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RESUMEN.

El monitoreo ambulatorio de la presién arterial (MAPA)
durante las 24 horas con tomas programadas entre lapsos
predeterminados es un procedimiento incruemento capaz de
informar al médico de las variaciones fisiolégicas o
patolégicas de la presion 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 encontrd que el registro ambulatorio coincide con las
tomas aisladas con el esfigonandémetro: que hay diferencia
significativa (p < 0.001) entre las cifras encontradas en
hombres y mujeres: que E PA observa un ritmo circadiano
con disminucién tanto de las cifras sistélica como diastélica
durante la noche con valores estadisticamente significativos
(p < 0.001) en relacién a las registradas durante el dia, asi
mismo encuentra que las cifras de PA durante ¢l suefio no
deben exceder 120/80 mmHg. Se concluye que el registro
ambulatorio de .la PA ayudard considerablemente el
diagnéstico de hipertension arterial, permitira establecer
correlacion entre las cifras circadianas y las complicaciones
en 6rganos blanco y se podrid hacer una valoracién mas

exacta de la respuesta al tratamiento farmacolégico.
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INTRODUCCION.

Como consecuencia de la profunda transformacion
econémica social y por tanto epidemiolégica de México
durante el prescente siglo. Las enfermedades cardiovasculares
han adquirido la dimensién de verdaderos problemas de salud
publica en nuestro pais 1.

De acuerdo con datos de la Secretarla de¢ Salud, las
enfermedades del corazén 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, dc alrededor de 70 338
defunciones 1.

La hipertensién arterial sistémica (HTAS), como un
factor de riesgo dec¢ primer orden para ambos tipos de
patologia, es entonces un relevante problema de salud
publica.

Tradicionalmente, la medicién de la presion arterial
(TA) wusada para fines diagnosticos, prondsticos, de
investigacion y de cvaluaciéon de la respuesta al tratamicnto,
se¢ ha llevado a cabo con la técnica de Riva-Rocci, esto es,

mediante la auscultaciéon de las distintas fases de los ruidos



de Korotkoff, usando como referencia un manémetro de
mercurio en el consultorio del médico.

Si bien este método ha permitido identificar tanto la
trascendencia epidemioldgica de la HTAS como el valor de
diversas formas de tratamiento en relaciéon con la reduccién
del riesgo cardiovascular, es innegable que dicho método
tiene importantes limitaciones:

1) Se ha sugerido que las determinaciones casuales de la TA
en el ambiente del consultorio médico, no son
representativas de los valores de presion arterial a lo largoe
del dia y, por tanto, no permiten una evaluacién fiel del
grado de sobrecarga hemodindmica condicionada por la HTA
2,3,

2). Se considera que la sobrecarga hemodindmica
condicionada por los episodios recurrentes de estrés (los
cuales no pueden ser evaluados en el consultorio médico),
guardan una correlacion mas estrecha con la evidencia de
hipertrofia ventricular izquierda, que las determinaciones
casuales de TA 3.

3). Algunos autores sostienen que hasta un 26% de los
pacientes sujetos a medicién de la presién arterial en el

consultorio pueden mostrar cifras de TA anormales, a pusar



de registros ambulatorios normales y falta de evidencia de
dafio a 6rganos blanco -"el efecto de la bata blanca”-45.

Con el desarrollo de nuevos sistemas de monitorizacién
ambulatoria de la presidén 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 mas precision el significado diagnéstico y pronéstico de
estas variaciones y particularmente, la respuesta al
tratamiento 6-8.

Diversos parimetros obtenidos de los registros
ambulatorios de la presién arterial se han considerado- como
indicadores mas precisos de repercusién hemodindmica o un
efecto deletéreo sobre drganos blanco, como la hipertrofia
ventricular izquierda HVI 6-8-

White, Morganroth y Dey, han establecido que el
nimero de ocasiones en que la presién arterial excede ciertos
valores de referencia, expresado como porcentaje del total de
mediciones -sobrecarga de presiéon arterial-, guarda una
estrecha correlacién con la evidencia de hipertrofia
ventricular izquierda y disfuncién hemodinamica, a juzgar
por las determinaciones de masa ventricular izqﬁierda, por
ecocardiografia y determinacién de la funcién diastélica por

medicina nuclear 6-8.



Por otra parte, Horan y cols, quicnes hacen hincapié en
el caracter circadiano de las variaciones de la TA han
descrito un riesgo mayor de complicaciones
cerebrovasculares en aquellos pacientes hipertensos que
pierden esta variacion circadiana (non-dippers) y que no
muestran una disminucién mayor o igual a 10 y 5§ mmHg para
la presién sistélica y diastdlica respectivamente, durante el
sueifio 9.

Es indudable que en nuestro mecdio se¢ hace imperativo
obtener una mayor informacién acerca del valor diagnédstico
y prondstico de esta nueva metodologia, antes de poder ser
considerada como una forma de evaluacidon rutinaria en los
pacientes hipertensos.

La informacién disponible sugiere que el método es
potencialmente util en la evaluacion diagnodstica 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 edad de 35.4%5.3
afios, un peso de 64.3t11 kg y estatura de 1.64+0.76. Se

investigé especificamente la ausencia de hipertension arterial



esencial o secundaria por medio de la Historia Clinica
completa, incluyendo el estudio del fondo de ojo,
electrocardiograma y estudios bdsicos de laboratorio
(quimica sanguinea, electrélitos, biometria hematica y

examen general de orina).

PETERMINACION DE LA PRESION ARTERIAL (TA) EN EL
CONSULTORIO.

Se llevé a cabo utilizando un esfigonanémetro de
columna de mercurio RIESTER con el sujeto en posicion
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 presién arterial se
realizaron con un sistema disefiado 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 IBM PS/2, para procesar y almacenar toda

la informacién obtenida.

PROCEDIMIENTO.

Se citaron los pacientes a las 7:30 AM con el objeto de
hacer dos determinaciones de TA con el esfigonandémetro: se
instalé la grabadora TM-2420 para iniciar el registro a las
8:00 AM y terminarlo a las 8:00 AM del dia siguiente. Se
programé la grabadora para hacer tomas de presion arterial y
pulso cada 15 minutos durante el dia 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 informacién recolcctada por la grabadora TM-
2420 se recupera con toma de listado, el cual incluye hora,
presion sistélica, presién diastélica, frecuencia cardiaca,
pbromedio de las cifras, su desviacidon estandar, registros
erréneos y determinaciones extraordinarias. Esta informacién
también es obtenida en forma de grafica (fig. 1). Ambas
formas de informacidén sc¢ obtienen al ensamblarse la unidad
TM-2420 con la procesadora TM-2020 y la misma se

almacend en una computadora IBM PS/2, Este primer registro



no fue tomado en cuenta y uanicamente sirvié para que el

sujeto se acostumbrara y familiarizara con el metodo.

En una segunda sesién, en otro dia diferente, siguiendo
la misma metodologia descrita se hizo un nuevo registro
~ambulatorio que fuc el considerado como definitivo para el

estudio,

ANALISIS ESTADISTICO.

Las variables estudiadas son descritas en términos de
valores medios con desviacién estdndar. Las cifras de
presién arterial obtenidas por el método auscultatorio y
aquellas otras obtenidas por MAPA fueron comparadas por
medio de la prueba T de Student pareada. Con los valores
obtenidos se construyd una curva promedio de las cifras de

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

RESULTADOS:

COMPARACION DE LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL
CON EL METODO AUSCULTATORIO Y EL MAPA



Cuando se compararon las cifras de presién arterial
registradas en forma consecutiva entre el método
auscultatorio y el MAPA se encontré la similitud de los
resultados en ambos registros tanto para la presiéon sistélica
como para la diastélica (fig. 1). Con el primer método las
cifras fueron 107+12 mmHg vs 109+0.06 para la presién
sistélica (p > 0.10) sin diferencia estadisticamente
significativa y de 72410 vs 721410 para Ia presi6n diastélica

(p >0.10), también sin diferencia estadistica.
PRESION ARTERIAL EN HOMBRES Y MUJERES.

El MAPA mostré que las cifras de presién arterial
sistélica fueron significafivamente menores en el sexo
femenino (p < 0.0010) respecto al masculino, lo mismo
ocurri6é en relacién a la presion arterial diastélica (p < 0.05)
(fig.2).

PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL.
Con la utilizaciéon del MAPA se aprecié una diferencia

significativa tanto de los valores de la presion sistélica como

de la presion diastélica entre las horas de vigilia y del sueiio



fisiologico, siendo mayores en las primeras (fig.3 y 4). El
valor de la presién sistélica fue de 117.30%£11.11 vs 102.61%
11.42 mmHg respectivamente (p < 0.001) y de 76.9216 vs
64.4216.74 mmHg para la presion diastolica, respectivamente
(p < 0.001).

Los valores promedio de presion arterial, tanto la
sistélica, 1a media como la diastélica, obtenidos durante las
24 hrs, de registro con el MAPA en los 26 voluntarios sanos,

se muestran en la (fig. 5).
DISCUSION.

El monitoreo ambulatorio de la presién arterial (MAPA)
es un clemento que no se utiliza todavia con Ia frecuencia
adecuada para evaluar y tratar a los pacientes con
hipertensién arterial. Es un método que desde el punto de
vista teérico  tiene mayor utilidad que el registro
convencional de la presidon arterial, ya que permite realizar
numerosos registros de las cifras de TA durante el dia y la
noche por lo que resulta mas representativo del valor real de
la presién arterial de un individuo, asi como de sus

variaciones ciclicas fisiolégicas 5.10.



La presién arterial tiene un ciclo circadiano durante el
dia, dependiendo de si el sujeto esta despierto o-dormido,
trabajando o ‘descansando. La TA que se registra cuando el
sujeto esta despierto (sobretodo en horas de trabajo) es muy
similar a la presién arterial que se obticne en una medicién
' aislada con el método auscultatorio. Estas cifras pueden ser
mas bajas cuando el paciente estd descansando, con menor
actividad mental o fisica, o durmiendo 11.

Estas variaciones que tiene la presion arterial durante
los diferentes periodos del dia pueden alterar el patrén de
referencia que se utiliza clésicamente para considerar a un
sujeto como hipertenso. Por ejemplo, una medicién aislada se
considera normal cuando las cifras de presién arterial son
menores de 140/90 mmHg.

Sin embargo, una persona nornal puede tener cifras
durante el suefio 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 mas de la mitad de sus registros de TA
al estar despiertos menorcs a 140/90 !2. Esto tiene gran
trascendencia, ya que podemos considerar como hipertenso a

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



efectividad de un farmaco antihip.ertensivo 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 presién arterial durante el dia y no
en una sola mediciéon ocasional efectuada en el consultorio,
posibilidad que nos ofrece el MAPA. El propésito de este
trabajo fue validar este método diagnéstico en una poblacién
de sujetos sanos, para observar la corrclacién entre las
mediciones efectuadas a través de este sistema con la que se
obtiene de manera clasica (utilizando ¢l esfigonandmetro y el
método auscultatorio).

Nuestros resultados mostrarén que tanto las cifras de
presion arterial sist6lica como diastélica obtenidas mediante
el MAPA fueron practicamente identicas a aquellas obtenidas
con un esfigonandmetro convencional, lo que ha sido
observado también en otros estudios 613,14

En varios trabajos se ha observado que esta correlacién
entre las cifras de presidn arterial entre el método de Riva-
Rocci y el MAPA es mas estrecha cuando la poblaciéon
estudiada cs normotensa o bien tiene hipertensién moderada
(con cifras de TA diastélica mayor de 104 mmHg) ya que en

estos casos las cifras obtenidas en una medicién en el



consultorio coinciden con las cifras promedio registradas
durante un monitoreo de 24 hrs.

Sin embargo, cuando el pgrupo estudiado tiene
hipertensién ligera o "limitrofe” la correlacién es menos
evidente, ya que en ellos, los valores prome&io de TA con el
MAPA son mas bajos que los obtenidos en una medicién en
el consultorio médico. Esto sc debe en parte a la reduccién
importante de las cifras de presion arterial durante el sueifio
y a la tensién que gencra en un individuo la presencia de un
ambiente médico a su alrededor cuando se registra la TA -
"efecto de la bata blanca" 4.15.

Diversos estudios han mostrado que las cifras de
presion arterial (tanto la sistélica como la distélica) son
menores durante el suefio, que se debe en parte a la
disminucién en el metabolismo celular que ocurre en el
suefio, con la consecuente reduccién de la frecuencia
cardiaca y el gasto cardiaco ¢

La importancia de -este concepto radica en que los
valores aceptados de hipepertensiéon arterial -140/90 mmHg-
no son aplicables cuando el individuo estd dormido, tanto en
sujetos normotensos como en aquellos hipertensos. Algunos

reportes muestran que el valor para considerar como



hipertenso a un individuo dormido debe ser de 120/80 mmHg
6.

En  nuestro estudio observamos una diferencia
significativa en el valor de la presidn arterial sistolica y
diastdlica entre los hombres y las mujeres, siendo mayor en
el primero de estos grupos. Esto es significativo ya que
dentro de la definicidn para considerar hipertenso a un sujeto
no se toma cn consideracidon el sexo del paciente, lo cual
podria hacer que un buen nimero de mujc ‘¢cs pudieran no ser
consideradas como hipertensas, cuando en rcalidad si lo
sean,

Este es el primer estudio efectuado en México con la
utilizacion del MAPA y que intenta establecer la validez y
superioridad del método para evaluar las cifras de presién
arterial comparando con ¢l método tradicional de Riva-
Rocci. Asi mismo, establece los valores de normalidad en
una poblacién sana a diferentes horas del dia, incluyendo el
tiempo del suefio y la diferencia que entre los sexos ocurre.

En base a nuestros hallazgos, proponemos que en
adelante los estudios quec se hagan para determinar la
eficacia de un tratamiento antihipertensivo y el
comportamiento de los enfermos hipertensos ante diversas

varibles utilicen el MAPA.



CONCLUSIONES.

1.-- Las cifras de !a presidén arterial sistémica determinadas
por monitoreco ambulatorio de la presién arterial (MAPA) no
difieren significativamente de las registradas en forma
simultanea con un esfingonanometro de columna de mercurio.
2.- Existe una disminucién significativa de la presién arterial
sistélica y diastélica durante las horas de sueiio fisiolégico.
3.- La presién arterial sistélica y diastélica registradas por
el monitoreo ambulatorio son significativamente menores en
las mujeres. ’

4.- E MAPA puede utilizarse confiablemente para estudios

clinicos y farmacolégicos de hipertensién arterial,



PIES DE FIGURA:

FIGURA 1. Comparacion de la Presién Arterial por método.

FIGURA 2. Comparacién de las cifras de Presion Arterial

entre Hombres y Mujeres.
FIGURA 3. Patrdn Aracadiano de la Presiéon Arterial.

FIGURA 4. Registro Ambulatorio de la Presion Arterial

durante el dia y noche,

FIGURA 5. Grafica del MAPA.
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