
Pedro Armario
Àrea Atenció Integrada Risc Vascular

Servei de Medicina Interna
Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi- Hospital General 

L’Hospitalet de Llobregat.
Consorci Sanitari Integral.  Universitat de Barcelona

Modulo 1: 

Importancia de la medida de la presión arterial (PA)  y de 

la monitorización de la PA-24h (MAPA) en el diagnóstico y 

manejo del paciente hipertenso.
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1.1 Clasificación según los valores de PA clínica

ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines



1.2 Medida correcta de la presión arterial

Gazibara T et al. Blood Press Monit 2015;20:27-31



1.2 Medida correcta de la presión arterial

Rakotz MK et al. J Clin Hypertennsion 2017;19:614-619



1.2 Medida correcta de la presión arterial

Medidas en las primeras visitas: 

ü Medida bilateral simultánea en ambos brazos (tras reposo de 5 
minutos) 

ü Medida  de la PA en  bipedestación (después de 1-3 minutos) en 
el brazo control.

Medidas en las visitas sucesivas (en el brazo control): : Tras un 
reposo de 5 minutos, 3 lecturas consecutivas separadas por 1 
minuto.  



1.2 Medida correcta de la presión arterial

Definición de hipotensión ortostática:

• Reducción de la PA sistólica de al menos 20 mm Hg y o   de la PA diastólica de al menos 10 mm Hg. 

• En pacientes con HTA supina ≥ 160/100 mm Hg se ha propuesto recientemente que el descenso de la PAS  debería 
ser de al menos 30 mm Hg, y en pacientes con PA supina < 120 mm HG, un descenso de al menos 15 mm Hg o una 
PAS < 90 mm Hg.

Tzur I et al.  Blood Pressure 2019; 28: 146-156

Freeman R et al. J Am Coll Cardiol 2018; 72: 1294-1309



1.2.1 Errores frecuentes de la presión arterial en el paciente obeso

• Es necesaria la utilización de un manguito más ancho cuando la 

circunferencia del brazo sea  33-42 cm.

• En los últimos años es más frecuente la presentación de sujetos con 

obesidad mórbida e HTA, con perímetros del brazo > 43-44 cm, en los que 

se debería utilizar manguitos extragrandes. No obstante, algunos de ellos 

presentan brazos troncocónicos, con dificultad para la medida de la PA, 

incluso con estos manguitos extragrandes.  En esto sujetos se puede medir 

la PA mediante un monitor validado para la medida de la PA en pacientes 

obesos.



1.3 Medida bilateral simultánea de la PA en los dos brazos



1.3 Medida bilateral simultánea de la PA en los dos brazos

Diferencias de PAS entre 
brazos > 10 mm Hg

Diferencies de PAS entre 
brazos > 15 mm Hg

Zhou et al. Clin Exp Hypertens 2016



1.3 Medida bilateral simultánea de la PA en los dos brazos

BRAZO IZQUIERDO

PAS mmHg PAD

100 68

105 71

95 71

100 70

BRAZO DERECHO

PAS mmHg PAD

147 95

145 96

152 100

148 97

Anton V, García SM; Martin-Castillejos C, Armario P. Neurologia 2017



1.3 Medida bilateral simultánea de la PA en los dos brazos

100/ 70 mmHg
148/ 97 mmHg

135/ 75 mmHg 138/ 76 mmHg

- Control estricto de la HTA
- Antiagregación
- Control perfil lipídico
- Control de diabetes
- Seguimiento ecográfico de TSA

No recurrencias de ictus o AIT ni 
otros episodios cardiovasculares

Anton V, Garcia SM, Martin-Castillejos C, Armario P. Neurologia 2017



1.4 Medida de la PA en bipedestación:
Hipotensión ortostática



1.4 Medida de la PA en bipedestación:
Causas de Hipotensión ortostática

Tzur et al. Blood Press 2019; 28:146-156



1. 5 Medida automática de la PA clínica (AOBP)

Estudio SPRINT
PA clínica a los 27 meses de seguimiento:
- Grupo tratamiento intenso:     119,7±12,8 mm Hg
- Grup tratamiento estándar:  135,5±13,8 mm Hg

Drawz PE et al. Hypertension 2017;69:42-50



1. 6  Automedida de la PA ambulatoria (AMPA)

ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines



1.7 Monitorización de la PA ambulatoria-24h (MAPA)

ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines



1.8 Patrón circandiano de la PA. HTA nocturna

Hernández del Rey R. J Hypertens 2007; 25:2406-2412

Reproducibilidad del 
patrón circadiano de la PA 
entre el Primer y Segundo 
MAPA: Registro MAPA de 
la Seh-Lelha.



Kario K, Hypertensioon 2018; 71:997-1009

1.8 Patrón circandiano de la PA. HTA nocturna



Kario K, Hypertensioon 2018; 71:997-1009

1.8 Patrón circandiano de la PA. HTA nocturna



Kario K, Hypertensioon 2018; 71:997-1009

1.8 Patrón circandiano de la PA. HTA nocturna



1.9 Distintos fenotipos obtenidos según los valores de PA 
clínica obtenidos en la clínica y durante la MAPA



1.9.1 HTA de bata blanca

Mancia G et al. J Hypertens 2016; 34: 623-626



De la Sierra A et al. J Hypertens 2017;35:2388-2394 

1.9.1 HTA de bata blanca



1.9.2 HTA enmascarada

Banegas, JR. N Engl J Med 2018;378: 1509-1520



1.10 variabilidad de la PA:
1. 10.1 Variabilidad de la PA a corto plazo

Veloudi P et al. J Hypertens 2018; 36:711-710



1.10.2 Variabilidad de la PA a mediano y largo plazo. 
Variabilidad de la PA entre visitas

Vidal-Petiot E et al. Eur Heart J 2017;38:2813-2822



Rothwell P et al. Lancet 2010;375: 895-905

UK-TIA trial: Pacientes con AIT y Riesgo de ictus por
categorías de PA sistólica máxima durante los 2 años de
seguimiento:

PAS > 140, PAS 141-150, PAS 151-160, PAS 161-170, PAS 171-
180, PAS 181-190, PAS 191-219 y PAS > 220 mmHg

ELSA trial: Riesgo de ictus en
pacientes con AIT por deciles de DE
durante los 2 años de seguimiento

1.10.2 Variabilidad de la PA a mediano y largo plazo. Variabilidad de la PA entre visitas



Vidal-Petiot E et al. Eur Heart  2017;38:2813-2822

1.10.2 Variabilidad de la PA a mediano y largo plazo. Variabilidad de la PA entre visitas



Factores que podrían incrementar la variabilidad de la PA entre visitas:
ü Mala adherencia al tratamiento

ü Exceso en la ingesta de sodio

ü Fluctuaciones en el peso corporal

ü Ingesta de fármacos no prescritos (ex AINES)

ü Efecto bata blanca

ü Momentos de la medida de la PA

ü Alteraciones del sueño

ü Disfunción autonómica

ü Aumento de la actividad simpática

ü Efecto del envejecimiento Gazibara T et al. Blood Press Monit 2015;20:27-31

1.10.2 Variabilidad de la PA a mediano y largo plazo. Variabilidad de la PA entre visitas



El estrés agudo aumenta la presión arterial y la frecuencia cardíaca

El aumento de la presión arterial al estrés depende de la intensidad del
mismo y de la reactividad de cada persona

Variabilidad de la PA: Cambios durante el estrés

1.10.3 Variabilidad de la PA al estrés. Reactividad cardiovascular



Factores que provocan estrés agudo

Terremotos
Ataques terroristas

Acontecimientos deportivos
Factores emocionales
Hablar en público
Examen oral
Pruebas de reactividad cardiovascular

1.10.3 Variabilidad de la PA al estrés. Reactividad 
cardiovascular



Estrés agudo y enfermedad cardiovascular

Angiografía inicial (a la izquierda), oclusión total de la arterial coronaria descendente
anterior izquierda (fotografía del medio) y revascularización (a la derecha)

Papademetriou V et al. Am Heart  1996;132:1299-1303

1.10.3 Variabilidad de la PA al estrés. Reactividad cardiovascular



Yerung AC et al. N Engl J Med, 1991
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1.10.3 Variabilidad de la PA al estrés. Reactividad 
cardiovascular

Estrés agudo y enfermedad cardiovascular



Estudio de la reactividad cardiovascular 
al estrés mental en voluntarios sanos 
normotensos (PA <130/80 mmHg)

Incremento    
PAS

13 ± 11 
mmHg

D ± 1DE : 24 
mmHg

D ± 2DE : 35 
mmHg

Incremento 
PAD

7 ± 7   
mmHg

D ± 1DE : 14 
mmHg

D ± 2DE : 21 
mmHg

Incremento 
FC

12 ± 8   l.p.m. D ± 1DE : 20 
mmHg

D ± 2DE : 28 
mmHg

Armario P et al. Med Clin 1994

Pruebas de reactividad cardiovascular
PA Ligeramente positiva:      Si é PAS > 25 mmHg  é

PAD  > 15 mmHg

Positiva: Si é PAS >35 mmHg ó é PAD> 21 mm Hg

FC Ligeramente positiva:   Si     é FC  > 21 l.p.m.

Positiva:                          Si    é FC  > 28 l.p.m.

1.10.3 Variabilidad de la PA al estrés. Reactividad 
cardiovascular

Variabilidad de la PA: Cambios durante el estrés



Armario P et al.  J Hum Hypertens 2003

Variabilidad de la PA: Cambios durante el estrés

1.10.3 Variabilidad de la PA al estrés. Reactividad cardiovascular


