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Resumen.

El monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) es una herramienta Util en la
evaluacion del paciente cardiovascular. El objetivo es divulgar la experiencia del servicio
de cardiologiadel hospital “General Calixto Garcia” a utilizar este medio diagndstico en €l
adulto mayor. Método: se realizo estudio retrospectivo, descriptivo de |os sujetos con edad
mayor o igual de 60 afios de |a base de datos de pacientes a los cuales se les realizd MAPA
através de HIPERMAP durante el periodo 2002-2006. Se obtuvieron los promedios de la
presion arterial sistélica y diastélica del periodo diurno, nocturno y total y se evauo €
efecto dipper. Los hipertensos se clasificaron en grado. En los que recibian farmacos se
establecieron 2 grupos: controlados y no controlados. Resultados: De 230 pacientes, 43
registros fueron en e adulto mayor y de ellos 38 Utiles. Se identifico hipertension arterial
(HTA) de “bata blanca’ en 3 sujetos (1 dipper y 2 no dipper). Se corroboré HTA en 3
pacientes, clasificados el 100% en grado 1 pero con dipper anormal: 2 exagerados y 1
invertido. En el 84.2% de la muestra se evaud la terapia farmacoldgica y resultd que el
65.6% no estaba controlado y en este subgrupo solamente € 23.8% presentaba efecto
dipper normal. Conclusiones. el MAPA es un método ideal a evauar farmacos en
pacientes que mantienen HTA a pesar del tratamiento, corroborar e diagnostico e
identificar HTA de “bata blanca’. En nuestro medio e MAPA se emplea con poca
frecuencia en el adulto mayor.
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| ntroduccion

El MAPA surge como una necesidad de obtener registros mas fieles de la presion arterial
(PA) debido a la veriabilidad amplia de la misma, al fendmeno de “bata blanca’, y permite
evaluar la efectividad de los farmacos antihipertensivos (1).

El servicio de cardiologia del hospital universitario “ General Calixto Garcia” pertenece ala
Red Nacional de Cardiologia lo que permitié hace cinco afos utilizar este medio
diagnostico en favor de megjorar la atencion médica a la poblacion.

Motivados por la importancia del estudio decidimos revisar todos los registros de MAPA
durante los Ultimos cinco afios en sujetos de 60 afios 0 mas y como objetivo general

exponer nuestra experiencia en dicho proceder.

M é&odo

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de todos |os sujetos con edad mayor o igual
de 60 afios que acudieron a la consulta de cardiologia del hospital “Calixto Garcia’, de
Ciudad de la Habana durante €l periodo 2002-2006 con indicacion del MAPA para:
-Evauar la eficacia de farmacos antihipertensivos, diagnostico de HTA de “bata blanca”,
corroborar diagnéstico de HTA y evaluar descenso nocturno de la PA en relacién a dia,
denominado efecto dipper.

Con la planilla de datos generdles y los resultados se confecciond una base de datos que
contenia: nombre y apellidos, edad (en afios), sexo (femenino=f, masculino =m), color de la
pie (blanca=b, negra=n, mestiza=m), peso en Kg., tallaen cm., tratamiento con farmacos
antihipertensivos (si 6 no), y en caso afirmativo € nombre del f&rmaco, dosis y horario de
administracion. En € registro se utilizé el sistema HIPERMAP, Combiomed, ICID,

Se coloco e brazaete en el brazo no dominante y la bolsa receptora de la grabadora en la
cintura. Se programé 2 periodos. € primero a partir de 8:00 am con kegistros cada 15
minutos y el segundo a partir de 8:00 pm con registros cada 30 minutos. Se activo €
autoreintento y mediciones extras. Se orientd al sujeto mantener la actividad habitual y no

desconectar € equipo hasta transcurrido € periodo de 24 horas que debian volver a la
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consulta. Una vez retirado e equipo se conectd a una computadora 'y a través del software
HIPERMAX, Combiomed, ICID vy se procesd la informacion.

Se considero valido € estudio si mas de 50 mediciones fueron utiles, menos de un 20 % de
erroresy la no pérdida de los registros por més de dos horas.

Al procesar |os datos se obtuvo PA sistdlicay diastdlica de los periodos diurno, nocturno y
total, 1o que permitié identificar HTA segun criterios del MAPA (1) cuando las cifras
fueron mayor o igua a diurno 135/85, nocturno 120/75 y tota 130/80 mmHg
respectivamente.

En los sujetos donde se diagnostico HTA se clasifico e grado de magnitud de las cifras
alcanzadas (2) en € periodo de 24 horas. gradol (130-154 / 80-94), grado2 (155-174 / 95-
104) y grado3 (3 175/3 105) mmHg ; respectivamente.

Ademas se obtuvo € porciento de variacion de las cifras de PA sistdlicay diastdlica del
periodo nocturno en relacion a diurno, 1o que permitié establecer la clasificacion (3) del
efecto dipper en 5 categorias: dipper (disminucion 10-20 %), no dipper (disminuye menos
de 10 %), exagerado (disminucion mayor de 20%), invertido (aumento de la PA nocturna
mas del 10 % respecto a dia), perdido (no hay diferencia entre e diay la noche).

En los pacientes hipertensos donde se evalud la eficacia de los farmacos se establecieron
dos grupos: controlados y no controlados, segun cifras de PA alcanzadas en cada periodo,
asi como €l efecto dipper.

En e procesamiento de las variables se utilizo estadistica descriptiva a través del software

SPS3 y los datos de expresan en nUmero de frecuencias observadas y porcientos.

Resultados

De los 230 pacientes alos cuales se les habia realizado MAPA, 43 tenian edad mayor o
igual a60 anos. De ellos se rechazaron los registros de 5 (11.6%) por no cumplir los
criterios de validez de mas de 50 mediciones en 24 horas. Ningun sujeto interrumpi6
voluntariamente el estudio.

En latabla 1 se muestran las caracteristicas generales segin la indicacion del MAPA en los

38 pacienes. En los tres grupos se observé mayoria del sexo femeninoy predomino laraza
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binca. En los pacientes donde se corroboro e diagndstico de HTA (n=3) se identifico €
100% en e gradol, pero resultd significativo que ninguno presentd un efecto dipper
normal, ya que hubo 2 con dipper exagerado y 1 invertido, y en este Ultimo € incremento
fue en la PA sistdlica

Al andlizar € efecto dipper en los pacientes donde se identific6 HTA de “bata blanca’
(n=3) se hallé 1 norma y 2 no dipper.

La indicacion fundamental dedd MAPA en este gryo etareo fue evaluar la eficacia de
farmacos y se observo: controlados 11 (34.4%) y no controlados 21 (65.6%). En la tabla 2
se muestra el efecto dipper en este subgrupo de pacientes. Es de destacar que en € grupo de
controlados hubo predominio de hipertensos con dipper normal (54.5%), pero en el grupo
no controlado fue solamente en & 23.8%; observando mayor porciento de los no dipper y

dipper exagerado (38 y 28.6%, respectivamente).

Discusion

El MAPA es usualmente empleado en € diagnéstico de la HTA en e adulto mayor (4,5),
sin embargo en nuestra investigacion solamente se habia indicado en 6 sujetos de los cuales
en 3 se confirmd laHTA, y en otros 3 se hizo diagndstico de HTA de “bata blanca’.

El fendmeno de “bata blanca’ se manifiesta cuando las cifras de PA de un paciente
obtenidas en la consulta son = a 140/90 mmHg, pero a través del MAPA son = 130/80
mmHg. Esto se ha observado en diferentes grupos etéreos incluidos adultos mayores y se
plantea que representa un estadio de riesgo cardiovascular entre los hipertensos y
normotensos, asociado a una prevalencia mayor de dafio en érgano diana, por 1o que estos
pacientes deben tener seguimiento clinico y orientarles medidas de cambio del estilo de
vida (6,7).

Por otra parte la presencia del fendmeno dipper es beneficiosay tiene gran valor prondstico
ya que en los individuos donde se observa un aumento del 5 % de la relacién vigilia-suefio
se asocia con un 20% de incremento de la mortalidad cardiovascular (7). El dipper
exagerado podria asociarse a hipoperfusion nocturna (2). En nuestra muestra hubo més de

un 25% de pacientes con dipper exagerado que pertenecian al grupo que recibia terapia
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farmacolOgica, pero no estaba controlado, por lo que consideramos que e riesgo se
incrementa.

Sin embargo a pesar de que laHTA es un factor de riesgo importante en la morbimortalidad
cardiovascular, y que € pais hace gran esfuerzo en el diagnéstico, evaluacion y control del
paciente hipertenso (9), e MAPA es utilizado con bga frecuencia como herramienta que
apoya € trabajo del geriatra, ya que en 5 afios solamente se indicd dicho estudio en 43

sujetos de la tercera edad en nuestro Hospital.

Tabla 1: Caracteristicas gener ales de la muestra seqiin indicacion del MAPA (n = 38)

Caracteristicas generales Evaluar €ficacia HTA Diagnostico
de farmacos “bata blanca” deHTA
N=32 N=3 N=3
Sexo N % N % N %
Masculino 14 43.75 1 333 1 333
Femenino 18 56.25 2 66.7 2 66.7
Color dela piel
Blanca 20 62.5 2 66.7 2 66.7
Negra 4 125 0 0 0 0
Mestiza 8 25 1 333 |1 333

Fuente: bases de datos de MAPA del servicio de cardiologia del
Hospital Universitario “General Calixto Garcia’ (2002-2006).
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Tabla 2: Evaluacion de la eficacia de farmacos y efecto dipper (n=32)

Efecto dipper CONTROL NO CONTROL
N=11 N=21

N % N %
dipper 6 54.5 5 23.8
no dipper 3 27.3 8 38
exagerado 2 18.2 6 28.6
invertido 0 0 1 4.8
perdido 0 0 1 4.8

Fuente: bases de datos de MAPA ddl servicio de cardiologia del

Hospital Universitario “General Calixto Garcia’ (2002-2006).

Conclusiones

EL MAPA es un méodo idea a evaluar la eficacia de fa&rmacos en pacientes que
mantienen HTA a pesar del tratamiento, corroborar el diagnéstico de HTA e identificar el
fendmeno de “bata blanca’, pero en nuestro medio se emplea con poca frecuencia en €l
adulto mayor, seriamuy valioso establecer pautas conjuntas entre Cardiologos y Geriatrasy
fomentar las investigaciones en esta area, pretendemos que e presente trabajo ser aun

incentivo en este sentido.
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