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Registro continuo de presion arterial

ambulatoria

J. Mora
Fundacién Puigvert. Unidad de HTA. Barcelona.

Definimos la hipertensién arterial (HTA) cuando el
valor obtenido al efectuar una lectura de presion ar-
terial es superior a una cifra que previamente se ha
establecido. Suponiendo que esta lectura se ha efec-
tuado correctamente desde el punto de vista técnico
y siguiendo las normas recomendadas, una persona
con una presion arterial diastélica superior a
90 mmHg y/o una presién arterial sistélica superior a
160 mmHg presenta HTA (sin entrar en consideracio-
nes acerca de la presién arterial «normal» segin la
edad o de la HTA limite). Sin embargo, esta defini-
cién de HTA esta en funcién, por una parte, del mé-
todo de lectura que se ha utilizado para medir la pre-
sion arterial y, por otra parte, de la seleccién de la(s)
lectura(s) de presién arterial.

Los métodos indirectos estan basados en el princi-
pio de Riva-Rocci de la oclusién mediante manguito
y la posterior incorporacién de los sonidos de Korot-
koff. La técnica del esfigmomanometro de mercurio
ha sido el método més utilizado en la practica clinica
y en investigacién, habiendo demostrado con el
tiempo su validez'. Sin embargo, la determinacién
aislada de la presion arterial con el método del man-
guito tiene importantes limitaciones. Asi, en algunas
circunstancias y en determinadas personas, las lectu-
ras son inexactas. Por otra parte, el escaso nimero
de presiones que se obtiene con el esfigmomanéme-
tro no parece ser un buen indice de estimacién de las
miles de oscilaciones de presién arterial que se pro-
ducen durante las veinticuatro horas del dia. Con la
finalidad de obtener lecturas de presion arterial mas
cuantiosas se han ideado aparatos automaticos para
registrar la presién arterial. Estos aparatos pueden
medir la presion arterial por el método indirecto (téc-
nica no invasiva) y consisten en un manguito que lle-
va incorporado un micréfono que puede detectar los
sonidos de Korotkoff. El manguito se hincha automa-
ticamente a intervalos que podemos programar con
antelacion (y que no pueden ser inferiores al minuto)
0 bien accionando un interruptor en el momento en
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que el paciente o el médico lo deseen (método se-
miautomatico). Recientemente se han incorporado a
la clinica aparatos autométicos no invasivos portéti-
les que nos permiten medir la presién arterial durante
las veinticuatro horas mientras el paciente realiza
una vida lo més parecida a una jornada habitual
suya. A partir de ahora llamaremos a estas lecturas
de presién arterial como registro continuo de presién
arterial ambulatoria o RCPAA.

El método directo de presion arterial es una técnica
invasiva que requiere la insercién de un catéter con
un electrodo en una arteria. El analisis de presién ar-
terial que nos permite esta técnica esta basado en un
trazado latido a latido por lo que nos da una estima-
cién muy precisa de la variabilidad de la presién ar-
terial a lo largo de las veinticuatro horas. Sin embar-
go, el riesgo potencial de una canulacién intraarterial
prolongada ha limitado su difusién en la practica cli-
nica, por lo que es una técnica que se emplea princi-
palmente en investigacion. _

Hemos indicado que la definicion de HTA depen-
de del método de lectura efectuado (y que hemos
descrito anteriormente) y de la seleccién de la(s) lec-
tura(s) de presién arterial. Dada la gran variabilidad
de la presion a lo largo del dia es obvio que segin las
cifras de presion arterial que seleccionemos algunas
estaran por encima o por debajo de la frontera que
separa la «normotension» de la «<hipertensién» (145-
160/90-95 mmHg). La presién arterial que se obtiene
en la consulta, que a partir de ahora llamaremos pre-
sion arterial casual o PAC, puede reflejar el grado de
alarma producido por la visita y producir un «error»
de sobrestimacion?. Aunque esta PAC sea tomada
segun recomendaciones especiales (en dectbito, des-
pués de diez minutos de reposo, habitacién tranqui-
la, etc.) la reaccién de alerta por la presencia del mé-
dico o la enfermera persiste (aunque algo mas ate-
nuada). Por ello se ha considerado que la presién ar-
terial basal puede definir mejor que la PAC la «verda-
dera» presion arterial. A la presion arterial basal se le
ha definido de diferentes maneras. Algunos conside-
ran que es la presion arterial mas baja obtenida de
tres lecturas efectuadas después de media hora en re-
poso en una habitacién tranquila. Otros consideran
que la presién arterial basal es la obtenida después
de una noche en reposo y escogiendo los valores
mas bajos. Sin embargo, tanto la presion arterial ba-
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sal como la PAC pueden estar lejos de la «verdadera»
presion arterial, y la respuesta es sencilla. No existe
una «verdadera» presién arterial. Existe una variabili-
dad constante de la presién arterial (miles de veces al
dia) y cualquier lectura de presién arterial es verda-
dera, pues esta reflejando las circunstancias exoge-
nas y endégenas que determinan que esa presién ar-
terial sea asi, pero esa lectura no es Unicamente «la
verdadera». De ahi, que una aproximaciéon mayor a
las diferentes. oscilaciones de presién arterial que se
producen a lo largo del dia se obtenga con un
RCPAA .

Dentro de las diferentes aplicaciones que supone
el realizar un RCPA ambulatoria cabe destacar aque-
llas que por su aspecto practico en la clinica nos ayu-
dan a conocer mejor al paciente hipertenso. Dentro
de estas aplicaciones practicas podemos resaltar tres:

1) Mejorar el diagnéstico de HTA.

2) Conocer el grado de sobrestimacion de PA que
pueda existir desencadenado por la reaccién de aler-
ta ante la visita médica.

3) Verificar el control de presién arterial con un
farmaco monodosis durante las veinticuatro horas del
dia. Vamos a comentar cada una de ellas.

Mejorar el diagnéstico de HTA

En ocasiones puede ser dificil establecer el diag-
. noéstico de HTA, especialmente cuando nos encon-
tramos en la frontera de los 90 mmHg de diastélica
que separa la «normotensién» de la «hipertensién».
Por definicién decimos que aquellos pacientes que
presentan siempre unas cifras superiores a 90 mmHg
de diastélica presentan HTA y que aquellos otros que
en algunas ocasiones estdn por encima y en otras es-
tan por debajo presentan HTA labil. Algunos de estos
pacientes llamados labiles, sin embargo, siempre
pueden presentar en la consulta médica una presién
arterial diastélica elevada (HTA leve en el caso de es-
tar entre 90 y 104 mmHg la diastélica) debido a la
reaccion de alarma ante la presencia del médico,
aunque algin otro control de presién arterial fuera de
la consulta fue «normal». Con el objetivo de poder
diferenciar dentro de los llamados hipertensos labiles
los que sélo presentan una presion arterial elevada
en la consulta de los que presentan unas cifras tam-
bién elevadas fuera de la consulta, realizamos un es-
tudio mediante un RCPAA ambulatoria con un apara-
to automatico no invasivo®. Estudiamos a 16 pacien-
tes que presentaban HTA leve y/o labil de dificil cla-
sificacion practicando un RCPAA horario durante
veinticuatro horas. La media aritmética de los regis-
tros efectuados entre las ocho y veintidés horas cons-
tituyeron el periodo diurno, y entre las veintitrés y
siete horas el periodo nocturno. Segin la presién ar-
terial diast6lica, nueve pacientes (56 %) presentaban
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una media diurna superior a 90 mmHg y siete pa-
cientes (44 %) una media diurna inferior a
90 mmHg. Con el RCPAA pudimos clasificar al pri-
mer grupo (56 %) como hipertenso y al segundo gru-
po (44 %) como normotenso. Con este segundo gru-
po normotenso («normotenso l4bil», dado que la pre-
sion arterial casual fue elevada) no se tomaron medi-
das de intervencién, sélo de control. Por el contrario,
el grupo hipertenso quedd definido (HTA leve) y se
iniciaron medidas de intervencion (no farmacolégi-
cas y/o farmacolégicas).

Comparacion entre la presion arterial casual (PAC)
y el RCPAA

La presiéon arterial que se obtiene en la consulta
médica o PAC puede aumentar por el simple hecho
de la presencia del médico como consecuencia de
una reaccion de alarma que se desencadena por la

- propia visita médica y por la expectativa por parte

del paciente del resultado de la medida de su presién
arterial °. Con el objetivo de analizar el posible error
de sobrestimacion que se puede producir por esta
reaccion de alarma realizamos un estudio en donde
se compar6 la PAC con un RCPAA durante veinticua-
tro horas con un aparato automatico no invasivo ©. Se
incluyeron a 50 sujetos divididos segin la PAC en
tres grupos: grupo normotenso (GN) definido por pre-
sentar en la consulta una presion arterial diastélica
inferior a 90 mmHg, grupo con HTA ligera (GL) que
presentaba una presién diastélica entre 90 vy
104 mmHg y grupo con HTA moderada-severa
(GMS) con una presion diastélica superior a
104 mmHg. Pudimos observar que para el grupo
normotenso, la comparacién entre la PAC (tomada
en la consulta) y la media aritmética del RCPAA en el
subperiodo diurno {(que es cuando la persona realiza
su actividad fisica y mental habitual) no era significa-
tiva; mientras que en el grupo con HTA leve existia
una disminucién significativa de la presion arterial
sistdlica con el RCPAA, y en el grupo con HTA mo-
derada-severa una disminucién significativa con el
RCPAA tanto de la presion arterial sistélica como
diastélica. Asi pues, cuando mayor es la severidad de
la HTA, mayor es la diferencia entre la PAC y la me-
dia de los registros efectuados en el periodo diurno.

Este error de sobrestimacién de la presion arterial
que se puede producir cuando se toma la PAC debi-
do a la reaccién de alerta por la presencia del médi-
co es consecuencia de una variabilidad magnificada
en respuesta al patron de lucha-huida simpaticoadre-
nomedular de Cannon’. Y de hecho hemos observa-
do que la variabilidad de presién arterial (especial-
mente la sistélica) aumenta cuando mayor es el nivel
basal de presion arterial ©.

La importancia de este hecho radica en que la
PAC, que tradicionalmente se utiliza para definir la
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HTA y como guia terapéutica de ésta, puede ser un
indicador erréneo como factor de riesgo en un pa-
ciente determinado, esto explicaria el que no todos
los pacientes etiquetados de hipertensos sufran com-
plicaciones cardiovasculares. Ello se debe a que, se-
gan la PAC, algunos pacientes habrian sido diagnos-
ticados incorrectamente de HTA, como se desprende
del estudio australiano®, en el que aproximadamente
la mitad de los pacientes de la poblacién estudiada
normaliza sus cifras de presion arterial con placebo,
o en pacientes etiquetados de hipertensos, que al
suspender la medicacién permanecen con cifras nor-
males de presi6n arterial °. En este sentido, pacientes
que presentan en la consulta una PAC similar pueden
presentar fuera de la consulta médica unas cifras de
presién arterial elevadas, en el mismo rango que la
PAC, o menores. Se ha demostrado que aquellos que
presentan cifras de PA fuera de la consulta de la mis-
ma magnitud que la PAC son los que tienen una
mayor prevalencia de lesién orgénica debido a la
HTAC.

Asi pues, para un grupo de pacientes con una PAC
similar quien nos determinara mas fidedignamente el
valor pronéstico para desarrollar enfermedad cardio-
vascular serd el RCPAA, pues los que presentan se-
gan el RCPAA cifras de presion arterial menores ten-
dran una incidencia menor en desarrollar aconteci-
mientos cardiovasculares fatales o no fatales'""" 2.

Verificacion de la eficacia del tratamiento
antihipertensivo mediante el RCPAA

Para demostrar la eficacia de un farmaco antihiper-
tensivo durante las veinticuatro horas del dia el Gnico
método valido es la utilizacion de una técnica de
monitorizacién y registro continuo de presion arte-
rial 13. Esto tiene especial interés precisamente en
aquellos farmacos en que se aconseja una sola toma
al dia.

El tratamiento de la HTA ha mejorado sustancial-
mente en los Gltimos afos gracias a la sensibilizacion
de la sociedad y al impetu de las campanas sanita-
rias, por una parte, y a la mayor o mejor oferta far-
macologica, por otra. En este sentido, estd demostra-
~ do que aquellos farmacos que sé6lo se han de admi-
nistrar una sola vez al dia mejoran la adherencia al
tratamiento por parte del paciente higertenso“ﬁ La

eficacia de la monoterapia-monodosis en ocasiones
es dificil de demostrar porque la PAC o bien no se ha
tomado a la hora veinticuatro de la Gltima dosis o
bien no refleja la presién arterial basal. Por ello, el
RCPAA no sélo nos diré si el paciente esta controla-
do a la hora veinticuatro de la toma del farmaco, si-
no que también nos indicaré si el control de la pre-
si6n arterial es el adecuado durante las veinticuatro
horas del dia.
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