ARTICULO ORIGINAL

Utilidad del monitoreo ambulatorio de la presion
arterial de 24 horas en la consulta cardiologica de
la Clinica Internacional, durante el afio 2019

Usefulness of 24-hour ambulatory blood pressure monitoring in the
cardiology outpatients of Clinica Internacional during the year 2019

Fanny C. Otiniano 'Jean C. Cardenas 2 Ladys R. Cardenas 'AnalL.Lopez
Alesandra Herrera 3

RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es una condicion de alta prevalencia en nuestro pais, considerada una enfermedad y al
mismo tiempo un factor de riesgo cardiovascular, relacionada con la aparicion de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular
e insuficiencia renal, ocasionando una elevada morbi-mortalidad. Objetivo: Describir la utilidad del Monitoreo Ambulatorio de la
Presion Arterial (MAPA) en la practica cardioldgica diaria, en el diagndstico y seguimiento de los pacientes con hipertension arterial
o con sospecha de esta. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, en el que se analizaron los
estudios de MAPA de 24 horas de 1675 pacientes de la consulta externa de Clinica Internacional, sede San Borja en Lima-Per(,
de enero a diciembre del afio 2019. Resultados: Se incluyeron 1675 registros. La mediana de edad fue 55.6 afos. De estos, 823
(49.13%) pacientes fueron mujeres y 852 (50.87) fueron varones. Se logro hacer el diagndstico de hipertension arterial de novo en
293 (40.7%) pacientes. Se encontraron 382 (40.2%) pacientes con HTA no controlada y se encontraron 1040 (62.1%) con patrones
circadianos anormales, relacionandose a mayor riesgo de eventos cardiovasculares. Solo el 37.9% de los estudios fueron normales
en todos los parametros. Conclusiones: El MAPA de 24 horas demostrd ser una herramienta Util para identificar a los pacientes
hipertensos de reciente diagndstico y a los hipertensos no controlados, detectando hipertension nocturna y patrones circadianos
anormales, los cuales son marcadores de riesgo para morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Palabras clave: cardiologia, diagndstico, enfermedades cardiovasculares, enfermedades vasculares, hipertension, presion
sanguinea.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension or High Blood Pressure (HBP) is a highly prevalent condition in Peru; there are about 5.5 million
people over the age of 15 who suffer from this disease. Due to this, it is considered a prevalent disease and at the same time
a cardiovascular risk factor related to the appearance of ischemic heart disease, cerebrovascular disease and renal failure, etc.
Thus generating an increase in morbidity and mortality in the population, and even greater in the one that suffers it. Objective:
Describing the utility of 24-hour Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) in daily cardiology practice and in the diagnosis and
follow-up of patients with or suspected high blood pressure. Materials and methods: Descriptive, observational, retrospective
study, in which the 24-hour ABPM of 1,675 patients from the cardiology outpatient clinic of Clinica Internacional-San Borja in
Lima-Pert during 2019 we reanalyzed. Results: 1,675 records were included. The median age was 56 years. 49.13% (823)
were women and 50.87% (852) were men. A de novo diagnosis was made in 293 (40.7%) patients. 382 (40.2%) patients with
uncontrolled HBP were found and 1,040 (62.1%) were found with abnormal circadian patterns, with increased cardiovascular
risk. Only 37.9% of the studies were normal in all parameters. Conclusions: The 24-hour ABPM proved to be a useful tool to
identify newly diagnosed hypertensive patients and uncontrolled hypertensive patients by detecting nocturnal hypertension and
abnormal circadian patterns; which are risk markers for cardiovascular morbidity and mortality.

Keywords: cardiology, diagnosis; cardiovascular diseases, vascular diseases, hypertension, blood pressure, ABPM.
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Utilidad del monitoreo ambulatorio de la presién arterial

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
la primera causa de mortalidad en el mundo con 17.3
millones de muertes anuales y una tendencia hacia
el aumento que se calcula llegara a una cifra de
23.6 millones en 2030.! En el afio 2013, la patologia
cardiovascular ocasiond el 31% de la mortalidad global,
ocurriendo el 80% de esos fallecimientos en los paises
en vias de desarrollo.!

En el Perd, la prevalencia de hipertension arterial es
de 12.6%, segln el estudio CARMELA.? Mientras que el
estudio 10/66 realizado en adultos mayores (mayores
de 65 anos) encontrd una prevalencia de 49.7%. La
prevalencia conjunta fue de 22%, pero hubo una alta
heterogeneidad.

La prevalencia mundial de ataques cerebrovasculares
en 2010 fue de 33 millones, con 16.9 millones de
sujetos sufriendo su primer evento durante ese afio;
y en 2013, constituyendo la segunda causa de muerte,
detrds de las enfermedades del corazén.! El 77%
de las personas que presentan un primer accidente
cerebrovascular tienen antecedente de hipertension
arterial, la cual es favorecida por estilos de vida poco
saludables, especialmente en los paises de bajos
recursos econoémicos.?

Los factores de riesgo cardiovascular se clasifican en
causales, mayores o independientes. Al haberse demostrado
una relacion causal directa con las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la hipercolesterolemia, el tabaquismo y la edad,
explican el 75% de los eventos fatales y no fatales* ya que
la prevalencia de estas enfermedades es alta.

Otros factores de riesgo son los predisponentes y
los condicionales. Los primeros actan a través de otros
factores de riesgo intermedios o guardando una clara
asociacion, y los segundos se ven durante el desarrollo
de la enfermedad, pero sin evidencia de una relaciéon
causal directa.*

La hipertension arterial es una enfermedad y también
un factor de riesgo cardiovascular, siendo un principio
causal para cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica, falla renal crénica, fibrilacion auricular y
mortalidad en todo el mundo.> Es la tercera causa de
discapacidad inducida por enfermedad, siguiendo a la
desnutricion y las enfermedades de transmision sexual.’ Se
estima que la hipertension afecta al 40% de la poblacion
mayor de 25 afios.®

El control de los factores de riesgo mayores modificables

(hipertensidn, diabetes, hipercolesterolemia y tabaquismo)
disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades
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cardiovasculares (prevencién primaria) y reduce el riesgo
de nuevos eventos y de muertes prematuras (prevencion
secundaria).’

También esta comprobado que el control de la presion
arterial reduce un 20% la mortalidad de causa coronaria y
un 24% la mortalidad de causa cerebrovascular.? Incluso
se ha identificado a la hipertensién arterial nocturna
como el mejor predictor de morbilidad y mortalidad
cardiovascular, y su control esta relacionado con una vida
libre de eventos y de complicaciones cardiovasculares.*®

Un meta-analisis de 17312 pacientes hipertensos de
tres continentes estableci6 la relacion de los diferentes
patrones circadianos non-dipper y riser (disminucion
inadecuada y aumento de la presién arterial durante el
suefio) con la morbilidad y la mortalidad.® Sin embargo,
aunque existen estudios que demuestran que el control
de la hipertensién mejora la calidad de vida de los
pacientes, la media global de control con el tratamiento
de la hipertension solo es del 32.5%.°

En Canada, el 23% de la poblacidon adulta es
hipertensa, y hay que resaltar la mejoria en el control,
que pasoé del 13.2% en 1992 al 68.2% en 2012-2013.
Entre los canadienses diabéticos, la prevalencia de la
hipertension arterial es del 67.1% y, de ellos, el 60.1%
estan controlados.>®

Un 33% de los adultos estadounidenses tienen
hipertension arterial, lo cual corresponde a 80 millones
de personas, y a pesar de que el 77% estan recibiendo
tratamiento antihipertensivo, solo el 54% de ellos estan
controlados y el 46% tienen la presidn arterial por encima
de 140/90 mmHg. Entre la poblacién afroamericana, la
hipertensidn arterial es mas frecuente y alcanza el 46%,
mientras que entre los hispanos (hombres y mujeres) es
de 30%.!

En Ameérica Latina, un estudio que incluyé 11
paises mostré que la prevalencia de la hipertension
arterial era de 40.7%; de estos, el 40.6% estaban
en tratamiento farmacoldgico, pero solo el 13.1%
estaban controlados con unas cifras de presion arterial
< 140/90 mmHg.?

Cuatro paises sudamericanos fueron incluidos en el
estudio PURE: Argentina, Brasil, Colombia y Chile. De
los pacientes hipertensos, el 57% tenian conocimiento
de su condicion, pero de ellos solo el 52.8% recibian
tratamiento, y Unicamente el 18.3% estaban
controlados.10.1!

El monitoreo ambulatorio de la presion arterial ha
demostrado ser una herramienta Util para el diagndstico
y el seguimiento de la enfermedad. Los pacientes con
hipertension ‘de bata blanca’, hipertension arterial
enmascarada, resistente y pseudorresistente pueden
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ser identificados con este método diagndstico.’2 Un
estudio transversal multicéntrico realizado en unidades
de atencion primaria de la Comunidad Valenciana
(Espafia), que incluyé 1028 pacientes hipertensos
mayores de 65 afios, demostré6 que el monitoreo
ambulatorio de la presidn arterial fue superior a las
mediciones clinicas para identificar a los pacientes
controlados. 314

Se ha demostrado que las mediciones de la presion
arterial con monitoreo ambulatorio guardan una mayor
relacién con el dafio a 6rganos diana, y que la presion
de pulso elevada durante el suefio, el comportamiento
circadiano anormal de la presién arterial y, en
especial, el promedio de la presidon arterial nocturna,
son predictores de morbilidad y mortalidad de causa
cardiovascular.t®

Por lo tanto, es imprescindible determinar esos
parametros mediante el monitoreo ambulatorio de la
presion arterial en todos los pacientes hipertensos, y
mas si tienen alto riesgo cardiovascular, para realizar
los ajustes necesarios en el tratamiento antihipertensivo
que les genere un beneficio neto reflejado en una vida
mas larga y de mejor calidad.

El objetivo de este estudio fue realizar un analisis del
MAPA de 24 horas en pacientes con hipertensién arterial
pertenecientes a una poblacion variada que acude a la
consulta de cardiologia, de la Clinica Internacional.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo,
realizado en 1675 pacientes que acudieron a la consulta
externa de cardiologia, de la Clinica Internacional en
sede San Borja, desde el 2 de enero al 31 de diciembre
de 2019, a quienes se les indicé un MAPA ya sea de
diagnostico o de seguimiento durante su tratamiento.
Estos informes de MAPA fueron detallados en una base
de datos y relacionados con las caracteristicas clinicas
de los pacientes.

A los pacientes se les realizd monitoreo ambulatorio
de la presion arterial de 24 horas para detectar a
aquellos con cifras por encima de los siguientes
umbrales: 130/80 mmHg promedio para las 24 horas,
135/85 mmHg para el periodo diurno o de vigilia,
120/70 mmHg para la noche o suefo. Las presiones
arteriales sistdlica y diastolica deben disminuir durante
el suefio un 10-20% con relacion al promedio diurno.
Los pacientes con ciclos circadianos normales se
denominaron con patrén o perfil dipper, quienes tuvieron
una disminucién atenuada (< 10%) se denominaron
non-dipper, y aquellos con una disminucion > 20% se
calificaron como extreme dipper. Cualquier aumento
de las presiones durante el suefio o ciclo circadiano
invertido se calificd como riser.

Todos los estudios de monitoreo ambulatorio de Ia
presion arterial se realizaron con monitores en perfectas
condiciones, marca Welch Allyn de Welch Allyn INC, con
Software Cardio Perfect v3.3.0.0, que cuenta con las
validaciones ANSI/AAMI SP10:2002.

Los criterios de inclusion fueron: a) pacientes que
acudieron a la consulta externa de cardiologia; b)
monitoreo de la presion arterial de ingreso; y c) solo
los estudios que cumplieran los criterios de validacion
de la Canadian Cardiovascular Society, entre los que
estan el registro minimo por 24 horas, medidas cada
20-30 minutos durante el dia y cada 30-60 minutos
durante la noche, siendo los criterios de éxito al
menos un 70% de las mediciones validas, al menos
20 medidas durante el dia y al menos 7 medidas
durante la noche. Teniendo en cuenta el horario para
acostarse y levantarse de la mayoria de los pacientes
de la zona geografica y el estrato socioeconémico, los
periodos fueron ajustados por defecto para el dia o
vigilia de 05:00 horas a 21:00 horas, y para la noche
o suefio, de las 21:00 horas hasta las 05:00 horas del
dia siguiente. A algunos pacientes se les personalizo el
horario de los periodos.

Los criterios de exclusion fueron: a) estudios
repetidos; y b) estudios que no cumplieran los requisitos
de validacion.

Este proyecto se elabord de acuerdo con las buenas
practicas clinicas que regulan la investigacion en
seres humanos, constituyendo un estudio sin riesgo,
ya que los métodos utilizados no modifican ni alteran
las variables bioldgicas, psicoldgicas ni sociales de los
pacientes, lo cual es acorde con el Tratado de Helsinki
y con las pautas CIOMS (Council for International
Organizations of Medical Sciences) para investigacion
en seres humanos.

Resultados

Se evaluaron 1675 informes de MAPA de pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion, que
fueron enviados a realizarse el procedimiento por 2
motivos: para evaluar el control terapéutico de la HTA
y confirmar un diagndstico de novo en el grupo de no
hipertensos.

Se encontrd 949 (56.7%) pacientes hipertensos y
726 (43.3%) pacientes no hipertensos.

La mediana de edad fue 55.6 afios, con una
desviacion estandar de + 13.9 afios. En cuanto a la
distribucion por sexo, el 49.13% (n = 823) eran mujeres
y el 50.87% (n = 852) eran hombres.

Se encontrd 293 pacientes con diagndstico de
hipertensos de novo (40.7%) y en el grupo de hipertensos
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se encontrd 382 (40.3%) pacientes hipertensos no
controlados y 567 (59.7%) pacientes hipertensos
controlados. En el grafico 1 puede apreciarse que de los
hipertensos controlados, tuvieron un patréon de sueno
normal el 56%, y el 44% restante estuvieron distribuidos
con los siguientes patrones de riesgo: non dipper 26.9%,
riser 10.1% y dipper extremo 7%.

PATRON NOCTURNO EN
HIPERTENSOS CONTROLADOS

56%

B DIPPER

OTROS

Grafico 1. Distribucion de la poblacion estudiada segun
patrén nocturno de comportamiento de la presion arterial.

El andlisis de los resultados evidencié una PAM en
vigilia de 107.1 mmHg, PAM en suefio de 98.4 mmHg y
PAM de 24 horas en 104 mmHg.

En cuanto a los periodos del dia y la noche, se encontraron
respectivamente unas diferencias promedio entre vigilia y
suefio de 8.7 mmHg con un descenso de 8%.

Con relacién al tratamiento recibido por aquellos
pacientes con diagndstico previo de hipertension arterial,
se encontré que la mayoria usaban monoterapia, 618
(65.1%); y en segundo lugar, terapia doble, 231
pacientes (24.3 %).

La discriminaciéon detallada de los hallazgos en los

monitoreos de presion de 24 horas, se muestra en la
tabla 1.
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Tabla 1
Caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes del servicio de Cardiologia
Consulta externa - Clinica Internacional 2019

Caracteristicas N (%)
Sexo
Femenino 823 (49.1)
Masculino 852 (50.9)
Edad (afios)* 55.6 +£13.9
Antecedentes patolégicos
Hipertension arterial 949 (56.7)
Diabetes mellitus 61(3.7)
Dislipidemia 215(12.8)
Patrén nocturno
Dipper 635(37.9)
Non dipper 714(42.6)
Dipper extremo 95 (5.7)
Dipper inverso 231(13.8)
Diagndstico HTAt
Novo MAPA 293(40.7)
Control HTA MAPA
HTA controlada 567(59.8)
HTA no controlada 382(40.2)
Tratamiento
antihipertensivo
No farmacoldgico 41(4.3)
Monoterapia 618(65.1)
Terapia doble 231(24.3)
Terapia triple 54(5.7)
4 0 mas medicamentos 5(0.5)

* Media + desviacion estandar
t HTA: hipertension arterial

Finalmente, al evaluar los patrones circadianos en el
grupo de hipertensos controlados, los resultados fueron:
el patrén non-dipper se observd en el 39.3% de los
pacientes (n=223), el riser en el 10.05 % (n=>57), dipper
extremo en el 7.05 % (n=40); solo el 43.5% de los
pacientes (n=247) tuvieron un patrén normal o dipper.
Asi, el 56% de los hipertensos controlados tuvieron
patrones circadianos anormales, como se muestra en el
grafico 2.
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PATRONES NOCTURNOS DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
SERVICIO DE CARDIOLOGIA - CLINICA INTERNACIONAL

HTA CONTROLADA

10.05%

39.33%

43.56%

I \ON DIPPER
I  DIPPER EXTREMO

Graphs by DIAGNOSTICO DE HTA MAPA

HTA NO CONTROLADA

48.95%

BN DiPPER
[ DIPPER INVERSO

Grafico 2. Patrones nocturnos de la presion arterial en el grupo de pacientes hipertensos.
Distribucion de los diferentes patrones en el grupo de hipertensos controlados y no controlados

Discusion

En el grupo de pacientes que estaban recibiendo
tratamiento antihipertensivo, el monitoreo ambulatorio
de la presion arterial evidencid un control inadecuado
en el 40.2%.22 La PAM durante la noche fue el marcador
mas alterado, Adicionalmente, el 62.1% de los
pacientes (n = 1040) registraron patrones circadianos
anormales de la PAM, siendo non-dipper el 42% (n =
714) y riser o dipper inverso el 13.8% (n = 231).

Solo el 59.8% de los pacientes pudieron considerarse
controlados, lo cual coincide con la serie colombiana
reportada por Navarro-Ulloa et al. en pacientes de alto
riesgo.??

La relacion entre la hipertension arterial nocturna y
los eventos cardiovasculares en una cohorte de 2115
pacientes hipertensos tratados con riesgo alto quedd
establecida al demostrarse que la presion arterial
sistdlica > 130 mmHg, incrementd el riesgo de infartos
no fatales, accidentes cerebrovasculares, hospitalizacidn
por falla cardiaca y muerte cardiovascular en el 52%,
en comparacion con los que presentaban valores de
presion arterial sistdlica < 115 mmHg.?

En varias publicaciones se ha establecido que el
promedio de la presion arterial durante el periodo de
noche o suefio y los patrones riser y non-dipper estan
directamente relacionados con la mortalidad y los
eventos cardiovasculares.*®

Interciencia Médica 2023;13(1): 12-18 16
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Los estudios han encontrado que la hipertension
arterial nocturna estad relacionada con lesion subclinica
a organos diana, como aumento de la masa ventricular
y engrosamiento de la capa intima-media carotidea,
e incluso algunos autores han informado de deterioro
cognitivo en esos pacientes.>’

En 2015, Androulakis, et al.’® compararon la presion
arterial sistdlica central con las presiones del monitoreo
ambulatorio de presion arterial para pronosticar el dafio
subclinico a érganos diana en caso de hipertension arterial
nocturna, determinado por el cociente de proteinuria en
orina y la disfuncién mecanica del ventriculo izquierdo. Los
resultados de su estudio indican que la media de la presion
arterial nocturna mostrd una correlacion significativa con
la presidn arterial sistolica central y periférica, y se asocid
significativamente con el aumento de la proteinuria. Los
autores concluyen que la presion arterial sistolica nocturna
se correlaciona mejor con la funcion mecanica del
ventriculo izquierdo y la relacién albuminuria/creatinuria
que la presion arterial sistolica central.

El monitoreo ambulatorio de la presidn arterial es uno
de los estudios cardioldgicos mas recientes y cada dia se
consolida mas como una herramienta Util y eficiente, por
su relacién costo-beneficio, para mejorar el diagndstico
y el seguimiento de los pacientes hipertensos, optimizar
el tratamiento antihipertensivo y establecer el prondstico
individual. Es también de utilidad ante la sospecha de
hipertension enmascarada en presencia de presion arterial
normal en el consultorio, pero con datos de daiio a drganos
diana, siendo de primordial importancia en las mujeres,
debido a que la relacion entre eventos cardiovasculares o
renales e hipertension arterial nocturna es mas frecuente
en ellas, y si estan embarazadas contribuye a precisar
el riesgo materno-fetal.'®?° En pacientes que requieren
esquemas antihipertensivos complejos ayuda a ajustar el
horario y las dosis de los medicamentos, reflejando en
forma clara la funcion autonémica del paciente, la cual
esta estrechamente ligada al prondstico y a la vida libre
de eventos cardiovasculares.?

Estamos entonces ante la premisa de realizar un
monitoreo ambulatorio de la presién arterial de 24 horas
a todos los pacientes hipertensos, independientemente de
su edad y de su comorbilidad, para garantizar el control
de la presién arterial en forma completa y efectiva. Tener
hipertensién arterial nocturna o un patron circadiano
anormal puede corregirse trasladando al horario de la
noche algunos de los medicamentos antihipertensivos
diferentes de los diuréticos, pero sin olvidar la posibilidad
de patologias concurrentes, como apnea obstructiva
del suefo, trastornos diversos del suefo, neuropatia/
disautonomia diabética, etc.

En este grupo de pacientes, el monitoreo ambulatorio
de la presion arterial ha demostrado ser una herramienta
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muy Util para identificar a los pacientes con diagndstico
de HTA de novo y a los hipertensos no controlados, en
especial a aquellos con hipertension arterial nocturna y
patrones circadianos anormales.

La importancia de la informaciéon que brinda este
estudio y los beneficios que se derivan del control
adecuado de la hipertension arterial, tales como reducir
la mortalidad cardiovascular, revertir las alteraciones
cognitivas que afectan la calidad de vida de los pacientes
y evitar o detener la progresion de la falla cardiaca o
de la falla renal, convierten al monitoreo ambulatorio
de la presién arterial en imprescindible para el manejo
de los pacientes hipertensos, y mas aun si son de alto
riesgo cardiovascular. Ademas del beneficio social, el
beneficio econdmico para el sistema de salud seria muy
importante, no solo en el valor de los medicamentos,
sino también en el ahorro de dias de incapacidad laboral,
de consultas a los servicios de emergencia y de estancias
hospitalarias.

Como médicos, debemos ofrecer mejor informacion a
los pacientes en general y en especial a los hipertensos,
para motivarles a llevar un estilo de vida saludable
incrementando la actividad fisica, el ejercicio aerdbico,
la alimentacion variada y balanceada, tomar mas agua
pura y prescindir de las bebidas azucaradas, mejorar su
vida social, familiar y espiritual, y todo ello encaminado a
mejorar su ecosistema interno y gozar de buena salud y
felicidad.

Conclusiones

Es importante aclarar que para lograr un buen control
de la hipertensién arterial se debe hacer seguimiento a
los pacientes, preferiblemente con monitoreo ambulatorio
de la presion arterial de 24 horas, pues se ha evidenciado
que, a pesar de recibir medicacion, el porcentaje con
patrones anormales reportados en el monitoreo es muy
elevado, lo cual continda siendo un factor de riesgo para
desenlaces fatales.

Una de las prioridades en el control de las cifras
de presion arterial debe ser el control nocturno, pues
la literatura médica mundial ha sido enfdtica en que
no lograrlo se asocia a mayor mortalidad de causa
cardiovascular.

Nos atrevemos a invitar a los lectores a realizar
controles periddicos en el seguimiento de los pacientes
hipertensos con comorbilidad, mediante el monitoreo
ambulatorio de la presion arterial de 24 horas, para tener
una valoracion real del comportamiento de la patologia
y tomar las medidas necesarias con el objetivo de
disminuir la aparicion de eventos cardiovasculares graves
que puedan condicionar y limitar la funcionabilidad del
paciente.
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