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La hipertension arterial esencial (HTA) es la enfermedad
mas prevalente e importante por su capacidad para reducir
la duracion y calidad de vida de quien la padece, tanto
mas, como antigua y grave sea la hipertension. Esta afec-
tacion depende de la capacidad de la enfermedad para
generar complicaciones en corazon, rindn, cerebro, 0jos y
dafio en todas las arterias del organismo.

La HTA debe concebirse como una enfermedad multi-
factorial con tendencia familiar que puede ser favorecida
Su expresion o evolucion por habitos y estilos de vida no
saludables. Es importante enfocarla como una efermedad
compleja de multiples causas, que involucra alteraciones
hormonales, metabdlicas, vasculares, organicas, etc en
donde el incremento de la presion arterial es solo una de
las manifestaciones mas obvias de la enfermedad , pero no
el factor mas importante que condiciona el dafio organico.

El diagndstico de la HTA debe realizarse mediante la
medicién correcta de la presion arterial, utilizando una
técnica apropiada, con un equipo validado y en repetidas
ocasiones, teniendo cada dia mayor valor la automedicion
en casa y el monitoreo ambulatorio de la presion arterial
(Figura 1).
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FIGURA 1. Recomendaciones generales para la correcta toma de la presién arteria.’

Se recomienda:

@ El diagnostico de hipertension 1. Uso de esfigmomandmetros ausculta-
arterial debe hacerse utilizando torios u oscilométricos semiautomati-
equipos adecuados con técnica cos 0 automaticos, validados.
adecuada 2. La PA debe medirse inicialmente en

ambos brazos, utilizando un man-

La toma de lecturas automatizadas de guito de tamario apropiado para la

la PA en forma repetida en el consultorio circunferencia del brazo.

del médico, mejoran la precisién de la 3. Silos valores son limitrofes o hay

medicién de la PA v si se hace sin que sintomas asociados, se recomienda

el paciente sea observado, el “efecto de medicion de la PA fuera del consulto-

bata blanca” reduce significativamente. rio.(Figuras 2y 3).

Se recomienda la medicion

La frecuencia de medicion de la PA de la PA fuera del consultorio
debe establecerse de acuerdo con para el correcto diagndstico
el valor de la PA 'y el nivel de riesgo de hipertension enmascarada
cardiovascular del paciente. y el “efecto de bata blanca”
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FIGURA 2. Flujograma diagnéstico sugerido por la ESC/ESH para el diagnéstio de HTA: Williams
B, Mancia G, Spiering W, ESC/ESH Guidelines Eur Heart J. 2018;39:3021-104.2
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FIGURA 3. Flujograma diagnéstico sugerido por la ESC/ESH para el seguimiento de la HTA
(ESC/ESH Guidelines Eur Heart J. 2018;39:3021-104).

La evidencia demuestra que la me-
dicion de la PA solo en el consultorio
puede tener hasta un 35 % de error en

el diagndstico de la HTA, ya que puede
etiquetar como hipertensos, sin serlo,

a mas del 20 % de los pacientes que pre-
sentan cierto grado de hiperreactividad
tensional con “Efecto de bata blanca”
y deja sin diagnosticar entre 10y 15 %
de pacientes con hipertension enmas-
carada, privandolos del beneficio del
diagnéstico y por ende de la interven-
cion terapéutica (Cuadro 1).

El Monitoreo Ambulatorio de

la Presion Arterial (MAPA) y el
automonitoreo en casa (HBPM) son
estrategias indispensables para el
correcto diagnostico y seguimiento
del control terapéutico de la HTA

La automedicion en casa debe hacer-
se por un minimo de 3 dias, pero se
recomiendan de 6 a 7 dias consecutivos
antes de cada visita a la clinica, con
lecturas por la mafiana y por la noche,
tomadas en una habitacion tranquila

después de 5 min de reposo. con el
paciente sentado con la espalda y

el brazo apoyados. Las mediciones
deben tomarse e con 1-2 minutos de
diferencia y se recomienda desechas las
lecturas del primer dia y promediar

las de los dias siguientes.

Por su lado, el MAPA proporciona el
promedio de las lecturas de PA durante
un periodo definido, generalmente 24 h.
Se programa para registrar la PA a inter-
valos de 15 a 30 minutos, y los valores
promedio se proporcionan para el dia,
la noche y las 24 horas, haciendo un
andlisis especial de la relacion entre los
valores diurnos y nocturnos de la PA. Se
requieren un minimo de lecturas validas
del 70 % (Cuadro 2).

Cada uno de los métodos de medicion
de la presion arterial tienen sus ventajas
y sus limitaciones, mismas que se mues-
tran en el Cuadro 3.2

El correcto diagnéstico de HTA se sus-
tenta en la combinacion de las diversas
estrategias diagndsticas, ya sea en el



CUADRUO 1. Panorama conceptual de indicaciones, ventajas y limitaciones del automonitoreo
en casa.

AUTOMONITOREO EN CASA

INDICACIONES

1. Prueba de tamizaje para detectar efecto de bata blanca
e hipertension enmascarada VENTAJAS

2. Para evaluar efecto farmacolégico en el paciente 1. Mltiples mediciones en diferentes dias semanas,
hipertenso meses

3. Como un medio para lograr mayor apego al tratamiento. | 2. Mediciones se realizan en el ambiente del paciente
3. Predice dafio organico mejor que la medicion en

LIMITACIONES consultorio

1. Sesgo del observador. 4. Deteccion de hipertension enmascarada e hipertension
2. Entrenamiento del paciente. de bata blanca

3. Habilidad del paciente para el procedimiento 5. Favorece el apego del paciente

4. Calidad y validacion del equipo

5. Tiempo

CUADRO 2. Panorama conceptual de indicaciones, ventajas y limitaciones del Monitoreo
Ambulatorio de la Presion Arterial (MAPA).

INDICACIONES VENTAJAS
1. Sospecha de hipertension de bata blanca/efecto de 1. Alta reproducibilidad.
bata blanca 2. Evita sesgos del personal que toma TA.
2. Sospecha de hipertensién enmascarada 3. Anula el efecto de “bata blanca”.
3. Variabilidad importante entre PA en diferentes visitas 4. Permite conocer valores de presion arterial en el medio
4. Hipotension postural, autonémica, postprandial o ambiente del individuo
inducida por farmacos 5. Permite evaluar el efecto terapéutico sobre la variabili-
5. Sospecha de pre-eclampsia en embarazo dad de la PA
6. |dentificacion de hipertension resistente
7. Evaluacion del descenso nocturno

LIMITACIONES

1. Incomodidad para el paciente
2. Costo inmediato

3. Disponibilidad

CUADRO 3. Tabla comparativa de las indicaciones, ventajas y limitaciones de las diversas
estrategias de medicién de la presion arterial.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA MEDICION DE PA EN CONSULTORIO, AUTOMONITOREO Y MAPA

Variable MAPA Auto-monitoreo Consultorio
Diagnéstico HAS + + +
HAS Bata blanca + + -
HAS enmascarada + + _
Evaluacion de tratamiento +++ ++ +
Descenso nocturno + - R
Prondstico +++ ++ +
Ascenso matutino + + -
Costo ++ + ++
Apego al tratamiento + ++ +
Disponibilidad + ++ 4+




consultorio, la automedicion en casa y el sion arterial y el analisis del incremento
MAPA: matinal en el periodo del peri-despertar,
Estudios prospectivos demuestran que fendmenos muy relacionados con la

la HBPM predice mejor la morbilidad y la presencia de dafio en 6rgano diana.
mortalidad cardiovascular y tiene efecto

benéfico sobre la adherencia a la medi- Se acepta que el diagndstico correcto
cacion y el control de la PA comparado y definitivo de HTA en individuos con
con la toma en consultorio. valores limitrofes de presion arterial,
se obtiene precisamente utilizando las
La principal utilidad del MAPA es el es- diversas estrategias de medicion de la
tudio del descenso nocturno de la pre- PA, como se muestra en la Figura 4.

DIAGNOSTICO DE HAS TA EN CONSULTORIO, CASA Y MAPA

. Mapa
Hipertenso TA CO;,[S;HO”O Automonitoreo
con TA alta
Normotenso . MAPA/
o HAS TA consultorio Automonitoreo
controlada normal normal
, MAPA/
HAS de bata TA consulltorio Automonitoreo
blanca alta normal
. Mapa
HAS TA consultorio :
Automonitoreo
enmascarada normal con TA alta

Figura 4. Guia practica de la combinacion de las diversas estrategias de medicion de la presion
arterial para el correcto diagnéstico de HTA.

CUADRUO 4: Estudios sugeridos para detecciéon oportuna de DOB (Daiio en 6rgano blanco).
VOP (Velocidad de onda de pulso), IMT (Grosor intima/media carotideo).

1. EKG de 12 derivaciones 1. Ecocardiograma
2. Creatinina sérica con TFG 2. Doppler carotideo (Busqueda de placas ateromatosas)
3. Relacion albumina/ 3. Hemodinamica central no invasiva
creatinina urinaria
4. Fondoscopia 4. VOP/IMT
5. Funcion endotelial

Modificado de ESC/ESH Guidelines Eur Heart J. 2018;39:3021-104).
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Figura 5. Representacion de la utilidad y accesibilidad y nivel de evidencia de dafo en érgano
banco (DOB) para la estratificacion de riesgo en el paciente con HTA.

(ESC/ESH Guidelines Eur Heart J. 2018;39:3021-104).

La blsqueda intencionada de dafio
organico subclinico es indispensable
para la estratificacion de riesgo del
paciente con HTA

La HTA es llamada el asesino silen-
cioso, precisamente porque produce
dafo funcional y estructural asintoma-
tico y en términos generales y cuando
se hace sintomatico dicho dafo, fre-
cuentemente es irreversible. (Cuadro 4
y Figura 5).

Pruebas basicas para deteccion
de DOB pruebas deseables para
deteccion mas temprana de DOB

La hipertension esta relacionada con el
envejecimiento arterial acelerado,* pero
los factores de riesgo no representan en
si mismos el proceso de envejecimiento,
pero si pueden cambiar la respuesta
arterial con exposiciones repetidas. De
manera similar, la disminucion de la

dilatacion adrtica observada en pacien-
tes con hipertension esencial se debe
principalmente al aumento de la presion
de dilatacion, mas que a los cambios en
la estructura arterial asociados con la
hipertension, 1o que sugiere adaptabili-
dad funcional de la pared.®

El estudio integral ideal del paciente
hipertenso involucra el analisis de la
rigidéz arterial con estudios de mecani-
ca vascular, inluyendo la presion adrtica
central, la presion de pulso central, el
indice de aumentacion y la velocidad de
onda de pulso, elementos indispensa-
bles para determinar el grado de rigidéz
vascular y descartar la presencia de
hipertension espuria, sobre todo en jove-
nes con aumento aislado de la presion
sistdlica.

El busqueda intencionada de placas
ateromatosas, aun no obstructivas, per-
mite la deteccion temprana de ateros-
clerosis y la reestratificacion del riesgo
cardiovascular real del paciente.
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Figura 6: Representacion esquematica del modelo de estudio integral que idealmente debe tener
un paciente con HTA. VOP: (Velocidad de onda de pulso). IAX Ao (indice de aumentacién aértico).
PAS C (Presion sistélica central). PP C (Presion de pulso central). IMT (Grosor de intima/media ca-
rotidea), IVRS (Resistencias periféricas), Cl (indice cardiaco), LEC (Contenido de liquido toracico),

EVA (Envejecimiento vascular acelerado).

El analisis de la condicién hemodinami-
ca del paciente mediante cardioimpe-
dancia, permite establecer la condicion
funcional del sistema circulatorio, gasto
cardiaco, resistencias periféricas, activi-
dad adrenérgica y el contenido hidrico,
informacion de gran utilidad para la se-
leccion adecuada del tipo de antihiper-
tensivo, ya sea diurético, vasodilatador o
blogueador adrenérgicos (Figura 6).

La tendencia actual, que sera realidad
en pocos afios, es la telemedicina, que
mediante telemonitorizacion en centrales
especializadas de los valores obtenidos
de equipos de medicién automatizada

de presion arterial y otras variables
fisioldgicas, conectados con aplicacio-
nes para teléfonos inteligentes y equipos
de cémputo, pueden ofrecer ventajas
adicionales al realizar mediciones de

PA sin el sesgo del observador, permi-
tiendo almacenarlos en bases de datos
resguardadas que brinden informacion
de dias, meses 0 afos y revisar dichos
datos en forma automatizada, con la
capacidad de generar alertas automa-
ticas que favorezcan la adherencia y el
logro de metas terapéuticas, y en caso
requerido la atencién oportuna de algu-
na alteracion. No se recomienda el uso
de equipos automatizados para medir la
PA que no utilicen manguito.
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EVALUACION
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. ¢La principal utilidad del MAPA, que puede suplirse actualmente con otro método es:
. Diagndstico de HTA

. Evaluar comportamiento nocturno de la presion arterial

. Evaluar adherencia al tratamiento

. Descartar HTA de bata blanca

. La automedicién de la presion arterial en casa:
. Evalua descenso nocturno de la presion arterial
. Incrementa costos de atencion

. Permite descartar fendmeno de bata blanca

. Evaluia adherencia terapéutica

. Los pacientes con presion arterial normal alta de acuerdo con las Guias Europeas

de HTA 2018:

. Deben recibir tratamiento farmacoldgico, solo cuando son de riesgo alto
. Siempre deben recibir tratamiento farmacolégico

. No tienen incrementado el riesgo cardiovascular, respecto al normotenso
. Solo deben recibir monoterapia

. Se denomina asi cuando el valor de la presion arterial es normal en el consultorio y

elevado en la vida cotidiana:

. Hipertension ocasional

. Hipertension de la bata blanca
. Presion Normal alta

. Hipertension enmascarada

. Para establecer el diagnéstico de HTA se requiere:

. Valores elevados de la presion arterial en varias ocasiones en el consultorio
. Promedio de mediciones elevadas en la automedicion en casa

. Valor promedio elevado de la presion arterial en el MAPA

. Cualquiera de las anteriores
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