescrito y un mejor pronostico”.






Correlacion MAPA y
eventos vasculares

Los valores de PA obtenidos por MAPA predicen mejor el riesgo
de un evento vascular gue los obtenidos en la clinica

30 -
2 W PAS 24 h <135
S 5 29 = PAS 24 h > 135 y
K
£ 5
S 35 15
S € 10-
£ .

<140 140-159 > 160
PAS clinica

Clement D.L., et al. Prognostic value of ambulatory blood-pressure recordings in
patients with treated hypertension. N Eng J Med 2003; 348: 2407-2415



Ventajas MAPA

Medidas de PA obtenidas mediante lectura automatica que no inducen
una reaccion de alarma.

Posibilidad de obtener multiples medidas en un tiempo programable.

Refleja el comportamiento de la PA durante las actividades cotidianas
y durante el descanso. Estimacion del ritmo circadiano.

Mejor reproducibilidad de los valores medios de la PA de las 24 horas.
Posibilidad de evaluar la variabilidad de la PA a lo largo de todo el dia.
Puede mostrar la eficacia de los antihipertensivos durante las 24 horas.

Permite mostrar distintos patrones de comportamiento de la PA,
(hipertension de bata blanca, descenso nocturno...)

Ofrece muchos posibles analisis de datos
Mejor correlacion con LOD y el pronostico CV




i Inconvenientes de la MAPA

= Pérdidas de medidas por dificultades técnicas.
= Puede interferir durante el trabajo o el sueno.

= Algunos efectos secundarios (intolerancia por molestias,
erupciones cutaneas, o alergias, incluso sintomas de
isquemia en el brazo)

= Posible péerdida de datos por fallo del equipo o de
cooperacion

= Meticulosa atencion a la utilizacion del equipo
= Coste de la técnica



i MENSAJES

= Mayor correlacion con LOD y eventos
cardiovasculares.

= Permite conocer el patron circadiano y valorar
la eficacia terapeutica sin modificar el patron.

= Permite etiquetar la HTA clinica aislada (bata
blanca) y aislada ambulatoria (enmascarada).



Téecnica de MAPA

Condiciones del paciente

Elegir un dia representativo de la vida del sujeto (dia
laboral)

Evitar ejercicio fisico intenso o situaciones de estres
iInusual

Toma de su medicacion habitual y en mismo horario
Evitar siesta

Posponer registro si modificaciones terapeuticas
recientes




Coloca en brazo
Realizacion lect
e Actividad hab
e Evitar practics
e Realizacion de
e Durante la prt

cuando note q
e Si esta realizal
Inactivar el viso
Establecimientc

Numero de lect
Diurnas cada 1!
Nocturnas cad:
This periodici
overnight. col

* Head G et al. Ambulatory blc

( MAPAPRES

Instrucciones para una buena MAPA

Lea atenfamente esfe follsto antes de abandonar la consulla con ef
aparafo gue le han colocado. Sifiene alguna duda, pregunfels ala
enfermers.

A LUd. g2 lie va a reallzar una Monhorizaclon Ambulatora de 3 Preslen Arlerlal (MAPA). Esto
Juisre geclr que 58 e colocara un aparato poratll g2 medda automalca de l@ presion
arteral. 32 le ha programado el aparato @2 forma que cada 20 minutos durante & dia y
cada 30 minutos durants 13 noche 52 le mida su presian artenal. Ud se dara clenta en e6e
mamento porgue & mangulio 52 hinchara ¥ deshinchara automalicamente. 51 & aparato
toma alguna medida m3as no 58 predcupe, en ocasiones repke 13 leciura a3 o6 poDDs
minuios para veriicar los datos. Dado que en 135 24 horas tendremos mas de 50 kechuras,
5U médico endra suficiente Informacian para considerar su tratamiento. Mo obstanie, para
procurar tener una exploracion exiosa y evitar todos los emares posibies, conviene tomar
a5 sigulentes precauciones:

Pracauciongs:

1- Duranie toda [a prusba procurs no maver excesivaments & brazo donde & 12 ha coloca-
do &l mangulto

2- En & momento en que 52 Inicle |3 leciura de 13 presion arfenal (1o notara porque 2|
manguiia 52 hincha) relaje tofalmenie el brazo v coléquels en poslclén nommal eslraco
Junio 3l cusnpo

3- 5l esta reallzando una actvidad fisica (andar, Imiplar |3 casa, ebc.) parese ¥ coloque &l
brazo como hemos comentada anbedomments.

4- El dia de 13 prusba evie realzar gjercicios Importantes como deporss, comer, trabajos
flskcos (carga y descanga), ete. Con el movimiento o el gerciclo 1as eciuras de preslon
arerial pueden sar emineas.

Z- Mo absianie, durante |a prueba, procure reallzar sus acividases colidianas (a excepoiin
del ejercicla). 31 esia boo el dia senfado © desCansanda en 13 cama, sus presiones
anerales seran mucho mas balas y no 5eran represanialvas de su acividad cofidiana.

g- Mo mueya el manguiio durante |as 24 horas. 3| 58 gesplaza no deteciara comectamente
£l presian anerlal.

Curants |a prusba:

7- Anote en un papsl ¥ 68 I da a su medico, el dia de 13 visha, los slguientss
aconiecdmientas
= Hora en que 52 va a la cama para descansar (duranie 3 noche) y después de comer
&l hace |a 6lesia
Hara que se levanta de 13 cama por la maftana o despuas de hater i3 slesta
Hora de [a toma de la medicacion para la hiperenskan
5l Be levanta paor la noche (Mora exacka) ¥ & nimean de vaces.
Acontecimlentos Importantes durante 2| regisino.

Ite.

y 30—60 min

Aonth 2012




Técnica de MAPA

Validacion de resultados

Minimo 2/3 de lecturas validas

Una toma valida en cada franja horaria
Duracion minima 24 horas

Eliminar lecturas claramente incorrectas

Definicion periodo actividad o descanso segun diario de

paciente, si periodos fijos, eliminar franjas frontera:

— Actividad: 09:00 a 21:00 horas
— Descanso: 01:00 a 06:00 horas




iContraindicaciones de la MAPA

e Circunferencia del brazo > 42 cm

e Fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida,
extrasistolia ventricular frecuente u otras taquiarritmias

o Negativa del sujeto o cooperacion insuficiente



‘_L Indicaciones aceptadas

]

.
.
.
.

o
o

Sospecha de hipertension de bata blanca.
Sospecha de hipertension nocturna.

Sospecha de hipertension enmascarada

Para establecer la condicion de descenso nocturno de
a PA (dipper).

Hipertension resistente.

Hipertension del embarazo.

Practice guidelines of the European Society of Hypertension for clinic, ambulatory and
self blood pressure measurement E. O’ Brien on behalf of the European Society of
Hypertension Working Group on Blood Pressure Monitoring. Journal of Hypertension 2005,
23:697-701



i Indicaciones potenciales

@ Pacientes de edad avanzada.

@ Como guia para el tratamiento con farmacos
antihipertensivos

@ Diabetes mellitus tipo 1

@ Evaluacion de sintomas que sugieran hipotension
ortostatica

@ Fallo del sistema auténomo

Practice guidelines of the European Society of Hypertension for clinic, ambulatory and
self blood pressure measurement E. O’ Brien on behalf of the European Society of
Hypertension Working Group on Blood Pressure Monitoring. Journal of Hypertension 2005,
23:697-701



SOLICITUD MAPA-24 H

LICITADO POR :
DATOS PERSONALES SOLIC OPO

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Poblacién:

Historia Clinica:

Peso:

Talla:

TA: 12 Toma: FC. 22 Toma:
Anfos de evolucion HTA:

MOTIVO MAPA
‘Sospecha bata blanca
[HTA Refractaria

[(Eficacia tratamiento

HTA alto riesgo

[Estudio Patron Circadiano
HTA limite/labil

(HTA no tratada
Otros.Especificar:

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Tabaquismo SI NO
Dislipemia SI NO
Diabetes SI NO

Antecedentes familiares de ECV precoz  [SI NO

ANTECEDENTES PERSONALES
Antecedentes de Enfermedad Vascular [NO

SI ICTUS

FC:

[Cardiopatia Isquémica
Insuficiencia Cardiaca
Arteriopatia Periférica

A la retirada del MAPA preguntar:
Hora a la que se ha acostado: ....................
Hora a la que se ha levantado: ...................

CONSULTA:

Pegar Pegatina




Analisis de OTRAS medidas obtenidas

con MAPA

« Valores medios
(PAS, PAD, PAM ,FC, PP)

PA ambulatoria Normal Limites Anormal
-24 horas (RS
-Dia/actividad Carga SISTOLICA %
-Noche/descanso
-Intervalos horarios Periodo de <15 15-30 >30
actividad
 Carga
= ool _—  Periodo de <15 1530 >30
« Variabilidad descanso
-Desviacion tipica de la media Carga DIASTOLICA %
* Ritmo nlctameral Periodo de <15 15-30 >30

-Cociente actividad /suefio actividad

-Diferencias de medias

o - Periodo de <15 15-30 >30
actividad / suefo

descanso



Fesumen General

=i=nl¥ EST bl
Sistdlico: 127 1568 mmHg 91 (D217 Mié)
Diastalica: 74 1039 mmHg 6 (0217 Mié)
PaAR: 44 1240 mmHg b5
Presian Pulsa: R 866 mmHg 33
Frecuencia cardiaca: 74 1046 lpm 57
Lecturais)
Forcentaje de Sistolico sobre limite: 31.0%
Forcentaje de Diastdlico sobre limite: h.2%
Feriodo(s) despierto 05:00 - 23
EST hAI
Sistalica: 133 1471 mmHg 95 {15:57 Mar)
Diastalico: 74 910 mmHg 55 {15:57 Mar)
Fahd: 1217 mmHg ba
Presian Pulsa: b4 8.78 mmHg 35
Frecuencia cardiaca; 78 941  lam 57
Lectura(s)
Forcentaje de lecturas sistalicas > 140mmHg: 3.2%
Forcentaje de lecturas diastalicas > 90mmHg: bB.5%

Mimero de lecturas de periodaois) despierto: 77

Feriodo(s) de suefio 23:00 - 08:00

EST bl
Sistalico: 116 11.34 mmHg 91 (0217 Mig)
Diastalico: b7 596 mmHg 46 (0217 Mig)
Fahd: 501 mmHg Bh
Fresian Fulso: il 743 mmHg 33
Frecuencia cardiaca: kA 725 lpm hY
Lectura
Forcentaje de lecturas sistdlicas > 120mmHag: a0.8%
Forcentaje de lecturas diastdlicas » 80mmHg: 2.5

Mumero de lecturas de periodois) de suefio: 38

164 (1917 Mar)
100 {2319 Lun)

Carga Sistolica

arga Diastolica

(23:19 Lun)
(23:19 Lun)

HTA
vore | 24 horas > 130/80
28.9%

01% | Actividad > 135/85
Descanso > 120/70



Correlacion con valores de MAPA obtenidos
por diferentes métodos en hipertensos.

Medida por el médico de Atencidn Primaria en consulta 0.46
Medida por un médico especialista en consulta 0.47
Medidas repetidas por una enfermera 0.60
Automedida del paciente en el Centro de Salud 0.73
Automedida del paciente en casa (AMPA) 0.75

Little et al. BMJ 2002; 325:254



Relaciones con la medida clinica. En
) , ] CARDIORISC
el diagnostico

MAPA ; .
, . Normal Patologica
Clinica
Normal Normotension HTA enmascarada
Patologica HTA de Bata blanca Hipertension
9 (HTA clinica aislada) P
Asociacién de la Sociedad Espaiiola de Hipertensién BN IacEan e’lj eapogc; cc::ty
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Grado de control de la HTA en 7,
Espana. Proyecto MAPAPRES CARDIORISC

MAPA <135/85 >135 y/o 285
Clinica 51.6% 48.4%
<140/90
18.2 (17.5-18.9) 5.4 (5.0-5.8)
23.6%

>140 y/o >90

26.4% 33.4 (32.6-34.2) 43.0(42.1-43.8)
4%

Banegas JR, et al. Hypertension 2007

Asociacién de la Sociedad Espaiiola de Hipertensién Con el apoyo de
Liga Espaiiola para la lucha contra la Hipertensién Arterial Edly: |Ewopsa Socety



The prognosis of masked hypertension

2,5

H Relative risk of
CVD

Normotension White Coat Masked Hypertension
Hypertension Hypertension

Prevalence of masked hypertension is approximately 10% in the general population but is
higher in patients with diabetes

Outcome in different hypertension types Fagard and Cornelissen J Hypertension 2007;25:2193-98



Valor pronostico de los diferentes
tipOS de H_I_A CARDIORISC

ICTUS ICTUS / MORTALIDAD CV

RR (IC 95 %)

Ohkubo T, et al. JACC 2005; 46: 508-15.

Asociacién de la Sociedad Espaiiola de Hipertensién Con el apoyo de
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HTA bata blanca o clinica aislada

160
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 —r e |

A R PR IR N Y S PO

—— PAS
—s— PAD

Mujer de 35 anos.

Cifras de PA elevadas desde hace 1 mes.

No tratamiento antihipertensivo.

PA clinica: 168/104 mmHg.

MAPA: 24 h: 116/71 Vigilia: 123/75 Descanso: 100/61



HTA enmascarada o
bata blanca inversa

170

150 -
130
110 -

—— PAS
—=— PAD

Hombre de 50 afnos.

Alguna cifra de PA elevada de forma ocasional.
Signos de HVI en ecocardiograma

PA clinica: 134/82 mmHg.

MAPA: 24 h: 135/83 Vigilia: 143/89 Descanso: 117/71




PA sistélica (mm Hg)

La realizacion de MAPA permite establecer el
ciclo circadiano de PA de cada paciente

160 _
155 |
150 |

145 [

140 [
L [0)
135 [ Descenso extremo > 20%

L Noche
130 L ! I ! | | |
0 4 8 14 16 20 24




* NO-DIPPING Y DANO ORGANICO

Se ha descrito la existencia de correlacion entre la
ausencia de descenso nocturno de PA (no-dipping) y:

Hipertrofia ventricular izquierda.
Microalbuminuria.

Deterioro de la funcion renal.
Enfermedad vascular cerebral.
Intolerancia a la glucosa.

Fibrinogeno plasmatico.

Gl



Patron circadiano y
morbimortalidad cardiovascular

Eventos cardiovasculares (por 100 pacientes-afno)

6 -
| Estudio
PIUMA
4 A
3 i
2 _
1 4
Normotension Bata blanca Dippers | No-dippers

Verdecchia et al. Hypertension. 1994;24:793-801.




Riesgo de mortalidad y patron
circadiano de la PA

@ 1542 sujetos > 40 anos. Seguimiento medio de 9,2 anos
® La HTA nocturna es un factor de riesgo de morbimortalidad independiente de la
Presion Arterial media de 24 horas.

@ Cada incremento del 5 % en el ratio PA noche / dia supone un aumento del
20% del riesgo de mortalidad cardiovascular.

PA alta

RR

PA normal

S =N WA U

No dippers  Dippers
Ohkubo T, et al. Estudio Ohasama. J Hypertens 2002; 20: 2183-2189



Distribucion perfiles circadianos en
32000 pacientes: Proyecto MAPAPRES CARDIORISE

39,9

40,2

M Perfil dipper extremo = Perfil dipper
Perfil no dipper M Perfil riser

Sierra C, de la Sierra A, et al. Med Clin 2007

Asociacién de la Sociedad Espaiiola de Hlperten mn Con P yo de
Liga Espaiiola para la lucha contra la Hipertensién Arterial ‘ESH> la EfH 5 ty
yperten
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Prevalencia del patron no-dipper

Se ha descrito la existencia de una variacion circadiana
anormal, entre muchas otras condiciones patologicas, en:

HTA secundaria.

HTA refractaria.

HTA en el anciano.

HTA y diabetes.

HTA con dafio organico (HVI, microalbuminuria).
Preeclampsia.

Apnea obstructiva del suefo.

Gl

Sindrome metabolico



Otros predictores. Incremento matutino de CARDIORISC
la presion

Al acostarse Al levantarse
mmHg Despierto + Dormido + Despierto
PA Mafiana

PA antes de 20,

200 - PA Anochecer levantarse
Maxima bajada 15

150 - de PA
10
50 - 0
Incidencia de ictus
| |
6 PM Medla noche 6 AM Medio dia ® Surgers ¥ No surgers
Kario K, et al. Circulation 2003
Asociacién de la Sociedad Espafiola de Hipertensién Con el apoyo de

“, i Liga Espaiiola para la lucha contra la Hipertensién Arterial ESH 'a::}:t;l;;ne:;zisty



Quintiles de incremento matutino de la '
! ; CARDIORISC
PA vy riesgo de ictus %

5 -
4 -+ [ ]
—e— Total de ictus
3 - . , .
" —— |Ctus Isquémicos
o
2 - —e— Ictus hemorragicos
1 - ——=1]
0
<3 3-11 11-17 17-25 >25
Incremento matutino
Metoki H, et al. Hypertension 2006
Asociacién de la Sociedad Espaiiola de Hipertensién Con el apoyo de

Liga Espaiiola para la lucha contra la Hipertensién Arterial Edly: |Ewopsa Socety
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¢, Cada cuanto repetir la MAPA?

HTA clinica aislada

Confirmar diagndstico en 3-6 meses
(bata blanca)

HTA clinica aislada
(bata blanca) sin FRCV

Repetir MAPA anualmente o cada 2 afos

Si decision terapéutica
basada en MAPA

A los 3-4 meses de intervencion

Puede combinarse con AMPA




TECNICA DE COLOCACION DE UN
APARATO DE MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION

ARTERIAL
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s Varon de 64 anos. Patron Dipper
m HTA conocida desde hace 15 anos.

En tto con calcioantagonista dihidropiridinico
PA clinica: 146/92 mmHg.

PRESION ARTERIAL (mmHg)

Periodo de Descanso

160 -
140 4 HPAS

HPAD
1201 ~

100+

a0

ED T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0700 0300 1100 1300 1300 1700 1900 21:00 2300 01:00 0300 0500 0700

24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO
Variable Lecturas Media Lecturas Media Lecturas Media Profundidad
PAS 133.37 [19%.25 ] 118.52 | 18.8s% PACIENTE
PAD 63 (96 41%) | 8U.Y¥Y | 44(97.72%) | 84.02 | 19(1000%) | 73.73 28.43% _
FP 78.54 84.72 64.57 23.77%




= Mujer de 67 anos.
s HTA conocida desde hace 19 anos.
= En tto con IECA vy diurético

PA clinica: 143/91 mmHg. HTA no dlpper

PRESION ARTERIAL (mmHg)

Periodo de Dezcanso

W PAS
W PAD

?I:l T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
o700 09:00 11:00 1300 1500 1700 1900 21:00 2300 01:00 0300 03500 0700

24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO

Variable Lecturas Media Lecturas Media Lecturas Media Profundidad

PAS 16153 164.88 14925 | 9.48% PACIENTE

PAD 59 (94.91%) 86.14 | 45(97.77%) 86.75 14 (85.71%) 83.91 3.26%
FP 52.80 54.61 46.16 15.46%




= Mujer de 55 anos.
= HTA conocida desde hace 6 anos y diabética desde hace 8 anos.
= En tto con ARA Il, calcioantagonista y diurético.
= PA clinica: 162/98 mmHg

HTA riser

PRESION ARTERIAL (mmHg)

160 4

1404

120+

100+

80 -

Feriodo de Dezcanso

G0

07:00 085:00 11:00 1300 100 1700 1200 21:00 2300 01:00 0300 0500 OF:00

HPAS
HPAD

24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO
Variable Lecturas Media Lecturas Media Lecturas Media Profundidad
PAS 141.08 140.02 144.07 | -2.89% PACIENTE
PAD 59 (84.74%) 76.86 44 (684.09%) 79.70 15 (86.66%) 76.46 4.06% -
FP 57.02 58.45 52.92 9. 47%




= Varon de 56 anos, fumador de 20 cig/dia.

= HTA conocida desde hace 8 anos.

n tto con IECA + diuretico

clinica: 164/98 mmHg. Dipper Extremo

PRESION ARTERIAL (mmHg)

Periodo de Descanso

____________ | MPAS
W FPAD

3':' T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0700 0900 11:00 1300 1500 1700 19:00 21:00 2300 O01:00 0300 0500 OF:00

24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO
Variable Lecturas Media Lecturas Media Lecturas Media Profundidad
PAS 129.08 136 26 1060 | 2221% PACIENTE
PAD 60 (98.33%) 67.44 46 (97.82%) 72.82 14 (100.0%) 50.14 371.14%

FP 62.13 64.57 54.28 15.93%




= Mujer de 35 anos.
= Cifras de PA elevadas desde hace 1 mes.
s; No tratamiento antihipertensivo.

A clinica: 168/104 mmHg

HTA clinica aislada

(bata blanca)

PRESION ARTERIAL (mmHg)

Periodo de Descanso

140 -
HFPAS
1204 W PAD
100
a0
EI:I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0300 1000 1200 1400 16:00 1800 2000 2200 0000 0200 04:00 0500 0800
24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO
Variable Lecturas Media Lecturas Media Lecturas Media Profundidad
PAS 116.85 122.76 10281 | 16.25% PACIENTE
PAD 59 (9152%) | 7937 | 419268%) | 8381 | 18(8888%) | 6881 | 17.90% DIPPER
FP 74.62 79.89 6212 | 22.24%



= Hombre de 50 anos.
= Alguna cifra de PA elevada de forma ocasional.

= Signos de HVI en ecocardiograma
PA clinica: 134/82 mmHg,.

PRESION ARTERIAL (mmHg)

HTA enmascarada

140

1204

100 -

Gl

Periodo de Descanso

G0

WPAS
W FPAD

o700 0900 11:00 1300 1300 1700 1900 21:00 2500 01:00 03:00 0500 0700

24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO
Variable Lecturas Media Lecturas Media Lecturas Media Profundidad
PAS 135.5 140.61 119.42 | 15.06% PACIENTE
PAD 62(9354%) | 9263 | 46(9565%) | 9822 | 16(875%) | 7507 | 2357% DIPPER
FP 86.0 89.25 7578 | 15.08%
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SYS 7
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| PREGUNTAS:
1.- SINTOMAS: APNEA DEL SUENO
40 2.- TRABAJA DE NOCHE
3.- A QUE HORA SE ACOSTO
[bpm] 4.- DURMIO?. SE DESPERTO?
Wediarh ] 5.- TOLERANCIA A LA PRUEBA
G0+
> P r”/T\\
70 - Ronca con frecuencia y con posibles pausas de apnea, pero... ‘/.\
] Se durmid alas 3:00. Se despert6 a las 7 para orinar.
FC Se volvié adormiry se despert6 a las 9:30
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Informe de tendencias Dia 1:

Cual es su diagnostico?

rnmH
[ al 160
140
5YS 120 — BY5
MAP 100 — MAF
DIA &0 Ol
B0 —
40
[Epm]
100
a0 -
FC — FI
g0 -
i
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Hora [h: 14 18 2z z E 10




HTA. ESTADIO |
PACIENTE RISER

NO...

Se acostd muy tarde

No durmio nada en toda la noche por dermatitis muy
pruriginosa en hueco de codo..

Se quitaba continuamente el manguito para
“rascarse” y mojarse le zona...!!

PRUEBA INVALIDADA
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