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MODULO 1. Importancia de la medida de la presién arterial (PA) vy
de la monitorizacion de la PA-24h (MAPA) en el diagnostico y
manejo del paciente hipertenso.

1.1 Clasificacién segun los valores de presion arterial
1.2 Medida correcta de la presion arterial.
1.2.1 Errores frecuentes en la medida de la PA en el paciente obeso
1.3 Medida bilateral simultanea de la presion arterial en los dos brazos
1.4 Medida de la PA en bipedestacion: Hipotension ortostatica
1.5 Medida clinica automatica de la PA (AOBP)
1.6 Automedida de la PA en domicilio (AMPA)
1.7 Monitorizacién de la PA ambulatoria durante 24 horas (MAPA).
1.8 Patrén circadiano de la presion arterial. Hipertension arterial nocturna
1.9 Distintos fenotipos obtenidos segun los valores de PA obtenidos en la
clinica y durante la MAPA
1.9.1 HTA de bata blanca
1.9.2 HTA enmascarada
1.10 Variabilidad de la PA
1.10.1Variabiliad de la PA a corto plazo
1.10.2 Variabilidad de la PA a mediano y largo plazo. Variabilidad de
la PA entre visitas
1.10.3 Variabilidad de la PA al estrés. Reactividad cardiovascular

1.11 Mensajes importantes para tener en cuenta en la practica clinica
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INTRODUCCION:

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte
prematura en Espafia y en todo el mundo occidental, y por otro lado, es una
causa importante de discapacidad, que contribuye de forma sustancial al
progresivo incremento del coste asistencial. La mayoria de los casos de ECV
estan en intima relacién con el estilo de vida y los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). Estos permiten realizar una estimacion del riesgo
cardiovascular global. El adecuado control de los factores de riesgo
modificables, se ha relacionado con una reduccion de la morbilidad y

mortalidad cardiovascular.

La elevacion de la presién arterial (PA) es un factor de riesgo para la
enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca vy fibrilacion auricular.
Los sujetos con hipertensién arterial (HTA) presentan con frecuencia otros
factores de riesgo cardiovascular asociados, y pueden tener afectacién de
organos diana o enfermedad cardiovascular subclinica, lo que se debe tener
en cuenta para estimar el riesgo cardiovascular y para la toma de

decisiones terapéuticas para el manejo de la HTA.

1.1 CLASIFICACION SEGUN LOS VALORES DE PRESION ARTERIAL

La relacién de las cifras de PA con el riesgo cardiovascular es continua a
partir de niveles de 115/75 mm Hg. Por ello, aunque la definicion de HTA
sigue siendo la existencia de unos niveles de PA confirmados en varias
visitas iguales o superiores a 140 mm Hg de PA sistdlica (PAS) y / o iguales
o superiores a 90 mm Hg de PA diastdlicas (PAD), las cifras de PA 6ptimas

son aquellas que estan por debajo de 120/80 mm Hg.
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La clasificacion de la presidn arterial en adultos basada en la medida clinica
de la PA de las Guias de 2013 de las Sociedades Europeas de Cardiologia y
de Hipertensién arterial (ESC / ESH) se mantiene en las nuevas

Guias 2.018 *

e PA O6ptima: PAS <120 y PAD <80 mm Hg
e PA normal: PAS entre 120 a 129 y o PAD 80-84 mm Hg
e PA normal Alta: PAS entre 130-139 y o PAD 85-89 mm Hg
e HTA grado 1: PAS 140-159 y o PAD 90-99 mm Hg
e HTA grado 2: PAS 160-179 y o PAD 100-109
e HTA grado 3 PAS> 180 y o PAD> 110 mm Hg
e Hipertensidn sistdlica aislada: PAS > 140 mm Hg y
PAD <90 mm Hg

El diagndstico de HTA se establecera después de la comprobacién de los
valores de PA en dos o mas medidas tomadas en cada una de dos o mas
ocasiones separadas varias semanas. Cuando las presiones arteriales
sistdlica y diastodlica se encuentren en diferentes categorias se aplicara la
categoria superior. La HTA sistdlica aislada se clasifica en grados (1, 2 o 3)

segun el valor de la PA sistdlica.

1.2 MEDIDA CORRECTA DE LA PRESION ARTERIAL
Medida correcta de la presion arterial

e Paciente sentado durante 3-5 minutos antes de iniciar las medidas de
la PA

e Realizar al menos dos medidas, en sedestacién, separadas 1-2
minutos, y hacer medidas adicionales si las dos primeras son muy

diferentes.
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e Realizar un mayor niumero de medidas si el paciente presenta

arritmia (por ejemplo fibrilacion auricular).

e Utilizar un manguito estandarizado: 12-13 cm de ancho y 35 cm de
largo, pero disponer de un mas ancho cuando la circunferencia del

brazo sea > 32 cm.

e Mantener el manguito a la altura del corazén, independientemente de

la postura del paciente.

e En la primera visita, medir la presion arterial de forma simultanea en
ambos brazos y determinar como referencia el brazo con los valores
mas altos de PA:

o Si la diferencia entre las 2 extremidades superiores es > 10-15
mm Hg, se asocia a un incremento del riesgo cardiovascular®?.
o Cuando la diferencia es importante, (= 30 mm Hg), se debe

sospechar estenosis de la subclavia*?

e Medir la PA después de 5 minutos en decubito y después de 1-3
minutos en bipedestacidn: Se debe hacer en la primera visita o
cuando se sospecha clinicamente una hipotension ortostatica,
especialmente en pacientes mayores, diabéticos, o pacientes

neuroldgicos

e Medir simultdneamente la frecuencia cardiaca (FC). En caso de
medida convencional de la PA, medir la FC durante al menos 30
segundos, después de la segunda medida en posicién sentado. (La
Ultima Guia 2018 de la ESH-ESC! ha incluido la FC > 80 latidos por

minuto como factor de riesgo adicional).
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Todos los aparatos para la medicacién de la PA debe estar validados y

calibrados periddicamente®

1.2.1 Errores frecuentes en la medida de la PA en el paciente obeso
Todos los aspectos anteriores son importantes para la realizacidon de una
medida correcta de la PA, pero vamos a resaltar un aspecto: las

dificultades y errores de la medicién de la PA en el paciente obeso.

Es muy importante la utilizacion de manguitos y cdmaras de tamafio
adecuado: una cdmara demasiado estrecha en relacion al perimetro del
brazo (lo que ocurre cuando se utiliza un tamafo estandar en paciente con
perimetro del brazo elevado, en general por obesidad, pero también en
algunos casos en pacientes atléticos o culturistas), provocaria una

sobrestimacion de la PA.

Aunque es un tema ya ampliamente conocido, la nueva Guia Europea de
las Sociedades Europeas de Hipertension y de Cardiologia® enfatiza la
importancia de utilizar un manguito y cdmara de tamafio adecuado: el
estandar de 12-13 de ancho x 35cm de longitud), y uno mas amplio para
los sujetos con perimetro del brazo > 32 cm. No obstante en lo Ultimos
anos estamos viendo casos de obesidad mérbida, con perimetro de brazo >
42-44 cm, que precisarian de una manguito de tamafio extragrande, como
se ha recogido en un reciente documento de la American Heart Association
sobre medida de la PA’ en el que se contempla no solo el tamafio del
manguito y de la cdmara adecuados para el adulto obeso, sino también el
extragrande, debido a que algunas personas presentan un perimetro del
brazo > 43-44 cm. No obstante, muchos de estos sujetos presentan un
brazo corto y cénico, que dificulta la medida correcta de la PA incluso con

estos manguitos extragrandes.



“Aspectos clave en el manejo del paciente con hipertensién arterial en la practica clinica”

N ‘1

&
) GASTRONOMIA + NUTRICION

1.3 MEDIDA BILATERAL SIMULTANEA DE LA PRESION ARTERIAL EN LOS
DOS BRAZOS

En los ultimos afos se ha producid un reconocimiento cada vez mayor de la
prevalencia y relevancia clinica de las diferencias de PA en la toma
simultdnea entre ambos brazos. La prevalencia de dicha diferencia de 10,

15y 20 mm Hg fue del 9.4%, 5,3% vy 4,4% respectivamente.

Esta diferencia ha sido relacionada con estenosis de la subclavia,
enfermedad arterial periférica, enfermedad cardiovascular o cerebrovascular,
mortalidad cardiovascular o mortalidad total. Cabe resaltar lo resultados
de 2 recientes articulos: El primero, un metanalisis publicado por Zhou M et
al 2 ha mostrado que una diferencia de PA entre brazos > 10 mm Hg o > 15
mm Hg se asociaba a un aumento del riesgo de mortalidad cardiovascular:
Hazard ratio (HR) de 1,58 (IC 905% 1,3-1,93) y 1,88 (IC 95%: 1,33-2,66)
respectivamente. El segundo, llevado a cabo en una amplia poblacion de
pacientes con ictus (n=11.726) en poblacion japonesa, publicado por
Tomiyama H et al®, la diferencia de PA entre brazos > 15 mm Hg se asocid
a un HR de recurrencia del ictus de 2,42 (IC 95%: 1.27-4,60; p < 0.01). La
diferencia de PA entre brazos = 10 mm Hg también ha demostrado ser un
predictor de enfermedad renal crdénica, en un estudio prospectivo de 8,5

afios de seguimiento®
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Imagen 1: Medida bilateral simultdnea de la PA en los dos brazos y
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Fuente: Tomada de Zhou M et Ref 2

Por otra parte, una diferencia entre brazos = 20-30 mm Hg es una clara

sospecha de estenosis de la subclavia*”®.

Imagen 2: Medida bilateral simultanea de la PA en los dos brazos
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105 71 145 96
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Fuente: Tomada de Anton Vazquez V et al. Ref 5
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1.4 MEDIDA DE LA PA EN BIPEDESTACION: HIPOTENSION ORTOSTATICA
La hipotension ortostatica (HO) es relativamente comun, frecuentemente no
reconocida, y se asocia a un aumento importante de caidas recurrentes,
enfermedad cardiovascular y mortalidad. La prevalencia en la poblacién
general es del 6-10%

Se ha definido cldsicamente como una reduccidn de la PA sistdlica de la
menos 20 mm Hg o una reduccion de la PA diastdlica = 10 mm Hg, dentro
de los 3 primeros minutos en bipedestacién (Dedorwski A et al. J Hypertens
2009;27:976-982). Recientemente se ha propuesto que si la PA en supino
es = 160/100 mm Hg, la reduccién ortostatica habria de ser > 30 mm Hg y
si la PA supina es < 120/80 mm Hg, la definicidn de HO seria una reduccién

10,11

de la PAS en bipedestacién > 15 mm Hg o una PAS < 90 mm Hg

Imagen 3: Definicién de Hipotension ortostatica'®'!

1.4 Medida de la PA en bipedestacion
Hipotension ortostatica

e Definicion de hipotensién ortostatica:

e Reduccion de la PA de al menos 20 mm Hg para la PA sistélica y o de al menos 10 mm Hg para

la PA diastolica, dentro de los 3 primeros minutos de adoptar la posicidn en bipedestacion.

e En pacientes con HTA supina > 160/100 mm Hg se ha recomendado recientemente una
reduccion de la PA sistélica > 30 mm Hg, y en pacientes con PA sist6lica < 120 mm Hg, se
recomienda como definicion una reduccion de la PA de al menos 15 mm Hg , o una PA sistélica
en bipedestacion < 90 mm Hg.
Freeman R et al. J Am Coll Cardiol 2018;72: 1294-1309
Tzur | et al. Blood Press 2019; 28: 146-156
Las causas de HO, las neurogénicas (enfermedades neuroldgicas, como el
Parkinson, o polineuropatias, y las no neurogénicas, entre las que cabe
destacar: Deplecion de volumen, inmovilidad prolongada, uso de algunos
farmacos: diuréticos, vasodilatadores, simpaticoliticos de accién central o

periféricos (doxazosina), betabloqueantes y diversos psicofarmacos.
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Tabla 1: Causas de hipotensidn ortostatica neurogénica

Primary neurodegenerative disorders
Parkinson's disease
Dementia with Lewy body
Multiple system atrophy
Pure autonomic failure
Autoimmune autonomic gangliopathy
Familial dysautonomia
Dopamine beta-hydrolase deficiency
Idiopathic

Secondary polyneuropathies
Endocrine disorders (diabetes mellitus, adrenal insufficiency and

hypothyroidism)

Malignant diseases (amyloidosis, multiple myeloma and

paraneoplastic syndromes)

Autoimmune diseases (lupus, Sjogren's syndrome,

rheumatoid arthritis, celiac disease, Guillain-

Barré syndrome and multiple sclerosis)
Exposure to toxins (alcoholism, chemotherapy and poisoning

by industrial chemicals)

Mutritional deficiencies (vitamins B1, B6, B12 and E)
Infections (herpes zoster, human immunodeficiency virus,

Lyme disease, hepatitis B and Q)

Posttraumatic
Uremia

Liver cirrhosis
Hereditary disorders

Fuente Tomada de Tzur et al. Ref 10

Tabla 2: Causas de hipotensién ortostatica.

Aging

Volume depletion

Blood loss
Dehydration

Venous pooling

Prolonged immobility

Deconditioning

Postprandial

Exposure to hot and humid environment
Extensive varicose veins

Cardiovascular disorders

Hypertension

Heart failure

Cardiac arrhythmias

Aortic stenosis

Hypertrophic obstructive cardiomyopathy

Renal failure
Medications

Diuretics

Vasodilators (alpha-receptor blockers, calcium channel blockers,
hydralazine, nitrates, angiotensin-converting
enzyme inhibitors and angiotensin receptor blockers)

Central sympatholytics

Beta-receptor blockers

Psychotropic agents (antidepressants, tranguilizers and antipsychotics)

Anti-Parkinsonian agents

Fuente: Tomada de Tzur et al

. Ref 10
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1.5 MEDIDA CLINICA AUTOMATICA DE LA PA (AOBP)

La medida clinica automatica de la PA, en general sin la presencia de
observador (AOBP), se propuso hace ya unos afos, pero se ha puesto de
mayor relieve a raiz de la publicacion del estudio SPRINT!? en el que se
realizaron las medidas de PA de forma automatica, mediante un OMRON
HEM-907 XL.

Hay que resaltar que las cifras de PA obtenidas de esta forma son inferiores
a las obtenidas mediante la medias clasica de la PA clinica, sobre todo a las
medidas clinica obtenidas en el mundo real. No estd claro que los valores
difieran claramente cuando se hacen con o sin presencia de observador,

como se creia inicialmente.

1.6 AUTOMEDIDA DE LA PA EN DOMICILIO (AMPA)

La automedida de la PA (AMPA) ha ido adquiriendo un papel cada vez mas
importante en el diagnostico y manejo de la HTA. Los beneficios de su
utilizacidn en la practica clinica son claros, aunque también hay que

recordar que tiene sus limitaciones.

En la actualidad esta reconocido que las medidas obtenidas con AMPA se
correlacionan mejor con la afectacién de érganos diana que la PA casual de
la consulta. El limite de normotensidn establece en valores inferiores a

135/85 mmHg.

Los dispositivos existentes en el mercado deben superar los protocolos de la
Sociedad Britanica de Hipertension y / o de la Asociacion para el Progreso
de la Instrumentalizacion Médica, y como alternativa mas sencilla, el nuevo
Protocolo Internacional elaborado por la Sociedad Internacional de

Hipertensién.

Los dispositivos de mufieca no son recomendables, con independencia de su

fiabilidad, por la dependencia de la posicién del brazo y de la mufeca.

10
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Tampoco se aconsejan los aparatos que registran presion capilar en el dedo,

gue ademas se ven afectados por situaciones de vasoconstriccion periférica.

Por estas razones, el médico debe mantener un papel activo en los
pacientes que realizan AMPA.

Esta técnica es complementaria (no sustitutiva) de la monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial (MAPA) como serd desarrollado mas

adelante.

Direcciones de consulta de aparatos validados: www.dableeducational.com

y www.hyp.ac.uk/bhs/bp-monitors/automatic.htm

1.7 MONITORIZACION DE LA PA AMBULATORIA DURANTE 24 HORAS
(MAPA)

La MAPA es una técnica utilizada inicialmente para investigacién, que de
forma progresiva ha sido introducida en la clinica. La MAPA nos proporciona

tres tipos de informacion de importante utilidad clinica como son:

v Estimar el verdadero valor de la PA
v" Conocer el patrdén circadiano de la PA
v" Variabilidad de la PA

Actualmente estd ampliamente aceptada su utilizacién en situaciones
concretas para hacer el diagndstico de HTA y conocer el grado de control

del tratamiento antihipertensivo-

La MAPA es una técnica que requiere un entrenamiento especifico del
personal que la va a realizar. Se precisan conocimientos sobre los principios
generales de la medida de la PA; conocimiento de los monitores y del
software utilizado e interpretacién basica de los datos que proporciona la
MAPA 3

11
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Para la realizacién de la MAPA se requieren 2 visitas de aproximadamente
10-15 minutos, en la primera se coloca el monitor y se le dan instrucciones
orales y escritas. En la segunda se descargan las mediciones y se obtiene el

informe que proporciona el programa.

Indicaciones de AMPA o MAPA segun la Guia 2018 de las Sociedades

Europeas de Hipertension y de Cardiologia Ref 1:

Indicaciones de MAPA o AMPA:

* Situaciones en que la HTA de bata blanca es mas comun
- HTA grado 1 basada en la PA clinica
- Elevacion marcada de la PA, sin lesidon de érgano diana mediada por
la HTA.

e Situaciones en que la HTA enmascarada es mas comun:
- PA clinica normal-alta
- PA clinica normal en sujetos con lesién de drganos diana mediada
por la HTA o con alto riesgo cardiovascular.

e Hipotensidn postural o postprandial en sujetos tratados o no tratados

e Evaluacion de la HTA resistente

e Evaluacidon del tratamiento, especialmente en sujetos de alto riesgo.

e Exagerada respuesta de la PA al ejercicio

e Evaluacion de sintomas de hipotensién durante el tratamiento

Indicacidén especifica de la MAPA y no del AMPA:
Valoracion de los valores nocturnos de PA y del patrén circadiano (por
ejemplo, sospecha de HTA nocturna a SAOS, enfermedad renal cronica,

diabetes, hipertensién endocrina y disfuncién autonémica).

Los valores de PA ambulatoria son inferiores a los valores obtenidos

mediante la medida de la PA en la clinica.

12
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Tabla 3: Monitorizacion de la PA ambulatoria-24h (MAPA)

Categoria PA Sistdlica PA Diastolica
g (mmHg) (mmHg)

PA en la consulta =140 y/o =290

PA ambulatoria
Diurna (o en vigilia) =135 ylo =285
Nocturna (o durmiendo) =120 y/o =70
24 h =130 y/o 280

PA en el domicilio =135 y/o =285

Fuente: Tomada de ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines. Ref 1

1.8 PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL. HIPERTENSION
ARTERIAL NOCTURNA

La presion arterial es una constante bioldgica, que presenta importantes
variaciones, ya sea en periodos cortos de tiempo (por ejemplo: en relacion
con la respiracion) o variaciones mas amplias y ciclicas, en periodos de 24
horas o incluso mas largos de semanas o meses, como sucede con los
cambios de temperatura ambiental o de las estaciones. En este apartado
nos centraremos en las variaciones de la PA durante 24 horas del dia, lo
que se denomina ritmo circadiano o nictemeral, dado que los cambios de PA
gue suceden en este periodo de tiempo estan en relacién con el paso del dia

a la noche, pero a su vez también con la actividad diurna y con el sueno.

La PA en condiciones fisioldgicas aumenta en el momento de despertar al
iniciarse la actividad mental, sigue aumentando con el inicio de la actividad
fisica para llegar a su maximo hacia las 12 horas de la mafiana, a partir de
entonces la PA inicia un descenso progresivo, observando los valores mas
bajos durante el suefio. En condiciones normales la PA durante el suefio es

entre un 10-20% mas baja que la PA diurna.

13
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El conocimiento del ritmo circadiano y de la variabilidad PA en general, es
de gran importancia para el tratamiento y control de la PA de los pacientes
con hipertensién arterial. Hay multiples situaciones en que se ha descrito
una alteracién del patrén circadiano normal de la PA, pero sin duda la mas
frecuente es la propia elevacion de la PA, a mayor severidad de las cifras de

PA mayor probabilidad de tener un ritmo circadiano alterado.

La PA nocturna obtenida a través de la MAPA-24h es un predictor de
enfermedad cardiovascular mas potente que la PA diurna o la PA de 24
horas , como ha sido puesto de manifiesto en multiples estudios Este valor
prondstico ha sido demostrado en diversos modelos de pacientes con
elevado riego vascular: enfermedad renal, pacientes con Diabetes tipo 213,
adolescentes con diabetes mellitus'® tipo e HTA resistente a > 3 farmacos

antihipertensivos'® y en la HTA refractaria a > 5 antihipertensivos *°

La relevancia de este tema ha sido ratificada concediendo el premio Nobel
de Medicina 2017 por la importancia del patrén circadiano en las

enfermedades cardiovasculares !’

Imagen 4: Relevancia del patron circadiano en la regulacién de la enfermedad

cardiovascular. Premio Nobel de Medicina en 2017.
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Recientemente se han disefiado algunos monitores para la deteccion de PA
nocturna mediante AMPA para la deteccion de la PA durante el sueno en
domicilio, sin necesidad de MAPA-24h (Omron HEM.7471C-N, Omron
Healthcare Co, Ltd, Japan) 8

1.9 DISTINTOS FENOTIPOS OBTENIDOS SEGUN LOS VALORES DE PA
OBTENIDOS EN LA CLINICA Y DURANTE LA MAPA.

La MAPA juega un papel fundamental en el diagndstico de la HTA, como fue
ya reconocido por la guias britanicas del NICE en 2011, las guias
canadienses , las recomendaciones de la US Preventive Services Task Force,
y el Programa de Actividades Preventivas y Promocién de la Salud (PAPPS)
de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, asi como por
la Sociedad Espafiola de Hipertensién. Liga Espafiola para la Lucha contra la
hipertensidn arterial (Seh-Lelha), en su reciente documento de consenso:
Conde-Gijon T et al **

Cuando se analizan los valores de PA obtenidos mediante la mediad de a PA

clinica y ambulatoria, se definen 4 fenotipos:

v" Normotensién arterial (cuando los valores obtenidos en la cinica y los
de PA ambulatoria son normales)
v' La hipertension arterial establecida (cuando ambos valores estan
elevados)
v Dos fenotipos de trascendencia en la clinica, que vamos a describir
mas extensamente a continuacién:
o HTA de bata blanca

o HTA enmascarada.
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Imagen 5: Distintos fenotipos segun los valores de PA clinica y los obtenidos
mediante la monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA).

MAPA diurna MAPA diurna

PAC 5140/90 HTA clinica aislada HTA establecida
2140/ (HTA de bata blanca) (HTA ambulatoria)
140/90 mmHg
Verdadera HTA aislada ambulatoria
PAC <140/90 normotension (HTA enmascarada)

1.9.1 HTA DE BATA BLANCA

Este término se utiliza par definir aquellos sujetos, no tratados, que
presentan una PA en la consulta > 140/90 mm Hg y una PA ambulatoria
obtenida mediante la MAPA por debajo de los limites de normalidad. En los
hipertensos tratados farmacoldgicamente, este mismo fendmeno se conoce

como HTA no controlada de bata blanca®?

Tradicionalmente se ha utilizado la PA diurna de la MAPA ( < 135/85 mm Hg
para definir la HTA de bata blanca (PA diurna < 135/85 mm Hg), pero
actualmente La Sociedad Europea de Hipertension recomienda la
normalidad de los 3 periodos: PA-24 < 130/80 mm Hg, PA diurna < 135/85
mm Hg y PA nocturna < 120/70 mm Hg.

Esta definicion se correlaciona mejor con el riesgo cardiovascular con
respecto a la definicidn clasica. Su prevalencia es de alrededor del 30%, y
es especialmente frecuente en la HTA grado 1. Obviamente la prevalencia
de HTA de bata blanca es menor cuando se utiliza como criterios la
normalidad de la PA durante las 24h, y durante os periodos diurno y

nocturno®®
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Imagen 6: Prevalencia de hipertensién arterial de bata blanca segun la definicion

utilizada

Untreated group

41.3%

35.2%

26 1%

Fuente: Tomada de De la Sierra A et al. Ref 19

La HTA de bata blanca no es una situacidn no necesariamente benigna,
pues puede estar asociado a un mayor riesgo de morbimortalidad
cardiovascular, lesion de érganos diana y mayores probabilidades de
desarrollar HTA sostenida. La HTA de bata blanca es una situacion
heterogénea, existiendo argumentos a favor ?° y en contra®' de que se
asocie a un incremento del riesgo cardiovascular. No obstante, lo que no
hay duda es que se precisa un seguimiento en el tiempo, pues con
frecuencia puede evolucionar a HTA establecida y que durante este tiempo

de seguimiento deben introducirse cambios en el estilo de vida.
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Imagen 7: Mortalidad cardiovascular y mortalidad de cualquier causa en los

sujetos con HTA de bata blanca.

CV mortality All-cause mortality
Cumulative Incldence Events: Cumulative Incldence
0.16 - 48 (12.9%) 0.40 Events:
112 (20.0%)
0.14 0.35
0.12 4 S 0.30 55 (24.2%)
0.10 4 FU 16 years __'_'_'::' 0.95 FU 16 years Partlal ="
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o 4 WCHJSJ 0 "
0.08 - 0.20 P =< 0.0001 ey 29 (13.4%)
’
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0.00 . ; . . = . NMT £{1.0%) | 0.00 )
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Years Years

Fuente: Tomada de Mancia G et al. Ref 20

Debido a su elevada prevalencia ser recomienda el uso de la MAPA
(preferible) o en su defecto el uso de la AMPA para la confirmacion del
diagndstico de HTA de bata blanca antes de comenzar el tratamiento
antihipertensivo. Aun en el caso de confirmacion del diagndstico de HTA de
bata blanca, debe hacerse un seguimiento, con AMPA y con MAPA si se

sospecha HTA sostenida.

1.9.2 HTA ENMASCARADA

Algunos individuos presentan una PA normal en la consulta (PA < 140(90
mm Hg) y unos valores de PA elevados durante la MAPA. Esta situacién
clinica fue denominada ya hace afios por Pickering como HTA enmascarada
en sujetos no tratados, y mas recientemente en los sujetos con tratamiento
antihipertensivo como HTA enmascarada no controlada " Masked
uncontrolled hipertension" (MUCH).

La prevalencia de HTA enmascarada es de hasta el 25%, y aun mayor en lo

sujetos tratados: 31%, debido sobre todo al mal control de la PA nocturna®.
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Imagen 8: Prevalencia de HTA enmascarada en sujetos hipertensos tratados

63 (27.3%)

29 (12.6%)

58 (28.7%)

23 (11.4%)

Kappa=0.822

30% 133 (57.6%)

Session 1
n=231

MUCH Subtype
0O Only-24-h MUCH
W Only-nocturnal MUCH
| Only-daytime MUCH
M Daytime-nocturnal MUCH

Session 2
n=202

Fuente: Tomada de Banegas, JR. Ref 22

La HTA enmascarada se asocia a un incremento del riesgo de enfermedad

cardiovascular, como ha sido resaltado en la Gltimas Guias Europeas’. El

estudio de mortalidad del Registro espafiol de MAPA de la Sociedad

Espafiola de Hipertensién, basado en cerca de 70.000 pacientes seguidos

durante 10 afios®®> ha mostrado su asociacidn con un incremento de la

mortalidad, por encima de la HTA establecida por lo que se propone una

universalizacion en le uso de la MAPA en el diagndstico y seguimiento de los

pacientes hipertensos

Imagen 9: Mortalidad acumulativa por todas las causas de muerte e acuerdo

con el fenotipo de hipertension.

All-cause mortality
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1.10 VARIABILIDAD DE LA PA

La variabilidad de la PA (VPA) incluye el amplio rango de variaciones de la
PA que ocurren en segundos o minutos (VBP a muy corto plazo), la que
tiene lugar a lo largo de 24horas, obtenida en general a través de la MAPA,
y la que tiene lugar a mediano y largo plazo: variabilidad de la PA entre

visitas, variaciones estacionales de la PA

Imagen 10: Variabilidad de la presion arterial. Distintos tipos de variabilidad.

Studies published in 2006 to 2016

ARV = average real variability

CV = coefficient of variation

NC = Not clear which metric was used

OM = other metrics including successive variation,
residual variation, etc.

RC = rate of change

SD = standard deviation

VIM = variation independent of the mean

wSD = weighted SD

Type of blood pressure variability:

Short-term (24-hour BP monitoring) — red colour
Mid-term (home BP monitoring) — orange colour
Long-term (clinic BP monitoring) — yellow colour

Visualisations

A. Type of BPV segments

B. Width of ribbons = number of studics
C. Metric segment

Fuente: Tomada de Veloudi P et al. Ref 25

Aunque sigue siendo tema de investigacion, multiples estudios han
demostrado una relacidn independiente entre los diferentes componentes
de VPA y afectacidn de érganos diana o aparicién de eventos
cardiovasculares, tras ajustar por los niveles medios de PA. Recientemente
se ha publicado un documento de la Sociedad Europea de Hipertensién
sobre Monitorizacion de la PA y variabilidad cardiovascular para los mas

interesados en este tema?®
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1.10.1 VARIABILIDAD DE LA PA A CORTO PLAZO

Diversos estudios han mostrado que la VPA a corto plazo puede aportar
informacion acerca del prondstico, de forma independiente a la PA media.
La VPA a corto plazo se obtiene a partir de los datos obtenidos durante la

MAPA, que cuantifica las variaciones de la PA entre horas.

Uno de los aspectos relevantes para la estimacion de la VPA, tanto a corto
como a medio o largo plazo, es el nimero de lecturas registradas, asi como
la definicidon de lo periodos diurnos y nocturnos, para la evaluacion del
patron circadiano de la PA. La mayoria de estudios han realizo la media de
la PA durante 24 horas a intervalos de 15 o 20 minutos durante el dia, y

cada 20 o 30 minutos durante le periodo nocturno.

La metodologia utilizada para la estimacion de la VPA durante la MAPA es la

siguiente:?’

- La desviacién estandar de las medidas de PA

- El coeficiente de variabilidad (CV). CV= DE x 100/PA

- El llamado " weighted standart deviation ( WSD).
WSD= (DE PA diurna x14) + (DE PA nocturna x 6)

1.10.2 VARIABILIDAD DE LA PA A MEDIO Y LARGO PLAZO. VARIABILIDAD
DE LA PRESION ARTERIAL ENTRE VISITAS

En los ultimos afios ha adquirido relevancia le papel de la VPA a mediano
largo plazo, mediante el analisis de la VPA entre visitas, a raiz de los
estudios publicados por Rothwell et al en el afio 2010 28: Estos autores
realizaron un analisis pot-hoc de los datos procedentes del UK-Trial y del
ASCOT-BPLA trial, y observd que la VPA entre visitas durante el
tratamiento antihipertensivo era asociada con un aumento en la incidencia

de ictus (imagen 12).
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Imagen 11: Variabilidad de la PA entre visitas y aumento en la incidencia de ictus.

o n o n
[ ]
| [ |

o
=]
|

Hazard ratia (35% C1)

Hazard ratio| 95% CI)

11— 4 -

a T T T T T T T T

UK-TIA trial:
categorias de
seguimiento:

Pacientes con AIT y Riesgo de ictus por
PA sistélica maxima durante los 2 afios de

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 afios de seguimiento

Fuente: Tomada de Rothwell P et al. Ref 28

Posteriormente este aspecto ha sido también explorado en pacientes con

enfermedad coronaria estable, utilizando datos del STABILITY trial *° Los

sujetos en el tercil superior de VPA entre visitas presentaron en

comparacién con los sujetos en el tercil inferior, un aumento en la

incidencia de episodios cardiovasculares y en la mortalidad. Weber MA *° ha

escrito una excelente editorial sobre las posibles implicaciones clinicas de

estos resultados. (Imagen 13)
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Imagen 12: Variabilidad de la PA entre visitas e incidencia acumulada de

complicaciones cardiovasculares

- STABILIY trial. n= 15.828 pacientes con enfermedad coronaria estable.
- Se valord la variabilidad de la PA como la desviacion estandar (DE) de 5 medidas de la PA: basal, 1m, 3m, 6m 12m.
- Se evaluaron las complicaciones renales y cardiovasculares durante los 2,6 anos posteriores de seguimiento.

Cuando se comparé el tercil superior de DE respecto al tercil inferior, se observé un aumento en el endpoitn
primario del 38% (DE de la PA sistdlica) y del 38% (DE de la PA diastdlica)

Adjusted cumulative incidence (%)
Adjusted cumulative incidence (%)

Days, from 12 months after randomization
Day 0 Day 365 Day T30 Day 1003

Number ai risk
First ferifle A5ES a7 az79 353 |

Secona tere Second feriiie 512 Tex EXER] 57 |
Third teriile Thira tertiie sne 2axz 4265 317 |
Incidencia acumulada de complicaciones Incidencia acumulada de complicaciones
cardiovasculares por tercil de desviacion cardiovasculares por tercil de desviacion

estandar de la PA sistdlica estandar de la PA diastdlica.

Fuente: Tomada de Vidal-Petiot et al. Ref 29

Los mecanismos del aumento de la VPA entre Vvisitas en la practica clinica
pueden ser multiples y podrian reflejar un pero adherencia a los cambios de
estilo de vida y o farmacoldgica, por lo que se precisan de mas datos sobre

este tema.

Factores que podrian incrementar la variabilidad de la PA entre visitas: Mala
adherencia al tratamiento
v' Exceso en la ingesta de sodio
Fluctuaciones en el peso corporal
Ingesta de farmacos no prescritos (ex AINES)
Efecto bata blanca
Momentos de la medida de la PA
Alteraciones del sueio
Disfuncién autondmica

Aumento de la actividad simpatica

RN N N SR N RN

Efecto del envejecimiento
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1.10.3 VARIABILIDAD DE LA PA AL ESTRES: REACTIVIDAD
CARDIOVASCULAR

El efecto del estrés agudo se asocia tipicamente con un incremento de la PA,
pero la hipotesis de si el estrés crénico puede asociarse a un estado crénico
de HTA es todavia objeto de debate. La investigacidn clinica, epidemioldgica
y de laboratorio sugiere que el tipo de comportamiento y los factores

psicosociales pueden ser importantes predictores de hipertension.

Existen algunas evidencias, que la respuesta de la PA al estrés mental
agudo, aplicado de forma estandarizada y validada en el laboratorio (entre
ellas la de nuestro grupo), que ha mostrado en una estudio prospectivo que
los sujetos con HTA limite que presentan una hiperreactividad a pruebas de
estrés mental, tienen una mayor probabilidad de desarrollar HTA

establecida a los 5-6 afos de seguimiento

Imagen 14: Estrés agudo y enfermedad cardiovascular: Factores que provocan

estrés agudo.

Estrés agudo y enfermedad cardiovascular
Factores que provocan estrés agudo

Terremotos
Ataques terroristas

Acontecimientos deportivos
Factores emocionales
Hablar en publico

Examen oral

Pruebas de reactividad cardiovascular

FUENTE: Tomada de Elaboracion propia
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Imagen 14: Respuesta de la presion arterial a una prueba de estrés mental y

probabilidad acumulada de desarrollo de HTA establecida

1.0 .

R T

0.91 —t

0.81

- *
0.7 normorreactors e

0.61

]

0.51 I
hyperreactors i
L

0.49

0.34

Cum Prob of sustained hypertension

0.2

follow-up (years)
Kaplan-Meier method. Log-rank test: p=0.006

——s—  Patients who developed sustained hypertension after follow-up

—#— Patients who did not develop sustained hypertension after follow-up

Fuente: Tomada de Armario P et al. Ref 31

1.11 MENSAJES IMPORTANTES PARA TENER EN CUENTA EN LA PRACTICA
CLINICA:
e La medida correcta de la PA requiere tiempo y conocimiento de la

metodologia, asi como una minima estructura basica, imprescindible
para un correcto diagndstico y seguimiento de los pacientes
hipertensos. En la practica clinica la medida clinica de la PA no se
hace de forma correcta, por diversos motivos, ya por los datos
publicados en algunos estudios, los estudiantes de medicina de

ultimos cursos no miden la PA de forma adecuada.

e Existe una amplia evidencia cientifica que ha mostrado que la
utilizacidon de la medida de la PA ambulatoria es la estrategia de
eleccion para el diagndstico de HTA y para el inicio del tratamiento

antihipertensivo, para la mayoria de hipertensos en atencién primaria
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e Todas las consultas de Hipertension arterial o Riesgo vascular
deberian disponer de la infraestructura basica para la correcta
medida de la PA, (en sus distintas formas), y evaluacién global del
riesgo vascular con la finalidad de tomar las decisiones mas
adecuadas para cada paciente. Asi ha sido definido en un documento
de consenso de la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis,

recientemente publicado.

Tabla 4: Recursos de una consulta hospitalaria para el manejo global de los

principales factores de riesgo vascular.

Arquitectura

— Un consultorio para cada profesional y turno de trabajo.
— Una habitacion para enfermeria para la medida de la PA, educacion sanitaria y revision de la
adherencia al tratamiento.

—  El centro dispone de calefaccion central, y los consultorios estan dotados de aire acondicionado.

Recursos materiales

— La consulta dispone de mobiliario completo: mesa de despacho y camilla de exploracion.
— Fonendoscopio.

—  Oftalmoscopio.

— Linterna.

— Baéscula.

— Tallimetro y cinta métrica.

— Dispositivos de medida de la PA validados

— Aconsejable disponer de:

. Dispositivo de medida de PA semiautomatico para que de forma programada se puedan hacer
varias medidas automaticas (en general 3) sin presencia de observador. Se aconseja que en la
primera visita las 3 medidas autométicas se hagan de forma simultanea en ambos brazos.

. Acceso a la monitorizacion ambulatoria de la PA-24h

. Doppler portétil para la determinacion del ITB.

Fuente: Tomada de Mostaza JM, et al. Ref 32
La medida de la PA central sigue siendo tema de investigacidn, pero podria

tener implicaciones clinicas, en el manejo del paciente anciano con HTA;

por lo que sera tratada en el médulo 2.
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