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RESUMEN. 

El monitoreo ambulatorio de la presión arterial (MAPA) 

durante las 24 horas con tomas programadas entre lapsos 

predeterminados es un procedimiento incruemento capaz de 

informar al médico de las variaciones fisiológicas o 

patológicas de la presión arterial (PA) en el transcurso del 

dia y de la noche. con sus cambios circadianos. En este 

trabajo se lleva a cabo (MAPA) en 26 sujetos adultos sanos 

se encontró que el registro ambulatorio coincide con las 

tomas aisladas con el esfigonanómetro: que hay diferencia 

significativa (p < 0.0012__ el\,tce las cifras encontradas en 

hombres y mujeres: que la PA observa un ritmo circadiano 

con disminución tanto de las cifras sistólica como diastólica 

durante la noche con valores estadísticamente significativos 

(p < 0.001) en relación a las registradas durante el dfa, asf 

mismo encuentra que las cifras de PA durante el suef\o no 

deben exceder 120/80 mmHg. Se concluye que el registro 

ambulatorio de la PA ayudará considerablemente el 

diagnóstico de hipertensión arterial, permitirá establecer 

correlación entre las cifras circadíanas y las complicaciones 

en órganos blanco y se podrá hacer una valoración más 

exacta de la respuesta al tratamiento farmacológico. 



Palabras clave: 

Monitoreo Ambulatorio de la Presión Arterial (MAPA), Ciclo 

Circadiano. 

Sobre carga de Presión Arterial. 



l N T Ro D u e e 1 o N. 

Como consecuencia de la profunda transformación 

económica social y por tanto epidemiológica de México 

durante el presente siglo. Las enfermedades cardiovasculares 

han adquirido la dimensión de verdaderos problemas de salud 

pública en nuestro pals '· 

De acuerdo con datos de la Secretada de Salud, las 

enfermedades del corazón ocupan desde 1980, en forma 

invariable. el primer lugar como causa de mortalidad y en 

1985 fueron responsables, junto con diversas formas de 

enfermedad cerebrovascular, de alrededor de 70 338 

defunciones t 

La hipertensión arterial sistémica (HTAS), como un 

factor de riesgo de primer orden para ambos tipos de 

patología, es entonces uu relevante problema de salud 

pública. 

Tradicionalmente, la medición de la presión arterial 

(TA) usada para fines diagnósticos. pronósticos, de 

investigación y de evaluación de la respuesta al tratamiento, 

se ha llevado a cabo con la técnica de Riva-Rocci, esto es, 

mediante la auscultación de las distintas fases de los ruidos 



de Korotkoff, usando como referencia un manómetro de 

mercurio en el cousultorio del médico. 

Si bien este método ha permitido identificar tanto la 

trascendencia epidemiológica de la HT AS como el valor de 

diversas formas de tratamiento en relación con la reducción 

del riesgo cardiovascular, es innegable que dicho método 

tiene importantes limitaciones: 

l) Se ha sugerido que las determinaciones casuales de la TA 

en el ambiente del consultorio médico, no son 

representativas de los valores de presión arterial a lo largo 

del dla y, por tanto, no permiten una evaluación fiel del 

grado de sobrecarga hemodinámica condicionada por la HT A 

l,J. 

2). Se considera que la sobrecarga hemodinámica 

condicionada por los episodios recurrentes de estrés (los 

cuales no pueden ser evaluados en el consultorio médico), 

guardan una corre !ación más estrecha con la evidencia de 

hipertrofia ventricular izquierda, que las determinaciones 

casuales de TA J. 

3). Algunos autores sostienen que hasta un 26% de los 

pacientes sujetos a medición de la presión arterial en el 

consultorio pueden mostrar cifras de TA anormales, a p~·sar 



de registros ambulatorios normales y falta de evidencia de 

daño a órganos blanco -"el efecto de la bata blanca"- 4 •5 • 

Con el desarrollo de nuevos sistemas de monitorización 

ambulatoria de la presión arterial, es posible evaluar las 

variaciones propias de la TA de los pacientes fuera del 

entorno médico y de acuerdo con algunos autores, determinar 

con más precisión el significado diagnóstico y pronóstico de 

estas variaciones y particularmente, la respuesta al 

tratamiento 6-8. 

Diversos parámetros obtenidos de los registros 

ambulatorios de la presión arterial se han considerado· como 

indicadores más precisos de repercusión hemodinámica o un 

efecto deletéreo sobre órganos blanco, como la hipertrofia 

ventricular izquierda HVI 6-8. 

White, Morganroth y Dey, han establecido que el 

número de ocasiones en que l.a presión arterial excede ciertos 

valores de referencia, expresado como porcentaje del total de 

mediciones -sobrecarga de presión arterial·, guarda una 

estrecha correlación con la evidencia de hipertrofia 

ventricular izquierda y disfunción hemodinámica, a juzgar 

por las determinaciones de masa ventricular izquierda, por 

ecocárdiografía y determinación de la función diastólica por 

medicina nuclear 6-8. 



Por otra parte, Horan y cols, quienes hacen hincapié en 

el carácter circadinno de las variaciones de la TA han 

descrito un 

cerebrovasculares 

riesgo mayor de 

en aquellos pacientes 

complicaciones 

hipertensos que 

pierden esta variación circadiana (non-dippers) y qne no 

muestran una disminución mayor o igual a 10 y S mmHg para 

la presión sistólica y diastólica respectivamente, durante el 

sueño 9. 

Es indudable que en nuestro medio se hace imperativo 

obtener una mayor información acerca del valor diagnóstico 

y pronóstico de esta nueva metodología, antes de poder ser 

considerada como una forma de evaluación rutinaria en los 

pacientes hipertensos. 

La información disponible sugiere que el método es 

potencialmente útil en la evaluación diagnóstica y de la 

respuesta al tratamiento en este tipo de pacientes. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron 26 sujetos adultos sanos ( 14 del sexo 

masculino y 12 del femenino) con una euaJ de 35.4±5.3 

años, un peso de 64.3±11 kg y estatura de 1.64±0.76. Se 

investigó específicamente la ausencia de hipertensión arterial 



esencial o secundaria 

completa, incluyendo 

electrocardiograma y 

(química sangulnea, 

por medio de la Historia Clínica 

el estudio del fondo de ojo, 

estudios básicos de laboratorio 

electrólitos, biometrla hemática y 

examen general de orina). 

DETERMINACION DE LA PRESION ARTERIAL (TA) EN EL 

CONSULTORIO. 

Se llevó a cabo utilizando un esfigonanómetro de 

columna de mercurio RIESTER con el sujeto en posición 

sentado después de cinco minutos de reposo, mediante la 

técnica habitual. Se realizaron dos determinaciones de TA 

seriadas no· consecutivas. 

MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 

(MAPA). 

Los registros ambulatorios de presión arterial se 

realizaron con un sistema diseñado para este fin TM-2420 de 

A&D Engineering INC acoplado a un sistema procesador TM-

2020 de la misma marca, que a su vez puede ensamblarse a 



una computadora JBM PS/2, para procesar y almacenar toda 

la información obtenida. 

PROCEDIMIENTO. 

Se citaron los pacientes a las 7:30 AM con el objeto de 

hacer dos determinaciones de TA con el esfigonanómetro: se 

instaló fa grabadora TM-2420 para iniciar el registro a las 

8:00 AM y terminarlo a las 8:00 AM del dla siguiente. Se 

programó la grabadora para hacer tomas de presión arterial y 

pulso cada 15 minutos durante el día y cada 30 minutos 

durante la noche, sin que la misma mostrara en forma visual 

o auditiva las cifras de cada toma. Al final del periodo de 

registro la información recolectada por la grabadora TM-

2420 se recupera con toma de listado, el cual incluye hora, 

presión sistólica, presión diastólica, frecuencia cardiaca, 

promedio de las cifras, su desviación estándar, registros 

erróneos y determinaciones extraordinarias. Esta información 

también es obtenida en forma de gráfica (fig. !). Ambas 

formas de información se obtienen al ensamblarse la unidad 

TM-2420 con la procesadora TM-2020 y la misma se 

almacenó en una computadora IBM PS/2. Este primer registro 



no fue tomado en cuenta y únicamente sirvió para que el 

sujeto se acostumbrara y familiarizara con el metodo. 

En una segunda sesión, en otro din diferente, siguiendo 

la misma metodología descrita se hizo un nuevo registro 

ambulatorio que fue el considerado como definitivo para el 

estudio. 

ANALISIS ESTADISTICO. 

Las variables estudiadas son descritas en términos de 

valores medios con desviación estándar. Las cifras de 

presión arterial obtenidas por el método auscultatorio y 

aquellas otras obtenidas por MAPA fueron comparadas por 

medio de la prueba T de Studént pareada. Con los valores 

obtenidos se construyó una curva promedio de las cifras de 

TA y pulso con los valores obtenidos durante las 24 hrs. 

R E S U L TA D O S: 

COMPARACION DE LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL 

CON EL METODO AUSCULTATORIO Y EL MAPA 



Cuando se compararon las cifras de presión arterial 

registradas en forma consecutiva entre el método 

auscultatorio y el MAPA se encontró la similitud de los 

resultados en ambos registros tanto para la presión sistólica 

como para la diastólica (fig. 1). Con el primer método las 

cifras fueron 107±12 mmHg vs 109±0.06 para la presión 

sistólica (p > 0.1 O) sin diferencia estadísticamente 

significativa y de 72±10 vs 72±10 para la presión diastólica 

(p >O. JO), también sin diferencia estadística. 

PRESION ARTERIAL EN HOMBRES Y MUJERES. 

El MAPA mostró que las cifras de presión arterial 

sistólica fueron significafivamente menores en el sexo 

femenino (p < 0.0010) respecto al masculino, lo mismo 

ocurrió en relación a la presión arterial diastólica (p < 0.05) 

(fig.2). 

PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL. 

Con la utilización del MAPA se apreció una diferencia 

significativa tanto de los valores de la presión sistólica como 

de la presión diastólica entre las horas de vigilia y del sueilo 

10 



fisiológico, siendo mayores en las primeras (fig.3 y 4). El 

valor de la presión sistólica fue de 117.30±11.11 vs 102.61± 

11.42 mmHg respectivamente (p < 0.001) y de 76.92±6 vs 

64.42±6. 74 mmHg para la presión diastólica, respectivamente 

(p < 0.001). 

Los valores promedio de presión arterial, tanto la 

sistólica, la media como la diastólica, obtenidos durante las 

24 hrs. de registro con el MAPA en los 26 voluntarios sanos, 

se muestran en la (fig. 5). 

D 1SCUS1 O N. 

El monitoreo ambulatorio de la presión arterial (MAPA) 

es un elemento que no se utiliza todavia con la frecuencia 

adecuada para evaluar y tratar a los pacientes con 

hipertensión arterial. Es un método que desde el punto de 

vista teórico tiene mayor utilidad que el registro 

convencional de la presión arterial, ya que permite realizar 

numerosos registros de las cifras de TA durante el día y la 

noche por lo que resulta más representativo del valor real de 

la presión arterial de un individuo, así como de sus 

variaciones cíclicas fisiológicas s,10. 

11 



La presión arterial tiene un ciclo circadiano durante el 

dla, dependiendo de si el sujeto está despierto o dormido, 

trabajando o descansando. La TA que se registra cuando el 

sujeto está despierto (sobretodo en horas de trabajo) es muy 

similar a la presión arterial que se obtiene en una medición 

aislada con el método auscultatorio, Estas cifras pueden ser 

más bajas cuando el paciente está descansando, con menor 

actividad mental o física, o durmiendo 11. 

Estas variaciones que tiene la presión arterial durante 

los diferentes periodos del día pueden alterar el patrón de 

referencia que se utiliza clásicamente para considerar a un 

sujeto como hipertenso. Por ejemplo, una medición aislada se 

considera normal cuando las cifras de presión arterial son 

menores de 140/90 mmHg. 

Sin embargo, una persona nornal puede tener cifras 

durante el sueño de 100/60 mmHg y durante el trabajo de 

140/90 mmHg; esto puede condicionar que una buena parte 

de los pacientes que tienen cifras ocasionales mayores de 

140/90 mmHg; tengan más de la mitad de sus registros de TA 

al estar despiertos menores a 140/90 12. Esto tiene gran 

trascendencia, ya qu.e podemos considerar como hipertenso a 

un individuo que no lo es y/o no valorar adecuadamente la 

12 



efectividad de un fármaco antihipertensivo en un enfermo 

hipertenso. 

De lo dicho previamente, se desprende la necesidad de 

poder contar con un método que nos permita hacer un 

registro de las cifras de presión arterial durante el día y no 

en una sola medición ocasional efectuada en el consultorio, 

posibilidad que nos ofrece el MAPA. El propósito de este 

trabajo fue validar este método diagnóstico en una población 

de sujetos sanos, para observar la correlación entre las 

mediciones efectuadas a través de este sistema con la que se 

obtiene de manera clásica (utilizando el esfigonanómetro y el 

método auscultatorio). 

Nuestros resultados mostrarón que tanto las cifras de 

presión arterial sistólica como diastólica obtenidas mediante 

el MAPA fueron prácticamente identicas a aquellas obtenidas 

con un esfigonanómetro convencional, lo que ha sido 

observado también en otros estudios 6,IJ,u. 

En varios trabajos se ha observado que esta correlación 

entre las cifras de presión arterial entre el método de Riva­

Rocci y el MAPA es más estrecha cuando la población 

estudiada es normotensa o bien tiene hipertensión moderada 

(con cifras de TA diastólica mayor de 104 mmHg) ya que en 

estos casos las cifras obtenidas en una medición en el 

13 



consultorio coinciden con las cifras promedio registradas 

durante un monitoreo de 24 hrs. 

Sin embargo, cuando el grupo estudiado tiene 

hipertensión ligera o "lirnitrofe'1 la correlación es menos 

evidente, ya que en ellos, los valores promedio de TA con el 

MAPA son más bajos que los obtenidos en una medición en 

el consultorio médico. Esto se debe en parte a la reducción 

importante de las cifras de presión arterial durante el sueño 

y a la tensión que genera en un individuo la presencia de un 

ambiente médico a su alrededor cuando se registra la ·TA ~ 

"efecto de la bata blanca" 4,ts. 

Diversos estudios han mostrado que las cifras de 

presión arterial (tanto la sistólica como la distólica) son 

menores durante el sueño, que se debe en parte a la 

disminución en el metabolismo celular que ocurre en el 

sueño, con la consecuente reducción de la frecuencia 

cardíaca y el gasto cardíaco· 16. 

La importancia de ·este concepto radica en que los 

valores aceptados de hipepertensión arterial -140/90 mmHg­

no son aplicables cuando el individuo está dormido, tanto en 

sujetos normotensos como en aquellos hipertensos. Algunos 

reportes muestran que el valor para considerar como 

14 



hipertenso a un individuo dormido debe ser de 120/80 mmHg 

6. 

En nuestro estudio observamos una diferencia 

significativa en el valor de la presión arterial sistólica y 

diastólica entre los hombres y las mujeres, siendo mayor en 

el primero de estos grupos. Esto es significativo ya que 

dentro de la definición para considerar hipertenso a un sujeto 

no se toma en consideración el sexo del paciente, lo cual 

podría hacer que un buen número de muje es pudieran no ser 

consideradas como hipertensas, cuando en realidad si lo 

sean. 

Este es el primer estudio efectuado en México con la 

utilización del MAPA y que intenta establecer la validez y 

.superioridad del método para evaluar las cifras de presión 

arterial comparando con el método tradicional de Riva­

Rocci. Asi mismo, establece los valores de normalidad en 

una población sana a diferentes horas del dia, incluyendo el 

tiempo del sueño y la diferencia que entre los sexos ocurre. 

En base a nuestros hallazgos, proponemos que en 

adelante los estudios que se hagan para determinar la 

eficacia de un tratamiento antihipertensivo y el 

comportamiento de los enfermos hipertensos ante diversas 

varibles utilicen el MAPA. 

15 



CONCLUSIONES. 

1.- Las cifras de la presión arterial sistémica determinadas 

por monitorco ambulatorio de la presión arterial (MAPA) no 

difieren significativamente de las re"!listradas en forma 

simultánea con un esfingonanometro de columna de mercurio. 

2.- Existe una disminución significativa de la presión arterial 

sistólica y diastólica durante las horas de sueño fisiológico: 

3.- La presión art.erial sistólica y diastólica registradas por 

el monitoreo ambulatorio son significativamente menores en 

las mujeres. 

4.- El MAPA puede utilizarse confiablemente para estudios 

clínicos y farmacológicos de hipertensión arterial. 

16 



PIES DE FIGURA: 

FIGURA l. Comparación de la Presión Arterial por método. 

FIGURA 2. Comparación de las cifras de Presión Arterial 

entre Hombres y Mujeres. 

FIGURA 3. Patrón Aracadiano de la Presión Arterial. 

FIGURA 4. Registro Ambulatorio de la Presión Arterial 

durante el día y noche. 

FIGURA S. Gráfica del MAPA. 
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REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL 
M.A.P.A VS. BAUMANOMETRO DE MERCURIO 
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PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL 
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