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HTA RESISTENTE
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¢ HTA-RESISTENTE? = &

 Mujer 63 anos, obesidad, HTA, Diabetes Mellitus,

insuficiencia renal estadio 3A.
 Cifras de PA: 131/79 mm Hg.
* Tto:- lisinopril 20 mg: 1-0-0 0%

- indapamida retard 1’5 mg: 1-0-0

- amlodipino 10 mg: 1-0-0
- nebivolol 5 mg: 1-0-0 ‘/
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¢ HTA-RESISTENTE? & ™™

e Varon 69 anos, HTA, Diabetes Mellitus.
* Cifras de PA: 161/102 mm Hg.
* Tto: -amlodipino5 mg: 1-0-1

)
- atenolol 50 mg: 1-0-1 -

- telmisartan 80 mg: 1-0-0 -

v



¢ HTA-RESISTENTE? & ™™

e Varon 69 anos, HTA, Diabetes Mellitus.
* Cifras de PA: 146/99 mm Hg.
* Tto: - amlodipino 5 mg: 1-0-1

- hidroclorotiacida 25 mg: 1-0-0 A
- telmisartan 80 mg: 1-0-0 @

v
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DEFINICION DE HTA RESISTENTE

* HTA Resistente # HTA mal controlada (pseudorresistencia)

v’ Situacion en la que no se consigue el objetivo de PA < 140/90
mmHg a pesar de utilizar 3 farmacos de clases diferentes, a dosis

suficientes y siendo uno de ellos un diurético.

v" Situacidn con PA controlada pero para lo que se han precisado 4 o

mas farmacos antihipertensivos.

Hypertension *:z:
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DESCARTAR PSEUDORRESISTENCIA

— Técnica de medida correcta: manguito adecuado, varias tomas, ambiente tranquilo.
— Cumplimiento adecuado:

* Dieta estricta sin sal (de lo mas eficaz en estos pacientes).

* Pérdida de peso.

* Ejercicio fisico.
— Consumo de sustancias que elevan la PA:

* Alcohol: > 30 gr/d en hombres y > 20 gr/d en mujeres.

* AINE; comprimidos efervescentes; corticoides, venlafaxina, AD triciclicos, anticonceptivos

orales, eritropoyetina, ciclosporina, tacrolimus.

* Otras sustancias: Cocaina, anfetaminas, ginseng, bebidas con cafeina, regaliz, efedra.

— Descartar fendmeno de bata blanca con MAPA o AMPA.



GRA XXII

NA iy o 250G
MAPA: INDICACIONES E
INTERPRETACION
MONITORIZACION
AMBULATORIA DE

LA PA




DEFINICION MAPA

e Monitorizacidon ambulatoria de Presion
Arterial

e Técnica no invasiva

 Determina una serie de valores de forma
consecutiva durante un periodo de tiempo
predeterminado (24-48h)
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MAPA y AMPA

» La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda medir la PA en cada visita
rutinaria de control del paciente diabético, destacando el papel de la automedida
de la PAy de la monitorizacién ambulatoria como herramientas que apoyen el
cribado y el diagndstico.

» La guia NICE en HTA insiste en la utilizacion de MAPA y AMPA para el diagndstico y
seguimiento de la HTA, especialmente cuando se evidencie que existe reaccion de
alerta.

» El Canadian Hypertension Education Program 2016 seiiala que las medidas de PA
fuera de la consulta son importantes tanto en el diagndstico como en el
tratamiento de la HTA.

Diabetes Care 2016; 39. Supl 1:51-S90
NICE Clinical Guideline 127. National Clinical Guideline Centre 2011.
Canadian Journal of Cardiology 2016; 32: 569e588.
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Prioridades clave de implementacion

~

Diagnosticando la hipertension

» 5ila PA en consulta es 140/90 mmHg o mayor, ofrecer MAPA para confirmar el diagnostico
de hipertension.

» Cuando usemos MAPA para confirmar el diagnostico de HTA, asegurarse que se toman al
menos dos medidas por hora durante la vigilia (p,e, entre 08:00 and 22:00).
Usar la media de al menos 14 medidas durante la vigilia para confirmar el diagnostico.
Cuando usemos AMPA para confirmar el diagndstico de hipertension,

Asegurarse que:

- se toman dos medidas consecutivas de PA, al menos separadas 1 minuto y con el
paciente sentado y

- la PA se toma dos veces al dia, idealmente en la mafana y tarde y
~ los registros de PA contindan al menos 4 dias, idealmente durante 7 dias.

Desechar las medidas del primer dia y usar los valores medios restantes para confirmar
Un diagnostico de hipertension.

NICE Clinical Guideline 127. National Clinical Guideline Centre Agosto 2011.
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Recomendaciones preventivas cardiovasculares

naciones o cumple parcialmente con los requisitos diagnos-

tencion

La MAPA tiene la ventaja de proporcionar un mayor nu-

mero de mediciones e incluir valores nocturnos y ha mostra- r‘l m arl a
do proporcionar un diagnostico mas exacto y coste-efectivo L5
de HTA comparada con la PA tomada en la clinica o autome- se;m Junio 2014

Vol. 46. Extraordinario IV

dida' ', Esto hace que tanto la MAPA como la AMPA sean
particularmente utiles en determinadas situaciones clini-

*..deberia considerarse ofrecer al paciente \\\q
\ PAPPS

la realizacion de MAPA y AMPA "

¢ Deberia considerarse ofrecer al paciente la realiza-
cion de MAPA y AMPA para confirmar el diagnostico de
HTA, identificar el tipo de hipertension (bata blanca,
hipertension enmascarada), detectar episodios hipo-
tensivos y maximizar la prediccion del riesgo

Aten Primaria. 2014;46(Supl 4):3-15
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e ¢Qué valores hay que tener en cuenta un
MAPA?

» Durante el dia de 24 horas >0 =130/80
» Durante el descanso >0 =120/70
» Durante la actividad diurna >0 = 135/85

» Durante la actividad diaria de 24 horas >0 =
140/90
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European Society of Hypertension position paper on ambulatory I?)ftéé d pressure

monitoring
J Hypertens 2013;31:1731-1767

Umbrales de MAPA

Media de 24 horas >130/80
Media Despierto (dia) > 135/85
Media dormido (noche) >120/70
Umbrales de referencia de MAPA (en mmHg) basados en episodios CV
Parametro Varones Mujeres Pacientes de
de la MAPA alto riesgo
Media de actividad
PAS 135 125 120
PAD 85 80 75
Media de descanso
PAS 120 110 105
PAD 70 65 60

Hermida et al. Clin Invest Arterioscl.

P aYaY: Hatal a2y B aYe)
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PREGUNTA .

e ¢Qué valores hay que tener en cuenta un
MAPA?

» Durante el dia de 24 horas >0 =130/80
» Durante el descanso >0 =120/70
» Durante la actividad diurna >0 = 135/85

» Durante la actividad diaria de 24 horas >0 =
140/90
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EQUIPO DE MAPA | e

» El monitor de MAPA gue usemos debe ser un monitor

» Actualmente los modelos recomendados efectuan las mediciones de
la PA usando sensores oscilométricos

» Unidad registradora provista de bateria.

» Presurizador para el hinchado del manguito segun la programacion que se

realice.

P Mediante un tubo se conecta, a través de una clavija, la unidad registradora

a un manguito neumatico que se ajusta al brazo.

P Estos aparatos deben de ir acompafiados de un soporte informatico para el

analisis de los datos.
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Spacelabs

90207 ABP Monitor

90217 Ultralite ABP
Monitor

90239A Ambulatory Blood
Pressure Report
Generator/Printer
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Mobil o Graph

The ABP-Menitor Mobil-0-Graph® NG : mﬁ 'y;:;é

L= grabadors de presion artenal de 2448 horss, estadisponble o 24748 horas ambulat
20N su equipamiento anexo, famado Basc Set’y + L3 unidad de andisis Cle
ademas con una unidad de analis's de su eleccion. ademasdela Tansieren
una “Clinica de Pacienl
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OMRON M24/7 BP5

Read data fiom ABPM recorder | ey
" Cornect recarder BpesmmHg]
" Fead data rom recordsr 1 |
=p Fikerdata
Save data
Feoort setling:
View report
End

22m em 5:00 10:00 1400 am 2m
3‘_;,’:']0;-Ihum 2o «] _‘_J_J ‘:J [hour: min]

| 0100507 2200 14474 - 58 ‘

HigHlight he det= wih arlefacts and deete them with the Del key YYou can restore

wrevhusly delstad cata with tha 'ne’ key. Attar deletng al recordngs win anefscis,
chck onihe "Nexd' button.
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M24/7 Ambulatory
Blood Pressure Monitor
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EQUIPOS —

e Mantenimiento minimo:

— el lavado de los brazales,
— |la comprobacion del buen estado de las gomas
— el calibrado

— |a revision regular segun las recomendaciones del
fabricante.
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PROGRAMACION DE UNA MAPA

12 Informacion al paciente del procedimiento. Instrucciones.

22 Programacion.
Periodo actividad (de 7 a 22h, o 7 a 24h): Lecturas cada 20 minutos.

Periodo descanso: lecturas cada 30 minutos.

32 Colocacion del manguito (brazo no dominante), y del monitor. Fijacion

de ambos.
42 Conexion del manguito al monitor y puesta en funcionamiento.
52 Realizacion de 2 o 3 lecturas de comprobacion. Pueden servir de PAC.

62 Diario, se registran incidencias y horarios
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CONFIGURAR LA TOMA DE DATOS
Homors | Ce | Hasta | Enfermedad [
‘tharte | llgnacio
o Estacion
Ciudad

Emviar ID del paciente

Poner el dispositivo en hora

Fax:

FI | 1 Borrar los valores registrados Pruehas de dispositivo...
[ o]

Protocolo

Frotocolo 1 || Emwiar v activar D
ciente

Mostrar valores registrados . .
: Fiplo activo |
[ 1.er intervalo diurno 2." intervalo diurno Jer intervalo diurno Intervalo nocturno

Inicio g |+ Hora |Inicio 10 |+ Hora Inicio 13 |+ Hora Inicio 0 |+ Hora

T] Peso [g] IhAC
j |.'r‘5 | 75 4 Mediciones| 3 | ¥ /h Mediciones 3 | ¥ h Mediciones 3 | ¥ th Mediciones| 2 | ¥ /h
Tientammiddiyyy] Edad Timbre Timbre Timhre [ | Timbre
4 | 43

@ Cerrar

' Descenso nocturno =15 [%
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¢ESTA PRUEBA ES VALIDA?

iCual de estos animales tiene 8

iHAS PARADO ELRELOJ!
¢Has elegido bien?
Esperando la respuesta correcta




CRITERIOS DE VALIDEZ DE UNA MAPA

v’ Registro durante 24 h con = 70% de las lecturas
esperadas

v’ 20 lecturas validas durante el periodo de actividad (9-
21 h)

v’ 7 lecturas validas durante el periodo de descanso (1-6
h)

v’ Lecturas de PA cada 30 minutos durante las 24 h

* En investigacion al menos 2 medidas por hora en

periodo diurno y una por hora en periodo nocturno
J Hypertens 2013;31:1731-1767



Informe médico

Serie de mediciones 21/09/07 11:32

Campos obligatorios

Valores calculados

Valores registrados véilidos 62 de 62 = 100% > 90%
Promedio total 118/83 mmHg (72 1/m)
Tensién diferencial total 35, 6 mmHg

Intervalo diurno (8:0 - 1:0)

Valores registrados validos 47 de 47 = 100%

Promedio 125/ 89 mmHg
Tensién diferencial

>= 140 mmHg sist. 6%
>= 90 mmHg diast. 51%

sist. min. 100 mmHg
sist. max. 157 mmHg
diast. min. 67 mmHg
diast. max. 105 mmHg
Desv. est. 10,5/ 8,6 mmHg

Intervalo nocturno (1:0 - 8:0)

( 75 1/m) < 135/85 mmHg
35,4 mmHg
< 25%
< 25%

(22/08/07 8:20)
(21/08/07 12:20)
(22/09/07 0:30)
(21/09/07 17:03)
( 7,6 1/m)

Valores registrados validos 15 de 15 = 100%

Promedio
Tensién diferencial

>= 125 mmHg sist. 0%
>= 80 mmHg diast. 0%

sist. min. 81 mmHg
sist. max. 117 mmHg
diast. min. 49 mmHg
diast. max. 76 mmHg
Desv. est. 7,6/ 7,7 mmHg

Descenso diurno/nocturno

100/ 63 mmHg ( 64 1/m)

20,1% / 28,8% --> Dipper

< 120/75 mmHg
36,1 mmHg

< 25%
< 25%

(22/09/07 5:30)
(22/09/07 1:00)
(22/709/07 5:30)
(22/09/07 1:00)
R e Ml Y

> 15%

SEM

Sockedad Espatiola de |
Generalesyde F

G

amilia



% HMS Client-Server - 1.0 - I.E.M. GmbH

Archivo Paciente Serie de mediciones Configuracion 7

HEREO A

r Informacion del paciente r Datos registrados |

Automedicidn de tension arterial : |t 0 : II
Automedicion de peso mmm mm il

Sistema MAPA 21/09/07

Tabla de los valores registrados

Fecha FC | Cad. Comentario
2109507 71 100|Inicio de una medicidn manual

21/09/07 T4
21/09/07 74
21iainr a3
21509/07 T3
21509/07 a3
21/09/07 (414}
21/09/07 az
21iainr 7T
21509/07 az
21509/07 105
21/09/07 a1
21/09/07 a4 Se ha pulsado la tecla Acontecimienta.
21iainr 78
21509/07 TG
21509/07 a0
21/09/07 Dscilacidn demasiado alta tealor limite)
21/09/07 B9
21iainr 7h
21/09/07 BY
211089/07 A3
21/09/07 T3
21/09/07 T3
21/09/07 (1=
21/09/07 az
211089/07 7a
21/09/07 Dscilacion demasiado alta fralor limite)
21/09/07 a3
21/09/07 a
21/09/07 a1
211089/07 74
21/09/07 an
21/09/07 78

L e M= R R g e

[Lu)

—_
—_

—_
—_

—_
P

—_
[an]

—
Fs

—_
T

—_
(=]

i+ Inicio T & E £ HMS Client-Server - 1., | |88 Microsoft PawerPaint ... Es @ B L an 17:44
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f Informacion del paciente r Datos registrados |
Automedicidn de tensidn arterial : : ﬁ : 0l O i ; o
Automedicidn de peso ‘ b L 0 |.I|l i ad %5 E ),
SISEMAIMAERATT0G Perfil de la tensién arterial
e -
100 21-sep-2007 L 240
180 - L 230
170 - L 220
160 - L 210
150 - - 200
140 | 190
130 - - 180
120 - 170
1o - 180
% 100 - 150 §
£
o0 1 - 140
&0 1 - 130
70 1 - 120
&0 1 - 110
50 1 - 100
40 1 an
a0 - =l
20 1 L 70
10 A - B0
o< : . . : . . . . : . . &0
12:00 14.00 16:00 18.00 20.00 22:.00  23/00/07 2.00 400 &:00 8:00 10:00
FC TAM Promedios de horas I:IZI [ ] oltaje
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;Que informacion deberia
recibir el paciente al que
se le pone una MAPA?




INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE
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12 Dar instrucciones por escrito, animar al paciente que pregunte cualquier duda

al médico o enfermera.

22 Explicar la Programacion. El aparato se pondra en marcha automaticamente.

Lecturas cada 20 minutos. Sonara para avisar
Periodo descanso: lecturas cada 30 minutos.
32 Durante la prueba, no mueva el brazo.”Reldjelo
cuando note que el manguito se hincha”.
49 Sj realizando algun ejercicio, debe detenerse
durante el momento que dure la prueba.
52 Anote en un diario los siguientes acontecimientos:
-horarios de descanso,
-si hace siesta,
-toma de medicacidn,
-incidencias

Medida ambulatoria de la presién arterial (MAPA)

Informacién para el paciente:
Lea este folleto antes de abandonar la consuita si fiene alguna duda preguntele a la
enfermera.

Su médico le ha solicitado wn registro de la presicn arterial. Esto quiere decir que se le
colocara un aparato portatil para medir de forma automatca la presion arterial durante
todo un dia. Se ha programado el aparate para que mida su presidn arterial cada 20
nunutos durante 2l dia ¥ cada 30 minutos durante la noche. Se dara cuenta en ese
momento, por el pitido de aviso (desconectado por la noche) v porgue el manguito se
hinchara ¥ deshinchara automaticamente. 5i el aparate toma alguna medida mas. no se
preccupe; en ocasiones, si la medida previa fue errdnea, repite la lectura a los dos
minutos.

Para obtener un buen registro, conviens tomar las siguientes precauciones:

1. Procure no mover excesivamente el brazo donde se le ha colocado el manguito.

2. Cuando 2l mangnito se hinche, relaje totalmente el brazo, v coldguelo en posicidn
normal, estirade juntoe al cuerpo . si fuera posible, parese.

3. Ewite realizar ejercicios importantes (deporte, correr, carga y descarga, etc)

4. El dia del registro. debe realizar sus actividades habituales (excepto gjercicio
intenso): si estd todo el dia sentado o en la cama, sus presiones arteriales seran mucho
mas bajas.

5. Durante el registro no debe mojar el aparato. v no podra realizar su ducha diaria.
Tampoco debe manipular el aparate, m las baterias, ¥ procure no golpearlo, ni someterlo
4 tenIperaturas extremas.

§. Puede realizar mediciones adicionales cuando se encuentre mal (mareado.
palpitaciones...) o segnn las indicaciones de sumédico. Latecla Ac:ute:iu‘.ieutc[gl
almacena la hora v activa una medicién. En caso de utilizarla, mdique en el regisiro de
actividades la hora y la causa por lo que la ha pulsado

7. La tecla Dia/Noche Isr debe pulsar inmediatamente antes de dormir y justo
después de despertarse.

Advertencias:

Salve las primeras medidas, la pantalla del momniter s6lo muestra unas ravas tas la
medida.
® 5] se repite varas veces seguidas la medicidn, el aparate no esta funcicnando:
compruebe que la flacha del manguito esta donde se colocd. 5ino es asi, ajusta al
manguita.
S contindia sin funcicnar, o tiene algin ote problema con el aparato, contacte con
Dr./Dra.......ccocooeeeweee.@n hovario. ... horas, en el teléfono del centro de salud.
* Encaso de no sopertar la presion del manguite ¢ de no funcionamiento, retitese =l
manguito ¥ el aparato, ¥ desconéctelo (La tecla Encendido/Apagado permite que
el dizpositivo se apague, mantenga pulsada la tecla durante mis de 2 segundos
para apagar el dispositive).
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INTERPRETAMOS LA MAPA

» 1° Parametros del informe:

. Marcar al programa el periodo real de vigilia y suefio del paciente,
siguiendo las instrucciones del diario de actividad. Si usamos MAPA de 48 horas

haremos una media de los dos horarios.

p 2° Calidad del registro

» 3° Andlisis de datos
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Archivo Paciente Serie de mediciones Configuracion 7

SEm®e Ry

l/lnfurma-::iﬁn del paciente rDatus e serie de mediciones

Direccion Seleccione las horas de inicio de los intervalos diurnosocturnos o indique
oiras. medad Comentatio

[HH:mm]

Inicio del intervalo diurno  |0%:00) E|

Mo se ha pulsado |a fecha DiafMoche

[HH:mm]

Iniciar intervalo nocturno  |00:00 E|

Mo se ha pulsado |a fecha DiafNoche

Apellidos Haom

DiagnosticofComeantana

Borrar entrada
Datos del paciente
I rcial | Principio activo | Dosificacidn
1
Tamario [cm] Peso [ka] ImAC Fumador
172 | |75 | 254
Fecha de nacimiento [mmdddfyyyy] Bdad Sexo
01-jul-1954 | 43
Seguro
Contactos de emergencia
Apellidos | Mambre |
e Guardar Cancelar
*s Inicio c & = ES ":(___,l@: A 17141




MAPA?

{HAS PARADO ELRELOJ!
¢Has elegido bien?
Esperando la respuesta correcta..
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> DIAGNOSTICO

INDICACIONES DE MAPA
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X/

% Confirma diagndstica
Diagnostico de HTA ¢
Diagnéstico de HTA €
Diagnostico en el an
HTA aislada nocturng

/ ) K/ J
0‘0 0‘0 0’0 0‘0

SEGUIMIENTO

L)

» HTA refractaria/pseu
» Hipo/hipertension ef

CR 4

L)

)

D)

L) 4

* Angor nocturno.

4

Identificar patrones andmalos de PA en 24 h.
X HTA durante el dia:

= Sjesta dipping/hipotension postprandial.

o Hipertensién nocturna:

= Descenso nocturno.

= HTA matutina y elevacidn matutina (morning blood pressure surge).
= Apnea obstructiva del suefo.

» |ncremento de la variabilidad tensional.

L)

L)

2 +* Comprobacidn de la eficacia del tratamiento
INVESTIGACION P
< Respuesta al tratamientc =Incremento de la variabilidad.
¢ Evalua otros parametros =Control de la PA durante las 24-h.

* Control 24h: elevacién matutina, ritmo circadiano...

X/

m|dentificar HTA resistente.

European Society of Hypertension position paper on ambulatory blood pressure monitoring
J Hypertens 2013;31:1731-1767
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VENTAJAS MAPA

 Multiples medidas.

e Medidas durante actividades habituales.

 Medidas durante el sueno.

 No respuesta de alerta en las medidas.

e Evaluacion del ritmo nictemeral.

e Variedad en las posibilidades de analisis.

 Mejor correlacion con lesion de 6rgano diana y pronostico

cardiovascular.

 Minimo adiestramiento para el paciente.
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¢Hay pacientes no demasiado
buenos candidatos para utilizar una
MAPA?




CONTRAINDICACIONES MAPA

» Incapacidad para realizar una técnica correcta:
» Circunferencia del brazo > 42 cms.
» Morfologia del brazo, brazos cénicos.
» Arritmias: FA; extrasistolia ventricular; taquiarritmias.
» Trastornos psiquiatricos (hipocondria, trastornos obsesivos).

» No aceptacion o pacientes no colaboradores.

» Validaciones en poblaciones especiales:

— No monitores validados en obesos y arritmias.

— Validados: 4 en ninos, varios en embarazo, 1 ancianos, 1 ERC.

http://www.dableducational.org

\Ya >4 y dé


http://www.dableducational.org/

LIMITACIONES DE LA MAPA

Pérdida de datos por fallo del equipo o de cooperacion.

Puede interferir en el trabajo o sueio.
Alteracion del sueno

Ansiedad

Dolor local
Efectos secundarios. Petequias y/o hematomas

Trombosis venosa (raro)

Reacciodn alérgica (manguito)

Necesidad de mantenimiento del equipo y de entrenamiento del personal.

Coste de la técnica.
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MAPA: INDICACIONES E
INTERPRETACION

PATRONES DE PA
24 HORAS
»  PERIODO DE ACTIVIDAD
»  PERIODO DE DESCANSO
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INTERPRETAMOS LA MAPA

Serie de mediciones fz|

Seleccione las horas de inicio de los intervalos diurnos/nocturnos o indigque

otras.
[HH:mim]

4 H Inicio del intervalo diurno  |78:00]|
12 Parametros del informe. » [ooodlz]

Mo =2 ha pulsado |a fecha Dia/MNoche

[HH:mim]

Iniciar intervalo nocturno (0000 |E|

Ho =2 ha pulsada 1= fecha Dia/Nache

* Marcar al programa el periodo real q ossssemenss

 Si MAPA de 48 horas, media de los d
22 Calidad del registro.

32 Analisis de datos.

@ Guardar Cancelar
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¢Qué hallazgos podemos encontrar
en una MAPA?

{HAS PARADO ELRELOJ!
¢Has elegido bien?
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ESTIMADORES QUE SE OBTIENEN CON MAPA

» Valores promedio

 PAS, PAD, PAMYy FC,
durante 24 horas,
periodo dia, periodo
noche e intermedios.

i

 Variabilidad circadiana

 cociente o diferencia
entre dia y noche.

« Variabilidad intrinseca

 desviacion estandar de
24 horas o de un

~
(%))
X
£
£
~
8
9
\Y
-
3
o
-
‘O
7
Q
.
Q.

periodo.

Tiempo (horas)
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HALLAZGOS EN UNA MAPA

Efecto de Bata Blanca; HTA de bata blanca.
e HTA enmascarada.

e HTA nocturna.

e Efecto MAPA.

e Perfil dipper o non-dipper.

e Hipotension.

e “Siesta dipping”.
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PA CLINICA

NORMAL NORMOTENSION

PATOL()GlCA HTA DE BATA BLANCA
* Sujetos no tratados

* PAC>140/90 mmHg
v'MAPA 24 h <130/80 mmHg y
v'"MAPA actividad <135/85 mmHg y
v'"MAPA descanso <120/70 o
v AMPA <135/85 mmHg

PATOLOGICA

HTA ENMASCARADA

Sujetos no tratados
PAC <140/90 mmHg

ANANEA NN

MAPA 24 h > 130/80 mmHgy
MAPA actividad > 135/85 mmHgy
MAPA descanso = 120/70 mmHg 0
AMPA > 135/85 mmHg

HTA SOSTENIDA

El Dx debe ser confirmado repitiendo MAPA y/o AMPA en los siguientes 3-6 meses, seguin el RCV

J Hypertens 2013;31:1731-1767



¢Qué importancia tiene la HTA
enmascarada?

v' Alta prevalencia 10-15%.
v" Alto RCV, similar HTA no controlada.
v' MAPA imprescindible para diagndstico, control y seguimiento.

¢En qué pacientes solicitarias una MAPA
ante la sospecha de PA enmascarada?

NORMOTENSOS CON

v" Albuminuria.
v" HVI en ECG.
v" FO con aterosclerosis.
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Incidence of cardiovascular events in white-coat, masked
and sustained hypertension versus true normotension:
a meta-analysis

Robert H. Fagard and Veronique A. Cornelissen
Journal of Hipertensién. 2007;25:2193-2198

La odds ratio ajustada para cada grupo de hipertensos frente alos normotensos
en relacion con laincidencia de eventos cardiovasculares fue:

hipertensos de bata blanca 1,12 (IC95%: 0,84 a 1,5; p<0,59),

hipertension enmascarada 2,0 (I 1,58 a 2,52; p<0,001),

hipertension sostenida 2,28 (1,87 a 2,78; p<0,001)

Laincidencia de eventos cardiovasculares es aproximadamente el doble
en pacientes con HTA manteniday con HTA enmascarada respecto a los

NHTA.
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¢Qué puede pasar con la PA
durante el periodo de descanso?

<
/ ¢Cudl de estos animales tiene 8
' patas? s
g““ )
&
a
By
p viuda | Maripos, A
Negra de la Reing &/
g/

{HAS PARADO ELRELOJ!
¢Has elegido bien?
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ESTRUCTURA TEMPORAL CIRCADIANA EN EL HOMBRE

Horas punta

Leucocitos

Hormona del crecimiento
Linfocitos, TSH
Prolactina

Péptido gen-relacionado con la calcitonina
Secrecion de acido gastrico

Medianoche enir
Eosinofilos
Flujo sanguineo periférico Melatonina
(antebrazo) ACTH
Diuresis 6 PM FSH, LH
Insulina
Cortisol
. . Mediodia Aumento de catecolaminas
Permeabilidad via aérea Presion Arterial/Aumento FC
Frecuencia respiratoria Distensibilidad arterial/

Resistencia vascular
: Aldosterona, Angiotensina
Hemoglobina Adhesién plaquetar
Viscosidad de la sangre

Cortesia de Smolensky MH.
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(Mediodia

Adaptado de Smolensky M, Lamberg L. The Body Clock Guide to Better Health. Henry Holt & Co., 2000.



PA sistélica (mm Hg)

160

155

150

145

140

135

130

NoDipper

Patron circadiano



PATRONES DE PA EN EL PERIODO A, st o
DE DESCANSO

1) DIPPER
s Dipper normal: Descenso nocturno de la PA >10% respecto a los valores diurnos o
cociente noche/dia<0.9y >0.8

%  Dipper reducido (no dipper): Descenso nocturno de la PA del 1 al 10% respecto a los
valores diurnos o cociente noche/dia <1y >0.9

»  Dipper extremo: Descenso nocturno de la PA > 20% respecto a los valores diurnos o
cociente noche/dia< 0.8

2) NO DIPPER Y RAISER: Ausencia de descenso o incremento nocturno de la PA respecto a

los valores diurnos o cociente noche/dia>1
3) HIPERTENSION NOCTURNA: valores absolutos elevados de PA durante el descanso.
4) ELEVACION MATUTINA DE LA PA: excesiva elevacidn de la PA durante la mafiana.

Multiples definiciones; Aumento de riesgo de ictus silente.

J Hypertens 2013;31:1731-1767
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MAPA Y RITMO CIRCADIANO DE LA PA

PA sistolica mmHg

165
160
155
150
145
140
135
130
125
120

Ratio
Ricer noche/dia
1,0
No dipper
] 0,9
V 0,8

Dipper extremo

Ag:tividad
DIA

Descanso
NOCHE



ALTERACION RITMO CIRCADIANO

* Se ha descrito la existencia de una variacion circadiana anormal
(no dipper) en:
o HTA secundaria.
o HTA refractaria.
o HTA en el anciano.
o HTA y diabetes.
o HTA con daifo organico (HVI, albuminuria).

o Preeclampsia.
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Eventos cardiovasculares (PIUMA)

Eventos cardiovasculares (por 100 pacientes-afo)
w

Normotension Bata blanca Dippers No-dippers

Verdecchia et al. Hypertension.

1994;24:793-801.



CARDIORISC Event study by | e g

1.00 4
—— Night-time SBP
é —1 Lowest tertile
2 0.95 1 -1 Mid tertile
3 -= 7 Highest tertile
o
s 0.90 - : ,
2 Night-time SBP
z s, IS
% 0.85 - the most potent
@ : predictor of

' outcome
0.80 -

1 1 1 1
0.00 12.00 24.00 36.00 48.00 60.00
Months of follow-up

FIGURE 2 Proportion of patients free from cardiovascular events during follow-up,
depending on night-time SBP tertiles. Using the first tertile (<115mmHg) as the
reference, the excess risk (after adjustment for possible confounders) for the
second tertile (115—130 mmHg) and the third tertile (=130 mmHg) was 32 and

52 %, respectively.

De la Sierra A et al. J Hypertens 2012, 30:713-719
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LOS MEDIZOS TIENEN QUE REDUZIR AL MINIMO EL TIEMPO DE VISITA

A VER SERORITA, APUINTE: NOIGESTION,
BRONGQUITIS, MISRARNA, PRINCIFIO D6
COLICO Y BEL SERCR DEL BISOTE GUE
VUELVA MARANA QUE NO LO TENSO
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» Varon de 74 aios, hipertenso conocido desde hace 25
anos. Reaccion de alerta, microalbuminuria.

» Otros AP: gota, ictus lacunar (1998), hipercolesterolemia.

» En tratamiento con: valsartan 160 mg 1/12 h,
hidroclorotiazida 12.5 mg/d, nifedipina GITS 60 mg 1-0-0,
doxazosina lib. ret. 4 mg y simvastatina 20mg en cena,
alopurinol 150 mg y AAS 100mg/d.

» PA en repetidas ocasiones >140/90 mmHg

» AMPA (con correcto adiestramiento): PA < 135/85 mmHg
en los controles que no siempre aporta en consulta.

» Se pide MAPA ya que en ultima analitica han aumentado
los valores de MAU (de 120mg/g a 352 mg/g).
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Valores registrados validos 55 de 63 = 33% 200 : T r r r r T T 250
promedioc total 142/81 mmHg (43 1/m) _'"04”1' : : : : : :
Tensidn diferencial total 60,4 mmHg 190 ---} 240
180  — -} 230
Intervale diurne (07:00 - 23:00)
170 e -} 220
vValores registrados validos 43 de 45 = 95%
Promedio 140/ 82 mmHg ( 44 1/m) 160 R 210
Tensidn diferencial 57,4 mmHg
150 e ' ==} 200
»= 135 mmHg sist. 72% ! ! |
>= 85 mmEg diast. 32% 120§ - A\ CB  SEEEEeE S oo -~} 190
sist. min. 108 mmHg (11/04/2011 19:43) 130 —1 ---p 180
sist. max. 175 mmHg (12/04/2011 07:00) .
- . D 120 --—F 170
diast. min. 6% mmHg (1170472011 22:20) T
diast. max. 95 mmHg (11/04/2011 22:43) E 110 160
Desv. est. 11,9/ 6,2 mmHg { 5,2 1/m) % M
3 O
@ 100 -} 150 =
Intervalo nocturno (23:00 - 07:00) E 5
Valores registrados vdlideos 16 de 18 = 88% .5 20 - -~ b1a0 T
Promedic 147/ 78 mmdEg { 41 1/m) 2
Tensién diferencial 68,5 mmMHZ ﬁ 801\ - W - ~p 130
»= 120 mmEg sist. 100% 70 AN —p120
= 70 diast. e38%
g g 60 - —l110
sist. min. 126 mmHg (1270472011 02:30) 50 i | 100
sist. max. 162 mmHg (12/04/2011 02:00)
diast. min. 61 mmHg (11/04/2011 23:40) 40 I —lao
diast. max. 87 mmHg (12/04/2011 01:30)
Desv. est. 11,2/ 9,1 mmHg { 2,2 1/m} a0 [ — 8o
20 —demee] -k 70
Descenso diurno/nocturnc -5,2% / o&,7%- »
10 —deees -} 60
- * ®
O . . . . 7\ L ] N 50
20 22 oo 02 04 06 08 10 12 14 16 18
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Valores registrados validos 55 de 63 = 33% 200 : T r r r r T T 250
promedioc total 142/81 mmHg (43 1/m) _'"04”1' : : : : : :
Tensidn diferencial total 60,4 mmHg 190 ---} 240
180 - -t 230
Intervale diurne (07:00 - 23:00)
170 e -} 220
vValores registrados validos 43 de 45 = 95%
Promedio 140/ 82 mmHg ( 44 1/m) 160 R 210
Tensidn diferencial 57,4 mmHg
150 -3 j -t 200
»= 135 mmHg sist. 72% ! ! |
== B5 mmHEg diast. 32% 140 4 - - R - ----F 190
sist. min. 108 mmHg (11/04/2011 19:43) 130 —1 ---p 180
sist. max. 175 mmHg (12/04/2011 07:00) .
i . S 120 70
diast. min. 6% mmHg (1170472011 22:20) T
diast. max. 95 mmHg (11/04/2011 22:43) E 110 160
Desv. est. 11,9/ 6,2 mmHg { 5,2 1/m) % M
3 O
@ 100 -} 150 =
Intervalo nocturno (23:00 - 07:00) E 5
Valores registrados vdlideos 16 de 18 = 88% .5 20 - -~ b1a0 T
Promedic 147/ 78 mmHg ( 41 1/m) 2
Tensisn diferencial £8,5 TMHZ 2 so{ W - N W - ~p 130
»= 120 mmEg sist. 100% 70 AN —p120
= 70 diast. e38%
g g 60 - —l110
sist. min. 126 mmHg (12/04,/2011 02:30) 50 B |00
sist. max. 162 mmHg (12/04,/2011 02:00)
diast. min. 61 mmHg (11/04/2011 23:40) 40 I —lao
diast. max. 87 mmHg (12/04/2011 01:30)
Desv. est. 11,2/ 9,1 mmHg { 2,2 1/m} a0 [ — 8o
20 Rabes -—-F 70
Descenso diurno/nocturnc -5,2% / 4,7%--> Non-Dipper »
10 —deees -} 60
- x ®
O . . . . 7\ L ] N 50
20 22 [} 02 04 06 08 10 12 14 16 18
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* La MAPA:

— Demostro cifras de PAS ligeramente elevadas diurnas
140/82 mmHg, con respuesta non dipper 147/78 mmHg
nocturna.

— Esto nos explica por qué tenia en consulta cifras de PA
elevadas pero normales con AMPA.

— El mal control nocturno de PA justifica la progresion de
la Nefropatia (se descartd SAQS).

° Conducta:

— Se cambid a clortalidona 12,5 (hormouricemia), se
anadio espirolactona 25 mg en desayuno y se paso
nifedipino a la cena.
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Campos obligatorios

Valoras reglstrzdos validos 55 da 66 = 83%
Promadio total 116481 mmEg (B3 1/m]
Tansidn difarancizl total 35,0 mmig

Intervalo divmo (08200 - 00:00)
Valores ragistrados willdos 33 de 50 = 7B
Fronedic 122/ 85 mmBg { 32 1/m)
Tanslfn diferwncial 35, T mmHg

== 135 mmHg alst. 124
»= BE mmig diast. 52%

mimt. min. 95 mmHg [18/11/2009 1E:43)
sist. mix. 149 mmEg [19/11/2003 13:00)
diast. min. 56 mmHg [19/11/2003 1Z:23)
diast. mix. 125 mmEg [19/11/2003 13:00)

Dasv. ask. 11,0/ 10,9 mmHg [ 13,2 1/m}

Intervalo nocturno (0000 - 08:00)

Valores reqistrados valldos 15 de 16 = 100%
Promedlioc 1024 &3 mmBg ( S0 1/m)
Tansitn difarsncial 33,2 mmig

s= 1Z0 mmHg alst. &%
== TO mmHg dlast. 7%

sist. min. 93 mmHg [19/11/2003 06:00)
sist. mix. 123 mmHg [19/11/2009 07:30)
diast. min. 57 mmHg [19/11/2003 06:00)
diask. mix. 93 mmHg [19/11/2009 07:30)
Dasv. @st. 9,1/ 11,0 mmHg [ 3,8 1/m}

Dascenaos diurno/nockurno 15,1% § 1%, 8%--> Dippar

Valores calculados

= 0%

« 13585 muHg

= 25%
= 25%

< 120/T0 muHg

= 25%
= 25%

= 10.0%

XXIII
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CASO CLINICO 2

* Mujer de 53 anos

 Hipertensa conocida desde hace 2 a.
Debutd con PA> 180/110 mmHg

* No otros FRCV

 Enttocon:

Valsartan 160 mg 1-0-0
Amlodipino 5 mg 0-0-1
Hidroclorotiazida 12.5 mg 1-0-0
 Presento tos con ramipril

« PAC: 156/92 mmHg
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Informe médico

Serie de mediciones 28/11/08 12:28

Campos obligatorios

Valores registrados wilideos
Promedic total 115/7% mmHg
Tenslion diferencial total

Valores calculados

Intervalo diurno (08:00 - 01:55)

Valorea reglatrados vilideos
promedio 123/ 81 mmHg
Tensifn difersncial

== 135 mmHg =ist. 14%

»= &5 mmHg diast. Z2Z5%

aist. min. 101 mmHg
2ist. max. 157 mwmHI
diast. min. &3 MMHI
diast. max. 108 mmHg
Dasv. est. 11,8/ 7,% mmHI

Intervalo nocturnoe (01:55 - 08:

Valores reglistradcs wvalidos
Promadic 104/ €5 mmHg
Tanaidén difersncial

»= 120 mmHg =2ist. 0%

»= 70 mmHg diast. 53%
gist. min. 53 mmHg
2ist. max. 112 mmHg
diast. min. 55 mmHg
diast. max. 50 mmHg
Dasv. est. &,4/ 5,2 mmHY

Descenso diumme/nocturno
WValores registrados walidos

g7 de €7 = 100% > 20%
{75 1/m) ACt'V'dad 123/81
D 104/68
54 de 54 = 100%
78 1/m) < 135/85 mmHg
42,1 mmHg
< 2G%
< 25%
{28/11/08 15:00)
(23/11/08 10:40)
(29/11/08 11:40)
(25/11/08 10:40)
{ 11,1 1/m)
00)
13 de 13 = 100%
[ 83 1/m) < 12070 mmHg
25,9 mmHg
< 25%
= 25%
(23/11/08 4:30)
(23/11/08 2:30)
{28/11/08 4:230)
(23/11/08 2:30)
{ 5,5 1/m)
15,4% / 15,8% --: > 10%
&7 [/ 75

A7
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Perfil de la tension arterial

200 : : : i [ : 250
jop | 2808 L] — . o ] 240
B0 G- e - -+ 230
LI e e -+ 220
ABO - e - -+ 210
160 G- e - - 200
140 44—~ 190
130 S - o - | - 180
120 R - - 170
110 | | N - Y W . gl 160
100 150 5
a0 140
80 130
i e e G REE RS —— . ——— O EEEEEEEs 120
B0 - R e - R 110
B0 - e, - 100
A0 - Y e - 90
30 Y- g-F N A A N L ey - SEEEEEE R ———}———- 80
20 Jo¥ M 4 - - B -\ -1~ - 70
1O - 4 ————————————————— - 60
o ; ; E v ' v 50
16:00 2000 00:-00 04:00 08:00 12:00
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Informe médico Serie de mediciones 28/11/08 12:28
Campos obligatorios Valores calculados
Valores registrados wilideos g7 de 7 = 100% > 20% L.
Promedic total 119/7% mmHg {75 1,/m) ACt|V|dad: 123/81
Tension diferencial total 40, 3 mmHg
Descanso: 104/68

Intervalo diurno (08:00 - 01:55)

Valorea reglatrados vilidos 54 de 54 = 100%

promedio 123/ 81 mmHg 78 1/m) = 135/85 mmHg
Tenzifn diferencial 42,1 mmHg

== 135 mmHg =ist. 14% < 25%

»= &5 mmHg diast. Z2Z5% < 25%

aist. min. 101 mmHg (28711708 16:00}

2ist. max. 157 mmHy (2%/11/08 10:40}

diast. min. 63 mmHg (2%/11,/08 11:40}

diast. max. 108 mmHg (23711708 10:40}

Dasv. est. 11,8/ 7,% mmHg { 11,1 1/m)

Intervalo nocturne (01:55 - 08:00)
Valores regilstradcs walideos 13 de 13 = 100%

Promadic 104/ €5 mmHg [ &3 1/m) = 120/70 mmHg
Tenaidfn diferencial 35,9 mmHg
»= 120 mmHg =2ist. 0% < 25%
»= 70 mmHg diast. 53% = 2&5%
gist. min. 53 mmHg (2%/11/08 4:30)
z2ist. max. 11% mmHg (2%/11/08 2:34)
diast. min. S5 mmHg (2%/11/08 4:20)
diast. max. 50 mmHg (22711708 2:20)
Dagv. est. g,4/ 5,2 mmHg { 5,5 1/m)
Descenso diumme/nocturno 15,4% / 15,8% --» Dipper = 10%
WValores registrados walidos &7 J/ 75

AQ
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Mujer de 67 afhos.
* AP:
— Talla 167 cm y Peso 86 Kg.

— 2 episodios de ACVA.

— Diagnosticada de HTA hace unos 30 anos aproximadamente con
buenos controles hasta el momento.

Tratamiento:
— Sintrom, Metformina 850 1-0-1, Torasemida 1-0-0 y Olmesartan
0-0-1
Motivo de consulta:

— Cefalea ocasional con sensacion de mareo no filiada- Aporta
valores de TA en domicilio: TAS 140-150/ 85-90.
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Normal Normal-Alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
PAS:120-129 PAS:130-138 PAS:140-159 PAS:160.179 PAS>=180
PAD:80-84 PAD:85-89 PAD:90.29 PAD:100-109 o PAD>=110

Sin otros factores
de riesgo

1.2 factores
de riesgo

“

N

3 o mas factores de riesgo
o lesion de
organo diana © Diabetes o
Sindrome metabdlico

Enfermedad CV o
nefrepatin establecica

Risgo do evento CV Normal
mortal & 10 afos :

INFORMACION DE LA MAPA

Advertencia: Los resultados de esta MAPA pueden verse afectados dado que presentan entre el 70% | el 79% de lecturas minimas, 6 10
2 horas vacias entre lecturas

24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO
Variable Lecturas Media Lecturas Medlia Lecturas Media
PAS 133.88 144,12 87.36 39.38%
PAD 61 (93%) 70.18 50 (95%) 75.76 11 (78%) 44 90 40.72%
Fp £4.38 66.0 57.09 12.40%

Comentarios

* El pacienie presenta el valor medio de PAS por encima de las cifras de referencia en el periodo de actividad
* El paciente presenta una alteracion del patron circadiano de la presion arterial, 1o que implica un mayor rlesgo vascular



Paciente 5 SKA C)»%(ryo,"’ SEMG

2016 hdl J- 70'”‘!' Generales y de Familla
2625 MAYO 1
. ,
/ Paciente 289289 Fecha MAPA| 09022071 | MAPA|247120| Edad| 62 | Sexo Mujer
// 00
Hora Inicio (8:57 Hora Actividad O7:00 Hora Descanso 00:00 Duracion 23.36
PAS consult 150 PAD consultal 94.5 FP consultal 775
Motivo de la MAPA | Sospeche bsta blanca X Hipertensidn allo resgo HTA (imitefaba
HTA no trateds Esfudio patrén crcadiano Hipertension refraclars Eficacia del tratamiento X
Tratamiontos HTA | 1 -OLMESARTAN MEDOXOMLOEZD 00 6-0.0% 2-AMLCOPING(S.0-0.0.00}: 3.-TORASEMOAN 0-10.0-00);
Otros trat, HTA | 1 -NETFORMINAESD.0-850 0850 0

PRESION ARTERIAL (mmHg)

Petiodo de Descanso

HPAS
M PAD

07.00 0200 11.00 1300 1500 17:00 1900 21-:00 2300 01:00 0300 0500 07:00
- Frecuencia de pulso (pulsaciones/minuto)

704

80.- WFP

§0
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PREGUNTA | S
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Teniendo en cuenta los resultados de la MAPA, ¢ cual
creéis que seria el patron mas adecuado en nuestro
paciente?

Patron no dipper
Dipper extremo
Patron riser

Elevacion matutina

A S

Patron Dipper
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PREGUNTA . | e

Teniendo en cuenta los resultados de la MAPA, ¢ cual
creéis que seria el patron mas adecuado en nuestro
paciente?

Patron no dipper
Dipper extremo
Patron riser
Elevacion matutina

Al S

Patron Dipper
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Normal Normal-Alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
PAS:120-129 PAS:130-138 PAS:140-159 PAS:160.179 PAS>=180
PAD:80-84 PAD:85-89 PAD:90.29 PAD: 100108 o PAD>=110

Sin otros factores
de riesgo

1.2 factores
de riesgo

ﬂ

3 o mas factores de riesgo
o lesion de
organo diana © Diabetes o
Sindrome metabdlico

Enfermedad CV o
nefropatin establecica

Rsgo do evento CV
mortal & 10 afos :

INFORMACION DE LA MAPA

Advertencia: Los resultados de esta MAPA pueden verse afectados dado que presentan entre el 70% | el 79% de lecturas minimas, 6 10
2 horas vacias entre lecturas

24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO
Variable Lecturas Media Lecturas Media Lecturas Media Profundidad
PAS 13388 144,12 87.36 | 39.38% PACIENTE
PAD 6r(oa%) | 7019 | soms% | 7576 | 11(78%) | 4490 | 4072% EXTREME DIPPER
Fp 54,59 66.0 57.09 13.40%

Comentarios
* El pacienie presenta el valor medio de PAS por encima de las cifras de referencia en el periodo de actividad
* El paciente presenta una alteracion del patron circadiano de la presion arterial, 1o que implica un mayor rlesgo vascular
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* La MAPA:

— Demostro cifras de PAS elevadas diurnas, con respuesta de
dipper extremo nocturna.

— Esto nos explica por qué tenia en consulta cifras de PA
elevadas pero normales con AMPA (no valoracion nocturna).

— El mal control nocturno de PA nos justificaria la clinica y en
personas ancianas o con antecedentes cerebrovasculares
debemos tener precaucion por la hipoperfusion que se
ocasiona en los tejidos. Clara indicacion del uso de la MAPA.

* Conducta:
— Se hace un ajuste de tratamiento.
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CASO CLINICO 4 ”
* Varon de 60 anos.
* AP:
— Monorreno en control con nefrologia con valores de
TA.

— Diagnosticado de HTA hace unos 3 anos.

* Tratamiento:
— Enalapril 20 / 24 horas
* MC:

— Acude tras un control de TA en la empresa con valores
de 145/90



* Se solicita AMPA y tras adiestramiento acude a

consulta con los siguientes resultados: TAD 90-
105.

* De inmediato se solicita MAPA dado que es un
paciente de riesgo por los antecedentes que
tenemos y ante la duda y los resultados que
nos aporta el AMPA debemos investigar que
esta pasando.



SZA C>o<n>q<r! 1/0, Nacional ﬁ@ SEM

do wrdirina aenoral ottt
Normal Narmai-Alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
PAS:120-129 PAS:130-139 PAS:140-155 PAS:160.179 PAS>»180
PAD:80-84 PAD:85.89 PAD:90-9% PAD:100-108 o PAD>=110

$in otros factores
de riesgo
1.2 factores
de riesgo
3 © mas factores de resge

© lesién de
organo dlana © Digbetes o
Sindrome metabolico
Enfermedad CV o
nefropatia establecida
e 1o ey e
INFORMACION DE LA MAPA
24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO
Variable Lecturas Media Lecturas Media Lecturas Media
PAS 116.64 11522 121.26 -5,.24%
PAD 64 (100%) 79.0 49 (58%) 78.46 15 (100%) 80.73 -2.88%
FP 66.14 £§9.22 R4 08 10 00%
Comentarios

* El paciente presenta el valor medio de PAS por encima de las cifras de referencia en el periodo de descanso y el valor medio de PAD
por encima de las cifras de referencia en el periodo de descanso

* El paciente presenta una alteracién del patron circadiano de la presion arterial, lo que implica un mayor riesgo vascular



GRA XXI /I
i mqreso Nuwul
Paciente 2 NA m,am general, i.EM G
Paclente 247247 Fecha MAPA 12092010 MAPA | 164900| Edad| 54 Sexo Varon
0001
Hora Inicio 08:23 Hora Actividad o7:15 Hora Descanso 00.00 Duracién 23:38
PAS consulia 141.5 PAD consultal £9.5 FP consulta 76.5
Motivo de la MAPA | Sospecha bata blancs Hipertension alfo riesgo HTA limiteabd

HTA no tfratada I Estudio patrén circadiano Hipevtensién refractana Eficacia del tratamiento X
Tratamiontos HTA I RBESARTAN(TS.0-0.0-0 0%
Sin otros irstamientos fas 2 semanas anteriores & ls MAPA

PRESION ARTERIAL (mmHg)

.............................. , PerododeDescanso

110-

S0 -

?0 T T T T | S T T T T T T ' T T T T : ]7 l — jl' _ T - l
0718 0915 11115 1315 1515 1715 1915 21:15 2315 01:15 03:'15 0s:15 0715
- Frecuencia de pulso (pulsaciones/minuto)

. Jmre
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PREGUNTA | S

2 SEMG

Teniendo en cuenta los resultados de la MAPA, ¢ cual
creéis que seria el patron mas adecuado en nuestro
paciente?

Patron no dipper
HTA nocturna

Patron riser

> w N e

Dipper extremo
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PREGUNTA . | e

Teniendo en cuenta los resultados de la MAPA, ¢ cual
creéis que seria el patron mas adecuado en nuestro
paciente?

Patron no dipper
HTA nocturna
Patron riser

N A=

Dipper extremo



SKA C>g<h>q<r! 1,0’ Nacional ﬁ@ SEM

do wasdirina asnoral ottt
Normal Narmal-Alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
PAS:120-129 PAS:130-139 PAS:140-158 PAS: 160178 PAS>»180
PAD:80-84 PAD:85.89 PAD:90-9% PAD:100-100 o PAD>=110

$in otros factores
de riesgo
1.2 factores

3 © mas factores de resge
o lesién de
organo dlana © Diabetes o
Sindrome metabolico
Enfermedad CV o
nefropatia establecida
e 1o ey e e
INFORMACION DE LA MAPA
24 HORAS ACTIVIDAD DESCANSO
Variable Lecturas Media Lecturas Media Lecturas Media Profundidad
PAS 116.64 11522 121.26 | -5.24% PACIENTE
PAD 64 (100%) 79.0 49 (98%) 7846 | 15(100%) | 8073 | -2.58% RISER
FP 66.14 £§9.22 R4 08 10 00%
Comentarios

* El paciente presenta el valor medio de PAS por encima de las cifras de referencia en el periodo de descanso y el valor medio de PAD
por encima de las cifras de referencia en el periodo de descanso

* El paciente presenta una alteracién del patron circadiano de la presion arterial, lo que implica un mayor riesgo vascular



* La MAPA:

— Demostro cifras de PA bajas durante la actividad diurna con un
patron raiser nocturno.

— Tenia valores normales durante el dia pero quedod claro que en
algin momento aumentaban. El AMPA podia darnos una
informacidn equivocada del paciente por las limitaciones que
presenta.

— No nos sirve tener buenos controles diurnos si por la noche hay
descompensaciones. Esta situacion incrementa la evolucion de
patologia renal.

 Conducta:

— Un nuevo ajuste de tratamiento y nuevo MAPA dada las
caracteristicas del paciente. Un AMPA no podremos diagnosticarlo.
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0% q de familia

CASO CLIiNICO 5

Varon de 64 anos.

ANTECEDENTES PERSONALES:
 HTA.

 HBP.

* Glaucoma.

TRATAMIENTO:
* Irbesartan 75 mg 1-1-0.



Hypertension Management

IO gl pacientie: 21 Macidor
Jices: 4 P

e CASO CLINICO 5 e

3l L2

Domicllo: Comeo electnonica:

Telefona: PlantaHabiEcion:
24h ASPM

Informe medico Inicoc e e B
End: 2010212 1332

Campos obligatorios Valores calculados

Talarme megletgd il da kR Dk e
Promedic tobal maaly (&f 1=l
Tanmlttn difmcan 15, & =mig

Intervalo diumo (0830 - 00-55)

Valoram regl dos 41 da 4% aTh

Fromestila ek [ 72 Lfm) < 14050 m=ig
Temmisn difamn 14,3 =milg

rm 140 mmilg misk. O « Zhlk

P P01 mmilg diamt. 10% « Zhl

miat. miz. 193 emlfg 13579173012 17.30]

Aiat. =iz, 138 :ﬂ-ig 13873173012 OFF. 330

diamt. =min. £7 emily 3673173013 14,0600

diamt. =ix. M ommlg 352173013 33,4731

Degw. mEt. TEf &7 omig | 61 1fm]

Initerealo mociurma (00C55 - 08:30)

Yaloram roglebpdsc on 15 da 14 = TIW
Fromesdla =iy [ &9 Lifm) v 136710 ==l
Teomidn i fared 17,5 mmilg

ew 1Th mmig mist. EIR <« Zhlk
S Bl mmdlg diamb. 2N <« Zalk
misk. mim. 7 mmlig 362173013 DA DI
Alat . mix. 146 mmlg [38,731,73013 0. D9]
diamt. min. &7 I:ﬂ-ig 383172012 02331
diamt. =ix. 131 ==l 136731730132 D6 D90

Denw. met. 13.0f 11,6 emig | &4 1 m]

Coecmrac dlurna!noctorna 1. 40 7 -1 '.l--" 1304

&

SEM

500

edad Esp
nera

patiola de M

es y de Familia
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pagieniz: 21 Macido:
’ P
CASO CLINICO5 ~ mamw
cliloc Comen elecinonion:
PiantaiHabitzcian:
24h AEPM
rfil de la tension arterial Imicioc 2501212 1334
End: IEOUTNZ 13:32
200 250
4og | 250U -
180 230
170 20
160 290
150 200
140 150
130 150
120 170
E 110 150
.
e
100 150 =
2
g o0 140
E £l 130
0 120
£ 110
50 100
!
40 -8 a0
ﬁ | J \
30 fii-—H 4| a0
,N b Iy' 15 ! '
10 U [ ] [a]] &0
- " =
o4 } ' } 50
14 15 % =@ 2 O @ 4 o6 08 10 12

&

SEMG

13 de Médicos
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ID del paciente: 21 Nacida:
I del pacier . Nacida: Al P Pesa:
s CASQO CLINICO 5 Fesa: wmee: CASO CLINICO 5 Tamafa:
Mombre: Tarmalia: oAl SeEn:
Cale: Sexn Do ke iBe: Comeo slectnonicn:
Domicilo: Comeo dectrénico: Telfono: Plania™Habitackin:
Telkfono: PlantaHabita cidn:
24n AEFM
24h ABPM Tahbia Inicio: FEMARZ 13:34
Tabla Inicia: 2EMAE0IZ 13:34 End: 2EMNZ01ZE 13:32
- SR .
End. 2SRRIz 1332 H.® Facha Hora  Slat TAM DlastFC  Cod. Comentaro
M.® Facha Hora Slet TAM DlastFC  Cod. Comentaro & mNmAz RN M e TS
1 2E0ME 1334 120 WE B2 71 100 Inkodo 5 una medioksn manual P Bl 1 M OB &
2 BETME 1340 12 WM B BN 2EAHIMZ [E L T TR
3 2SI 400 111 87 BE T3 B1 2812 B2 13 114 ‘
2501112 1423 E] En fodo &l proosco de mesdicion o= ha prodsoldg un walor de ocollagion |z SED12 ] i 38 T &3
4 zEONME 1440 128 D2 BB &4 B 2EUMMZ 10 124 M2 B3 T
B 2EUME 1500 124 W2 B2 TR B4 2EUMME 103 12T 6 BT ET
B 2SR 1530 137 W4 BE T2 BE P& =T T - |
T EEAME 1540 124 2 EEm B8 P& M0 1 N B 28
B 25T =T L B e 1z nE e Ee
B ZEME 153 17T B4 TE ™ BE P& 140 123 4N B3 B3
1w 2E0IME 140 122 W2 E1 &8 B8 PEMIMZ 108 12 B TR OE
1 25m2 1m0 12 e Es B 2ETMM2 1M ME 87 B &2
12 2E0ME 1720 40 88 TE ™ IR G 1240 T2 N B T
13 2E0ME 1740 115 88 78 77 BE  2EUHMZ 1300 HE M0 EE T2
4 2ETME 1= 10 B2 TR T B 2SO RE= L T T A
15 2EmiiE 10 HE e B2 T4 DETHM2 1332 104 B dicpociee oa ha decooneotado.
18 2SN 1540 111 BE EX T
1T 2E01M2 100 1E WM B T2
12 2EmiME 1= 111 8T B2 &8
18 2E01ME 1540 114 D0 BE ES
T T H LI
T8¢

T
HEHE
siagis

ddRy2gdpRe
EEREIRII AN

A
|

TE &

d
B

5 EAEEBERUNESEREER I REEN AR ERY

L
GEEESEEERUSERURERYRE N

a ™

E
&

E] La fregusncla cardisos oo srooniraba fusma ded inbsrealo Indicsda = ma
'T 25012012 13:37 IEM - Hyperiension Management Softeans



PREGUNTA | S

Teniendo en cuenta los resultados de la MAPA, ¢ cual
creéis que seria el patron mas adecuado en nuestro
paciente?

Patron no dipper
HTA nocturna
Patron riser

Elevacion matutina

A S

Dipper extremo
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PREGUNTA

Teniendo en cuenta los resultados de la MAPA, ¢ cual
creéis que seria el patron mas adecuado en nuestro
paciente?

Patréon no dipper
HTA nocturna
Patron riser
Elevacion matutina

A S

Dipper extremo
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ID) e - 2 Mackio: pacient i Mackdo:
1D paceie ) Nacs CASO CLINICOS5  Peo
Cale o clloc Comen slecindnioo:
Domicilo: Comeo elecnanica: PlaraHabliacan:
Telefono PlaniaiHabiEckin: 24h ABPM
de |a tensién arterial idoc 2SO0 133
24h ABPM End: 6OV 13:32
Emnd: 20102012 13.32 - 2501142
Campos obligatorios Valores calculados
120
TValormae .-ll_:lr.::.lil:l willden Bl da BR o= TN > Wk 170
Promsdic tobal 119/0) =mlg (&% 1/m]
Tanmltn difarencial Eotal 15, & =mig 160
Intsrvalo diumo 830 - 00-55) =
Valoran rI-g'.lLﬂ!nl Tillidoe 40 S8 4F = ITE 140
Fromedlo 116/ i mmilg [ 72 1ml < 140750 m=ig
Tezmifn dilfesrsacial 14,3 mmilg 130
wm 143 mmilg misk. D6 « TEN 5 ' ‘ ‘
wm 53 milg diasb. 138 < TE JE: |
mist. miz. 193 emiig (36913012 17,39 Ha
Alst . mix. 130 emBg 3670172012 05201 =
diamt. min. 9 emily (3573173012 14,031 4 100
diamt. mix. S mmBly (3670172012 B0.441 z A
Deavw. mwt. T,6f 6,7 smilg | B,1 1jm) g 90 Vo
: M
Intervalo noctumo (00-55 - 08:30) i~ &0
Yaloraa regimbradce wilidos 1% da 16 = 214
Fromedia 122/ B meflg [ &9 Ijm] © 13600 =i 0
Teomitn difarsacial 17,5 mmilg
B0
wm 175 moilg mismt. EIN < TE
wm B mmilg diamb. GEN  TEN #
mist. miz. 57 mmBlg 360172012 6,001 41
Alst . mix. 146 mmig (36913012 07,03
diamt. min. i7 mmBlg (360172012 02,341 ki
diamt. mix. 191 emiig (369173012 0.0
Deavy. ast. 13.0f 11,6 ol | &4 Lial 20

-
(=]

(=]

|
Ceecmmac diuornmaf nockorma - = 12.0W
| 4 15 i ®Mm 2 OO0 0P 4 05 08 0 12
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ID del paciente: 21 Nacida:
I del pacier . Nacida: Al P Pesa:
s CASQO CLINICO 5 Fesa: wmee: CASO CLINICO 5 Tamafa:
Mombre: Tarmalia: oAl SeEn:
Cale: Sexn Do ke iBe: Comeo slectnonicn:
Domicilo: Comeo dectrénico: Telfono: Plania™Habitackin:
Telkfono: PlantaHabita cidn:
24n AEFM
24h ABPM Tahbia Inicio: FEMARZ 13:34
Tabla Inicia: 2EMAE0IZ 13:34 End: 2EMNZ01ZE 13:32
- SR .
End. 2SRRIz 1332 H.® Facha Hora  Slat TAM DlastFC  Cod. Comentaro
M.® Facha Hora Slet TAM DlastFC  Cod. Comentaro & mNmAz RN M e TS
1 2E0ME 1334 120 WE B2 71 100 Inkodo 5 una medioksn manual P Bl 1 M OB &
2 BETME 1340 12 WM B BN 2EAHIMZ [E L T TR
3 2SI 400 111 87 BE T3 B1 2812 B2 13 114 ‘
2501112 1423 E] En fodo &l proosco de mesdicion o= ha prodsoldg un walor de ocollagion |z SED12 ] i 38 T &3
4 zEONME 1440 128 D2 BB &4 B 2EUMMZ 10 124 M2 B3 T
B 2EUME 1500 124 W2 B2 TR B4 2EUMME 103 12T 6 BT ET
B 2SR 1530 137 W4 BE T2 BE P& =T T - |
T EEAME 1540 124 2 EEm B8 P& M0 1 N B 28
B 25T =T L B e 1z nE e Ee
B ZEME 153 17T B4 TE ™ BE P& 140 123 4N B3 B3
1w 2E0IME 140 122 W2 E1 &8 B8 PEMIMZ 108 12 B TR OE
1 25m2 1m0 12 e Es B 2ETMM2 1M ME 87 B &2
12 2E0ME 1720 40 88 TE ™ IR G 1240 T2 N B T
13 2E0ME 1740 115 88 78 77 BE  2EUHMZ 1300 HE M0 EE T2
4 2ETME 1= 10 B2 TR T B 2SO RE= L T T A
15 2EmiiE 10 HE e B2 T4 DETHM2 1332 104 B dicpociee oa ha decooneotado.
18 2SN 1540 111 BE EX T
1T 2E01M2 100 1E WM B T2
12 2EmiME 1= 111 8T B2 &8
18 2E01ME 1540 114 D0 BE ES
T T H LI
T8¢

T
HEHE
siagis

ddRy2gdpRe
EEREIRII AN

A
|

TE &

d
B

5 EAEEBERUNESEREER I REEN AR ERY

L
GEEESEEERUSERURERYRE N

a ™

E
&

E] La fregusncla cardisos oo srooniraba fusma ded inbsrealo Indicsda = ma
'T 25012012 13:37 IEM - Hyperiension Management Softeans
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Valor prondstico de PA nocturna

Incidencia de mortalidad y eventos CV segun MAPA

Total mortality

40
— Mormotension
— — lsolated daytime hypertension
Isolated nocturnal hypertension
ap 4 — Sustained hypertension

Incidence (%)

an4 CVevents
30_

..-"f.
201 /

P < 0.0001 -
_H,_J"
10 - J,/ H,._.-fh_
e T
:";._r-— L _'_ﬂ_,-—-ﬂ_
0- df.’gf_-""’f:.:—‘_'

Years of follow-up

Hong-Qi F et al. J of Hypertens 2010
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Valor prondstico de PA nocturna

Prognostic Value of Nocturnal Blood Pressure
Reduction in Resistant Hypertension

Elizabeth Silaid Muxfeldt, PhD; Claudia Regina Lopes Cardoso, PhD; Gil Fernando Salles, PhD

1.04 Overall log-rank test, P=.04
# 08-
£
= Extreme dipper
@
= 0.8+
oo Dipper
=
= .
e N B Nondipper
§
d
= .
% 06 Pairwise comparisons Riser
E Dipper vs extreme dipper, F=.68
Dipper vs nondipper, P=.03
Dipper vs riser, F=.02
D-E T T T T T T T T T T
0 1 24 3 48 60 72 84 965 108 120
Follow-up, mo
No. of patients at risk
Extreme dipper 45 43 a2 17 b
Dipper 149 142 100 L1 | 3]
Mondipper 254 223 149 66 11
Riser 106 93 b4 13

Muxfeldt ES et al. Arch Intern Med 2009; 169: 874-880



ol

7T
Influence of Time of Day of Blood
Pressure-Lowering Treatment on
Cardiovascular Risk in Hypertensive
Patients With Type 2 Diabetes

Bamor C. HermiDA, PHD ArTEMIO MOJOMN, FHD a.'nnﬁi:xlcm'.}- shiowm an associa
Duara E. Avara, MD, MPH, PHD JosE R, FERMNANDEZ, PHD

bhlunted sleep time blood pre

— All medications on awakening
= == =1 medications at bedtime

Probability of event-free survival

LLog-rank = 54.0; p<0.001
0.7 - . : -

0 2 4 6 =
Duration of follow-up (yrs)

No. at risk
Awakening 104 928 676 478
Bedtuime 1072 955 707 558

Hermida RC et al. MAPEC study. Chronobiology International 2010; 27 (8): 1629-51.




CASO CLINICO 6 e ==

Mujer de 81 afios.

ANTECEDENTES PERSONALES:

 HTA.

* DM 2 secundaria a pancreatectomia total por AdenoCa de pancreas.
* Dislipemia.

e Obesidad.
e Asma intrinseca.
 DMAE.

TRATAMIENTO:

e Valsartan 320 mg 1-0-0; Amlodipino 5 mg 0-0-1.

* Insulina Lantus; Novorapid Flexpen.

* Singulair 10 mg 0-0-1; Formodual 100 2-0-2; Ventolin sp.
e Zolpidem 10 mg 0-0-1.
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ID el paciente: &2 Macido:
Jefices: z P

A CASO CLINICO 6 il

cals S0

Ol el ComeD BleCindnion:

Teiefono: PlaniaHablzcon:
24h ABPM

Informe medico 1y L+ [ Je0EA12 1935
Erd: 2906012 1855

Campos obligatorios Valores calculados

Valarme reglet N El Sa i = BN
Promsadic bobal maly (el 1/7=l

Tanmlén difarand LER ]
Interealo diurmo [06:00 - 23-30)

Valoras regle N J4 e 44 = BN
Fromesdila iy [ &3 1 =}
Teomidn difas R0.1 mmbg

em 140 =milg mlmb. A
x 20 mmilg diast. 0¥

misk. mim.

Aiat . mix. 151 ==l (2806730132 ZL.03]
diamt. min. 5l mmllg 3903673013 14,307
diamit. =ix. 17 ==g |IR/3&73013 ZL.0A]

Deame. mwt. 11.6Ff E.1 smlg | &7 L/a)

Interealo mociumo (2330 - 05000)

Yaloraa regleip€ac g 17 38 20 18]
Fromed] o mily [ &Lk 1 m}
Tenmiin dilfaos A7, 5 mmlg

ww 135 mmilg misk.  1TW
F Bl mmilg diamt. DU

miak. mim.

Aiat . =iy, 141 e=llg (39706730132 09,037
diamt. =min. 51 mmEg [29/9673013 DL.37]
diamt . =ix. T ==y |29/7673012 0A.33]

Deav. mwt. 14,67 &0 s=ig | 12,2 1=

137 emllg 383673012 33.33]

10 ==g |I0/7&73013 I3.47]

« 140750 ==l

« 13630 ==l

Cmecnrac diornafnockorna £ - 13.0%

&
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s =
V4 P
v CASO CLINICO 6 Tamaflcr
Calle: Sewa;
Diomicilo: Comen electronico;
Telefono: Plania/Habitacian:
24h ABPM
Perfil de la tension arterial Imiicio: 25O 19035
Erd: DODE012 18:55
00 250
4og | | 2EOS12 -
180 23
170 23
160 210
150 200
140 140
130 180
? 120 170
E 110 160
] &
E 100 190 =
2
E, o 140
5 2y 130
70 120
| 110
| | 100
| o
| | |
= l| PN Vet
10 L v &0
= ® o - 4 = kS £
a 50

SEMG
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Hypertension Management Hypertension Management
10 el pagie= = Macidor 1D died et~ =" Macido
Apafidos 4 Pasa; Apsafiidioe: 4 P
woroe.  CASO CLINICO 6 Tamafi morez.  CASO CLINICO 6 vamat
Cals Sewd; Cals Samn;
Dvmicllo: Comeo electnanion; Dromi ko Comed Seconica;
Teléfona: PlaniaHabitackan: Telefono: PlantaHabiackn:
24h AEPM 24h AGPM
Tabla Iniicio: JE0E2012 19:35 Tabla Inici: JE0EEN2 18IS
Erd: ORI T 18:55 End: JONE2012 18:55
MH.* Fecha Hora slat TAM DiastFC  Cod. Comeantario M. * Fecha Hora glat TAM DiastFC  Cod. Comentarie
1 ZRDEAZ 1835 125 W0 TB E7 100 Inkolo de una mediolon manizl ﬁ Em: :::: 1: :g: : :
Pomw gwomm e A men e wom T oC
. 4E IRIDEH2 15:00 120 98 2] ET
4 ZBIDEM2 20:23 o o B2 4= IRIDEH2 15:20 "y = =3 BT
E 2BIDEH2 2140 112 =40 a8 Bl . p— 15:40 e = - -
& 2RIDEAD 102 -11? a8 B 4= IRIDEH2 18:00 11 =3 a8 B
2EIDEM2 21:24 E] El tleenpo de mediokin cupera al Indoado an MAX_MEAE_TIME. 45 SEIDEMD 18:20 wr T &R BT
T amDeAR 2040 4 W2 M M THIDEAZ 1843 3 Duranbs la purga la preckin ha sumeniads {movimie
t  aaDeAl 2200 13 We B2 B HUDEAZ 1703 £ Waolis de pllsc demaciado bajo
] 2BIDEH2 22:30 1 102 TE gl = DS 1720 128 & M ™
1@ 2BIDEH2 22:40 i2a &3 -2 ] 51 D2 17-40 1% 85 a5 B
" 2BIDEH2 23:00 114 =5 a0 TZ &2 SRIDEH 18:03 114 =3 a8 B
12 2B/DEM2 2320 114 E7 - gl i1 RIpEH D 148:23 {2c 104 T7 B4
1 ZEDENZ x40 B T & M TRIDEN 2 18:43 2 Durants |5 purga k2 prsckon ha sumsntass {mavimis
14 ZRIDEM2 iR BT T4 &2 B2 2RIDEM2 18:55 104 Bl dicpociivn oF ha dacoonavtada.
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PREGUNTA | S

Teniendo en cuenta los resultados de la MAPA, ¢ cual
creéis que seria el patron mas adecuado en nuestro
paciente?

Patron no dipper
HTA nocturna
Patron riser

Elevacion matutina

A S

Dipper extremo




PREGUNTA

Teniendo en cuenta los resultados de la MAPA, ¢ cual
creéis que seria el patron mas adecuado en nuestro
paciente?

Patréon no dipper
HTA nocturna
Patron riser
Elevacion matutina

A S

Dipper extremo




Hypertension Management Hypertension Management
IO gl pacienie: &2 MNacido: |':'“E'F“"'“"’F“‘ ) s
Apaliaoe i Pesl Mombre: L Tamafor
womre. CASO CLINICO 6 it wpee CASOCLINICOG -
Cale Sawy Domiclio: Comed electranicn:
Diomiclio: Comen slectranka; Teefona: FaniaHatiiacin:
Tel&fono PlaniaHabitacian: 24n ABPM
Perfil de la tension arterial imbcoc JROE2012 19:35
24h ABPM End: JU0EA012 18:55
End: TN 2 1855 -
Campog obligaterios Valores calculados .
Valarne regletrados villdca Bl da bf = HIE > Ik 170
Promedic bobal IT1E/6E m=Eg (& 17m0
Taneltn difmrancial botal 4%, I =miEg 150
Intervalo diumo [0s:00 - 23-30) =
Valogram reglmbtradca wilidos J4 de 44 = HIN 1410
Fromedlo L21) TL =milg [ &9 L= < 140750 ==ig
Teomitn difarsocial 50,1 mmilg 130
em 143 mmilg misk. N < Zhlk =] 120
w= W0 mmilg diamb. D6 < TEA =
E, 110
miak. mim. 123 ==l 13873671012 23,331 L]
miskt . =iz, 151 emlg (3873631012 ZL.0A] 5 1
diamt. min. 1 mmBg 3902673013 14,331 'E
diamt. =ix. 19 emBig |202673013 ZL.0A] E o
Deav. met. 11,6f B,1 emfg | &7 /=] 'g
K
Intervalo noctuma (23:30 - 03:00] -
Valoram reglestradce wilidos 17 ds 37 = HEE Ta
Fromeddlo L10Y &1 mmilg [ &6 I/ < 13R/A0 ==ig
Teamidn difassacial 47,5 mmilg =il
= 13Ih =milg mlmt. 17% « ThW =]
e= BO mmig diamt. DA < ZEA |
miak. mi=. 10 emig |20F2673012 I1.47]1 “ F
mist, mix. 143 mmHg (3970672012 Dd.02] ) | il i
diamt. =min. 81 mmBg 3972673013 OL.33] |] |] f
diamt. mix. 76 mmlg (3970652012 Dd.33] 20 1! | r.F|I 'Iw |
Doy, mmt. 14.6f &0 mmiig | 12,2 1/m) i I~ k,_/'\J
v 2 N
& = o = = = £
Coecmnec didurnafnockarna ~ w 1000 a
;0 » o 0@ © 06 D8 1 12 14 6 13



Hypertension Management Hypertension Management
10 el pagie= = Macidor 1D died et~ =" Macido
Apafidos 4 Pasa; Apsafiidioe: 4 P
woroe.  CASO CLINICO 6 Tamafi morez.  CASO CLINICO 6 vamat
Cals Sewd; Cals Samn;
Dvmicllo: Comeo electnanion; Dromi ko Comed Seconica;
Teléfona: PlaniaHabitackan: Telefono: PlantaHabiackn:
24h AEPM 24h AGPM
Tabla Iniicio: JE0E2012 19:35 Tabla Inici: JE0EEN2 18IS
Erd: ORI T 18:55 End: JONE2012 18:55
MH.* Fecha Hora slat TAM DiastFC  Cod. Comeantario M. * Fecha Hora glat TAM DiastFC  Cod. Comentarie
1 ZRDEAZ 1835 125 W0 TB E7 100 Inkolo de una mediolon manizl ﬁ Em: :::: 1: :g: : :
Pomw gwomm e A men e wom T oC
. 4E IRIDEH2 15:00 120 98 2] ET
4 ZBIDEM2 20:23 o o B2 4= IRIDEH2 15:20 "y = =3 BT
E 2BIDEH2 2140 112 =40 a8 Bl . p— 15:40 e = - -
& 2RIDEAD 102 -11? a8 B 4= IRIDEH2 18:00 11 =3 a8 B
2EIDEM2 21:24 E] El tleenpo de mediokin cupera al Indoado an MAX_MEAE_TIME. 45 SEIDEMD 18:20 wr T &R BT
T amDeAR 2040 4 W2 M M THIDEAZ 1843 3 Duranbs la purga la preckin ha sumeniads {movimie
t  aaDeAl 2200 13 We B2 B HUDEAZ 1703 £ Waolis de pllsc demaciado bajo
] 2BIDEH2 22:30 1 102 TE gl = DS 1720 128 & M ™
1@ 2BIDEH2 22:40 i2a &3 -2 ] 51 D2 17-40 1% 85 a5 B
" 2BIDEH2 23:00 114 =5 a0 TZ &2 SRIDEH 18:03 114 =3 a8 B
12 2B/DEM2 2320 114 E7 - gl i1 RIpEH D 148:23 {2c 104 T7 B4
1 ZEDENZ x40 B T & M TRIDEN 2 18:43 2 Durants |5 purga k2 prsckon ha sumsntass {mavimis
14 ZRIDEM2 iR BT T4 &2 B2 2RIDEM2 18:55 104 Bl dicpociivn oF ha dacoonavtada.
18 F oL Y =20 e 78 &6 B4
1& HBipEH2 1280 ibE &2 1] TE
7 HBipEH2 120 12 T& =3 B
b T 283 g La precidn no o8 pusds sumesthar ko cuflolsndeenents ripido. 2 Algu
IRIDEHT 233 8 La preciin no o pueds aumentar ko cuflolendements rdpido. ¢Algu
18 HBipEH2 fiae i 14 77 =3 &l
1& HHiDEH2 -4 inE =i BB Bl
o 2BipEH2 453 1 7@ 58 Bl
Fa | HBipEH2 44 oy & -] Bl
= RiDEH2 aoad 112 =5 &l Bl
=2 F oL Y a2 118 a8 B
4 HBipEH2 goad 114 =3 a8 BE
2E RiDEH2 a4 118 &2 T2 Bl
e F oL Y i 118 55 - BE
IRIDEHT 733 z Durants la purga la preckin ha aumentade jmovimbenbos feertec).
4 HBipEH2 i 4 ™ BE
B HHiDEH2 : b L - Bl
o] 2BipEH2 g4a T2 BZ
HDEH2 a3 E] La frecusnols sardlyca o8 snooniraba fusca del Inbsrvalo indlosdo
Eo] HHiDEH2 : b B 12 4108 a7 BE
Eal 2BIDEM2 243 111 =3 a8 TE
IZ 2BipEH2 10:00 10y =38 7B B
E= ] RipEH2 10:20 121 =3 a8 Bl
E 2BIDEM2 10:40 122 8§ = BE
2BipEH2 11:01 ] La prechin oo ha reciablecido demasclade ripido. £Akgan pllsgua?
FRIDEH2 11:03 4 Durants la purga la preckin ha sumsntado jmovimlertos fsertsc).
IE HHiDEH2 11:20 ior &l TB B
I 2BiDEH2 11:40 ibe &2 a1 TE
RipEH2 1203 1 Mo e pusds detsmminar la paribola
r HHiDEH2 12:30 1 a5 ™
E=] 2BiDEH2 12:40 1ZFr 86 88 BE
3 RipEH2 1303 118 =2 ar BT




SRA x><r¢,J,o,Nule SE/\/\G
2016 m"” e
Golngmhed Arlslng

mmHg  Awake Sleep

HumlngBP
200 - Evening BP Preawake BP
2l H |
I ||||\H HH\ i
m_

Elevacion matutina de la PA

y riesgo de ictus

BPM Midnight Noon

mean SBP during the 2 hours after
awakening minus mean SBP during the 1
hour that included the lowest sleep BP

Se siguid a 519 hipertensos (edad media 72 a) durante 41 meses. Se

registraron 44 ictus.

Los paciente se dividieron en 2 grupos conforme a su elevacion matutina

de PA (morning surge).

Aquellos que se situaban en el decil superior (MS> 55 mmHg) tenian
mayor prevalencia de infartos multiples y mayor incidencia de ictus.

Kario K, et al. Circulation 2003, 107: 1401-1406
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CONCLUSIONES

Mejorar la metodologia habitual en |la medicion de Ia
PA.

Mejorar el cumplimiento terapéutico por el paciente.

Clarificar el objetivo terapéutico que el médico debe
aplicar.

Optimizar el tratamiento farmacologico.

SEH-LELHA, SEC-HTA, SEMFYC, SEDO, SEGG, SEMG, SEMERGEN, SEN,
Consejo General de Colegios de Farmacéuticos de Espafia, SEMEG,SEMI.
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“Aumentar el cumplimiento terapéutico en
patologias cronicas, puede tener un impacto en
salud, mayor que cualquier mejora de los avances
terapéeuticos especificos que se producen”
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-Organizacion Mundial de la Salud 2004. Adherenciaalos i
pruebas parala accién. Disponible en:
http://www.amro.who.int/Spanish/AD/DPC/NC/adherencia-largo-plazo.pdf
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