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Resumen La hipertension arterial sistémica es la enfermedad de mayor prevalencia a nivel
mundial que incrementa de forma importante el riesgo cardiovascular. Un diagndstico tem-
prano, junto al logro de metas, disminuye de forma importante el riesgo de complicaciones.
Recientemente se han actualizado los criterios diagnosticos para la hipertension, asi como la
introduccion del monitoreo ambulatorio de presion arterial.

La introduccion en la practica clinica del monitoreo ambulatorio de presion arterial fue para
ayudar al diagnoéstico de la «hipertension de bata blanca» y la «hipertension enmascarada.

En la actualidad también se ha demostrado que el monitoreo ambulatorio de presion arterial
es superior al método tradicional de registro de presion arterial en el consultorio, tanto para
el diagnostico como para el adecuado control y ajuste del tratamiento farmacologico. Ademas
se han introducido nuevos conceptos de suma importancia como la hipertension arterial noc-
turna aislada, la elevacion matutina alterada de la presion arterial y los patrones alterados de
descenso nocturno de la presion arterial; los cuales se han asociado a un incremento de riesgo
cardiovascular. Varios estudios han mostrado relevante valor pronéstico en algunas poblaciones.

Aln existen otros conceptos en los cuales hace falta un mayor estudio para establecer ade-
cuadamente su introduccion en la practica clinica como la carga hipertensiva, la variabilidad,
la presion de pulso y la rigidez arterial; ademas de establecer valores de acuerdo a mas estudios
clinicos en poblaciones como pacientes geriatricos y nifos.
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Current clinical aspects of ambulatory blood pressure monitoring

Abstract Systemic arterial hypertension is the prevalentest disease worldwide that signifi-
cantly increases cardiovascular risk. An early diagnosis together to achieve goals decreases
the risk of complications significatly. Recently have been updated the diagnostic criteria for
hypertension and the introduction of ambulatory blood pressure monitoring.

The introduction into clinical practice of ambulatory blood pressure monitoring was to assist
the diagnosis of «white coat hypertension» and «masked hypertension».

Today has also shown that ambulatory blood pressure monitoring is better than the traditional
method of recording blood pressure in the office, to the diagnosis and to adequate control and
adjustment of drug treatment. Also there have been introduced important new concepts such as
isloted nocturnal hypertension, morning blood pressure elevation altered and altered patterns
of nocturnal dip in blood pressure; which have been associated with increased cardiovascular
risk. Several studies have shown significant prognostic value in some stocks.

There are still other concepts on which further study is needed to properly establish their
introduction to clinical practice as hypertensive load variability, pulse pressure and arterial
stiffness. In addition to setting values according to further clinical studies in populations such
as elderly and children.
© 2016 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Published by Masson Doyma México
S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La hipertension arterial sistémica es la enfermedad cronica
esencial del adulto que incrementa el riesgo cardiovascular
de mayor prevalencia a nivel mundial’. La meta del diagnos-
tico temprano y un adecuado tratamiento antihipertensivo
es disminuir la morbimortalidad por las consecuencias de
dicha enfermedad.

Actualmente se define como 2 o mas mediciones por
encima de 140/90 mmHg, aunque también se sugiere rea-
lizarlo con el monitoreo ambulatorio de presion arterial y
un promedio durante 24h con cifras de presion que estén
por encima de 130/80 mm Hg, promedio nocturno superior a
120/70 mm Hg y promedio diurno mayor de 135/85 mm Hg?3.

El tratamiento actual de la hipertension arterial se
enfoca en alcanzar metas de cifras de presion arterial con el
tratamiento farmacologico. El lograr dicha meta disminuye
su morbimortalidad®*.

En 1962 se introdujo por primera vez el monitoreo
ambulatorio de presion arterial (MAPA)°. Desde entonces el
avance tecnolodgico ha permitido disponer de equipos mas
pequenos y fiables, lo cual ha incrementado de forma impor-
tante su uso. Debido a dicho incremento 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.

Indicaciones

En la practica clinica algunas de las indicaciones actuales son
identificar a pacientes con «hipertension de bata blanca»;
dicho término se refiere a pacientes sin tratamiento médico
los cuales presentan cifras elevadas de presion arterial en el
consultorio con cifras normales en sus actividades de la vida
diaria. Pacientes con «hipertension enmascarada», término
que se refiere a pacientes con o sin tratamiento médico con

cifras normales de presion arterial en el consultorio y cifras
de presion arterial elevadas durante sus actividades de la
vida diaria. Por ultimo, nos sirve para valorar el compor-
tamiento de cifras de presion arterial durante las 24 h; en
el cual podemos valorar la alteracion en el descenso noc-
turno, elevacion matutina alterada e hipertension arterial
nocturna aislada.

Se ha encontrado que la «hipertension de bata blanca»
se encuentra con una prevalencia elevada (20-25%) y que
los pacientes que presentan dicho padecimiento tienen una
elevada probabilidad de presentar hipertension arterial sis-
témica en los siguientes 10 afos, asi como una elevada
incidencia de eventos cardiovasculares®”. De igual manera,
la «<hipertension enmascarada» se ha asociado a mayor inci-
dencia de eventos cardiovasculares y dicho padecimiento
en ocasiones puede ser solamente atribuido a hipertension
nocturna (7% de los pacientes normotensos)®-8.

Por otra parte, la monitorizacion del patrén de cifras
de presion arterial durante 24h puede valorar la hiper-
tension nocturna; asi como los patrones de descenso
nocturno. Dichas alteraciones (hipertension nocturna, dip-
ping extremo e insuficiente) se asocian a mayores eventos
cardiovasculares y pueden estar vinculados a otros pade-
cimientos como sindrome de apnea obstructiva del suefio,
enfermedad renal, disfuncion autondmica, diabetes melli-
tus, obesidad e hipoperfusion coronaria; asi como a los
factores de riesgo de edad, ingesta elevada de sal y raza
negra*°~"". Las indicaciones recomendadas para colocacion
de MAPA se encuentran en la tabla 1.

Equipos e interpretacion
Aspectos practicos

La mayoria de los dispositivos para realizar el MAPA han sido
validados de acuerdo a los protocolos internacionales acep-
tados. Los equipos pueden tomar la presion arterial por el
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Tabla 1
arterial

Indicaciones clinicas para el monitoreo de presion

Tabla 2 Definicion de hipertension arterial por monitoreo
ambulatorio de presion arterial

Indicaciones recomendadas

Identificacion de hipertension de bata blanca
Pacientes con y sin tratamiento

Identificacion de hipertension enmascarada
Pacientes con y sin tratamiento

Identificacion de patrones anormales en presion de 24 h
Hipertension nocturna aislada
Patrones de descenso nocturno de presion arterial
Incremento matutino de presion arterial

Valoracion de tratamiento antihipertensivo
Hipertension resistente a tratamiento

método auscultatorio y oscilométrico. El sistema ausculta-
torio capta los valores de presion arterial con un micréfono
mediante la deteccion de los sonidos de Korotkoff, el sistema
oscilométrico censa las oscilaciones de la presion arterial y
realiza el calculo de la presion arterial mediante un algo-
ritmo matematico. El brazalete debe cumplir con las normas
internacionales de acuerdo al brazo del paciente, ya que se
recomienda que cubra entre el 80% y 100% de la circunfe-
rencia del brazo.

Para realizar el MAPA se debe de explicar ampliamente al
paciente la metodologia del estudio. Debe colocarse el bra-
zalete en el brazo no dominante del paciente y el estudio
debe realizarse cuando el paciente realice sus actividades
cotidianas; no se recomienda realizar el estudio en pacien-
tes hospitalizados. Se debe explicar al paciente la necesidad
de relajar el brazo al estar realizando el registro de pre-
sion arterial. Se le entregara al paciente una bitacora donde
registrara cualquier sintoma durante el periodo del regis-
tro. Aln no existe un consenso sobre el nimero especifico
de mediciones en 24h, sin embargo se recomienda reali-
zar mediciones cada 15-20min durante el periodo diurno
(despierto) y cada 30-60 min durante el periodo nocturno
(dormido). Se considera aceptable un estudio que tiene por
lo menos 20 mediciones validas durante el dia (despierto) y
7 mediciones validas durante la noche (dormido); esto
basado en el requisito de tener al menos el 70% de las
mediciones obtenidas satisfactorias cada 30 min durante un
periodo de 24h'%13,

El informe del MAPA debe contener las graficas de pre-
sion durante el periodo de 24h, las cuales se encuentren
rotuladas con los periodos diurno (despierto) y nocturno
(dormido), asi como dentro de las graficas deben ir deli-
mitados los limites normales. Graficas de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca durante las 24 h. Porcentaje de des-
censo nocturno de presion sistolica y diastélica. Resumen de
estadisticas de las cifras de presion arterial sistolica, dias-
tolica, presion arterial media, carga sistélica y diastdlica
durante los intervalos de tiempo de 24h, intervalo diurno
(despierto) e intervalo nocturno (dormido). Valores maxi-
mos y minimos de las cifras de presion sistolica, diastélica y
frecuencia cardiaca durante los intervalos de 24 h, diurno
y nocturno’3.

En algunas condiciones no es recomendable realizar el
estudio, como en pacientes con fibrilacion auricular y enfer-
medad de Parkinson, ya que lo hacen menos preciso debido a

Categoria Presion sistolica  Presion diastolica
(mm Hg) (mm Hg)
Intervalo diurno >135 > 85
(despierto)
Intervalo nocturno >120 >70
(dormido)
Intervalo 24 h >130 >80

la variabilidad de presién latido a latido, asi como la inter-
ferencia de registro por los movimientos involuntarios en
el brazo del paciente. En pacientes obesos debe escogerse
un adecuado nimero de brazalete para no realizar regis-
tros erroneos; la misma situacion debe tomarse en cuenta
en nifos y adolescentes, ademas de la tabla de percentiles
para describir el resultado’.

Interpretacion
Definiciéon de hipertension

Actualmente se ha definido el diagnéstico de hipertension
de acuerdo a los resultados del MAPA dependiendo de la
duracion de tiempo durante el cual se midio la presion
arterial*'2-"3 (tabla 2):

e Presion durante 24h: valores iguales o mayores de
130/80 mm Hg.

e Presion durante el periodo diurno (despierto): valores
iguales o mayores de 135/85 mm Hg.

o Presion durante periodo nocturno (dormido): valores igua-
les o mayores de 120/70 mm Hg.

Como ya hemos comentado previamente, una de las
indicaciones del MAPA es el diagnodstico de «hipertension
de bata blanca», la cual se define como cifras de presion
en el consultorio mayor o igual a 140/90 mmHg asocia-
das a un promedio de presion en MAPA de 24h menor
de 130/80mmHg, periodo diurno menor a 135/85mmHg,
periodo nocturno menor 120/70 mm Hg o presion sistémica
en casa menor a 135/85 mmHg'"3.

También se puede utilizar el MAPA para el diagnostico
de «hipertension enmascarada», la cual se define como
cifras de presion arterial en el consultorio menores a
140/90 mm Hg y promedio de presion en MAPA de 24 h mayor
a 130/80mmHg, periodo diurno mayor a 135/85mmHg,
periodo nocturno mayor a 120/70 mm Hg o presion sistémica
en casa mayor a 135/85mmHg'®. Una variante es el tér-
mino de «hipertension enmascarada no controlada», la cual
se define como las mismas cifras de presion arterial pre-
viamente comentadas, pero en individuos con tratamiento
médico'3.

Un Ultimo término que en la actualidad ha cobrado mayor
relevancia debido a su incremento de riesgo cardiovascular
es el de «hipertension arterial nocturna aislada», el cual se
define como pacientes con cifras de presion en el consultorio
menores a 140/90 mm Hg asociadas a un promedio de MAPA
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Tabla3 Patrones de variacion diurna anormales identifica- Valor’pronost.lco del monitoreo ambulatorio de
dos por monitoreo ambulatorio de presion arterial presion arterial
Descenso dipping (normal) 10-20% En la actualidad varios estudios han demostrado que
Descenso no dipping (insuficiente) <10% algunas de las complicaciones que incrementan el riesgo
Dgscenso f{'PP'”g extremo >20% cardiovascular en la hipertension arterial muestran un mejor
Hipertension nocturna aislada Valores nocturnos control con los resultados del MAPA que con el registro

aislados

>120/70 mm Hg

de 24h con cifras menores a 130/80 mm Hg, periodo diurno
menor a 135/85mmHg, pero periodo nocturno con cifras
mayores a 120/70 mm Hg'3.

Patrones de variacion diurna

Las cifras de presion arterial nocturna son aproximadamente
un 15% mas bajas que las cifras de presion arterial diur-
nas, tanto en pacientes normotensos como hipertensos'*.
Una falta de descenso de la presion arterial de al menos
el 10% durante el periodo nocturno con respecto al periodo
diurno se llama no dipping; dicho fenomeno se ha asociado
a varios padecimientos, como sindrome de apnea obstruc-
tiva del suefo, enfermedad renal y alteracion en el patron
de secrecion de melatonina. La importancia actual de dicho
fenomeno radica en la asociacion con hipertrofia de ven-
triculo izquierdo, insuficiencia cardiaca y ademas de un
incremento en el riesgo cardiovascular.

El descenso entre el 10% y 20% es llamado dipping, lo
cual es considerado como normal. Un descenso mayor al 20%
es llamado dipping extremo, el cual actualmente también
se ha asociado a un incremento en riesgo cardiovascular y
aparentemente disfuncion autonomica.

Actualmente se ha descrito que aproximadamente un 30%
de los pacientes presentan descensos no dipping'>. Otros
patrones asociados a incremento de riesgo cardiovascu-
lar son la ya comentada «hipertension nocturna aislada»
y el incremento excesivo matutino de cifras de presion
arterial®'®" (tabla 3).

Carga hipertensiva

La carga de presion arterial es definida como el porcen-
taje de presion ambulatoria sistdlica y diastdlica que excede
140 mm Hg y 90 mm Hg respectivamente durante el periodo
diurno, asi como 120mmHg y 80 mmHg respectivamente
durante el periodo nocturno. Una carga de presion elevada
determina un incremento en el riesgo cardiovascular. La
carga de presion sistolica en sujetos sanos incrementa apro-
ximadamente el 9% de las lecturas en adultos jovenes y
el 80% en pacientes geriatricos'®. Los promedios de carga
diastolica son entre 3% a 4% en las lecturas, y parece no
incrementarse con la edad. Algunos estudios en pacientes
hipertensos muestran que una carga mayor al 40% se asocia
a un incremento de riesgo cardiovascular'’.

Actualmente se clasifica la carga hipertensiva como baja
menor al 20%, intermedia entre el 20-40% y alta mayor
al 40%.

de presion realizado en el consultorio’®?'. También se ha
demostrado que valores elevados en el MAPA se correlacio-
nan mas estrechamente con la progresion de la enfermedad
renal cronica que con el registro de presion sistolica elevada
registrada en el consultorio??.

Entre un 10% a 40% de pacientes que presentan regis-
tros de presidén normales en el consultorio presentan cifras
elevadas de presion arterial en la MAPA%. Dichos hallazgos
incrementan la morbilidad cardiovascular.

En los ultimos afios se ha demostrado que la «hipertension
nocturna aislada», los patrones alterados de descenso de
presion arterial nocturna y los incrementos importantes
de hipertensién matutina se asocian a un importante incre-
mento de riesgo cardiovascular’®.

Se ha demostrado que en pacientes con reciente diag-
nostico de hipertensiéon arterial e inicio de tratamiento
farmacolégico, 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 hipotension.

Conclusiones

El MAPA es actualmente un estudio que ha mostrado
superioridad tanto en el diagnostico como en el adecuado
control de la hipertension arterial. Permite descartar
la «hipertension de bata blanca» y facilita el diagnéstico de
«hipertensién enmascarada». También permite identificar el
comportamiento de la presion durante el periodo de suefio,
lo cual no se puede realizar con ningun otro estudio y es de
suma importancia debido a los hallazgos en anos recientes
en cuanto a asociacion de morbimortalidad cardiovascular.

Aln se encuentra pendiente establecer con mayor preci-
sion la utilidad del MAPA en pacientes geriatricos; esto de
acuerdo a los resultados mas recientes en estudios
de pacientes geriatricos para el diagnostico y las metas de
la hipertension en dicha poblacion, ademas de establecer la
importancia y unificar criterios en cuanto a otros parame-
tros que se pueden adquirir por medio del MAPA, como la
carga hipertensiva, la rigidez arterial, la presion de pulso y
la variabilidad.
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