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TITULO: El control de la presion arterial en consulta y con monitorizacion ambulatoria de presion
arterial de 24 horas (MAPA)

Palabras clave

Hipertension arterial
MAPA
Control presion arterial

Tipo de presentacidn

Oral: X

Libre: X

Mesa:

- Obesidad

- Disnea

- Relacién entre
niveles

- Actividades
comunitarias

Poster:

Objetivo: Evaluar la concordancia en el nivel de control de la presion arterial del paciente
hipertenso entre la presion de consulta y la MAPA.

Metodologia:

Disefio: Descriptivo trasversal

Sujetos y dmbito: Todos los hipertensos con MAPA realizado, principalmente por mal control, en
un centro de salud. 76 sujetos (54% mujeres), con edad media de 62.8 afios.

Variables: Edad, sexo, presion arterial clinica con dos tomas (1* y 2%), y MAPA de 24 horas.
Criterios: Buen control: PA clinica<140/90 mmHg, MAPA: PA media<125/80 mmHg, PA
actividad <135/85 mmHg y PA reposo<120/75 mmHg.

Resultados:

PA clinica 1* toma:161/88,5mmHg, PA clinica 2* toma:154,4/87,3 mmHg, MAPA actividad:
132,3/79,9 mmHg, MAPA reposo:118/67,2 mmHg y MAPA 24h:128,1/76 mmHg.

Encontramos una correlaciéon de la PA con MAPA mas intensa con la presion arterial sistdlica
(PAS) clinica en segunda toma (r=0.5 y 1=0.6) y con la presion arterial diastolita (PAD) clinica en
la primera toma (r=0.7 y r=0.6 ).

La PAS clinica 1* es mas elevada que la 2* pero no la PAD. Todas la PA clinicas son
significativamente mas elevadas que las MAPAs (p<0.05).

El nivel de control fue con la PA clinica 1*: 15,8%, PA Clinica 2*:26,3%, MAPA actividad: 47,8%,
MAPA reposo: 56,7% y MAPA 24 horas: 35,8%.

Conclusiones:

La primera toma de presion arterial sobre valora la PA real. La PA en consulta es
significativamente mas elevada que la obtenida con la MAPA y el nivel de control por lo tanto es
peor si se utiliza solo ese criterio.

La MAPA es un método util para evaluar el nivel de control del paciente hipertenso.
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