MAPA y estratificacion del
riesgo cardiovascular en el
paciente hipertenso en
atencion primaria

Objetivo. Conocer el perfil de riesgo car-
diovascular y el nivel de control con la mo-
nitorizacién ambulatoria de presién arte-
rial (MAPA) y su correlacién con la
presién arterial en consulta (PAC).
Disefio. Estudio descriptivo.
Emplazamiento. Se realiz6 en 19 consultas
de medicina general de un centro de salud
urbano con una poblacién estimada de
48.000 personas.

Participantes. Pacientes hipertensos ma-
yores de 18 afios remitidos por sus médi-
cos durante el afio 2005 para valoracién y
colocacién de monitor automdtico oscilo-
métrico Spacelab 90207, bien por mal
control, sospecha de hipertensién (HTA)
de bata blanca, refractaria, 1dbil o de alto
riesgo.

Palabras clave: Hipertensién arterial.
Monitorizacién ambulatoria de la
presion arterial. Evaluacién del riesgo
cardiovascular.
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Mediciones principales. Variables antro-
pométricas, estratificacién de riesgo car-
diovascular segtn los criterios ESH/ESC
2003, perfil de tratamiento, medias de
PAC, medias de presion arterial sist6lica
(PAS) y diastdlica (PAD) en periodo de 24
h, descanso y actividad, niveles de control,
proporcién de HTA de bata blanca o HTA
aislada en consulta (PAC alterada y MAPA
normal) y enmascarada o HTA aislada am-
bulatoria (PAC normal y MAPA alterada).
Resultados. Se incluy6 a 118 pacientes. La
edad media fue de 62,19 + 10,9 afios. El
53% fueron varones. La media de afios de
evolucién fue de 9,98 + 2,3 afos. El 16%
de los casos tenia enfermedad clinica aso-
ciada vy, tras la estratificacion, un 33% de
los pacientes tenia niveles de riesgo altos o
muy altos (> 5%). E1 35% usaba régimen en
monoterapia; los firmacos mads utilizados
eran los diuréticos, los bloqueadores beta y
los inhibidores de la enzima de conversién
de la angiotensina (IECA). La proporcién
de pacientes con terapia combinada fue del
30% y con triple terapia del 25%. Se en-
contraron diferencias significativas entre
las medias de la PAS y la PAD en la con-
sulta y a través de la MAPA (p < 0,05). El
grado de control con valores en consulta <
140/90 mmHg fue del 25% y con la MA-
PA 24 h y valores < 125/80 mmHg, del
35%, alcanzando valores del 55% si se con-
sideran cifras de MAPA diurno (< 135/85)
(fig. 1). Hay diferencias significativas entre
el nivel de control en consulta y MAPA
bien se considere 24 h o solo periodo de ac-
tividad (p < 0,05).

La prevalencia de HTA enmascarada fue
de 10%, y fue el doble en varones que en
mujeres (p < 0,05). Un 19% presenté HTA
de bata blanca, la cual fue 3 veces mis fre-
cuente en mujeres (p < 0,05.)

Conclusiones. Hay altos niveles de riesgo
cardiovascular en la poblacién hipertensa
estudiada y es deseable determinarlo en to-
dos los pacientes hipertensos!. Hay dis-
crepancias importantes en el nivel de con-
trol segtn la forma de medida, que estd
subestimado*” si s6lo se consideran las ci-
fras de consulta, ya que el control con la
MAPA es del 55%. Hay mas HTA de ba-
ta blanca de lo que se sospecha y un nada
despreciable porcentaje de HTA enmasca-
rada que representa un aumento del riesgo
cardiovascular en relacién con los pacientes
con MAPA normal®, con diferencias im-
portantes por sexo en ambas. Estudios pos-
teriores nos ayudaran a precisar mds varia-
bles predictoras.
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