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Comparacion y Correlacion entre Automedida, Medida Casual y
Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial

Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza, Paulo César Brandao Veiga Jardim, Ludmila Brito Porto, Fabricio Alves
Aradjo, Ana Luiza Lima Sousa, Cldudia Maria Salgado
Liga de Hipertensdo Arterial, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Coids, Goidnia, GO - Brasil

Resumen
Fundamento: La medida casual de la presion arterial (PA), por los profesionales de la salud esta sujeta a una gran
variabilidad, siendo necesario buscar nuevos métodos que puedan superar esa limitacién.

Objetivo: Comparar y evaluar la correlacion entre los niveles de PA obtenidos por medio de la automedida de la presion
arterial (AMPA) con la medida casual y con la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA).

Métodos: Evaluamos hipertensos que realizaron las tres metodologias de medida de la PA con un intervalo menor
que 30 dias. Los promedios de las presiones fueron utilizados para la comparacién y la correlacién. Fueron usados los
aparatos: OMRON 705 CP (medida casual), OMRON HEM 714 (AMPA) y SPACELABS 9002 (MAPA).

Resultados: Se evaluaron 32 pacientes, 50,09% mujeres, edad promedio 59,7(+ 11,2) anos, promedio del IMC 26,04 (=
3,3) kg/m2. Los valores promedios de presion sistélica (PAS) y presién diastdlica (PAD) para la AMPA fueron de 134 (*
15,71) mmHg y 79,32(*+ 12,38) mmHg. En la medida casual los promedios de la PAS y PAD fueron, respectivamente,
140,84 (= 16,15) mmHg y 85 (* 9,68) mmHg. Los valores promedios de la MAPA en la vigilia fueron 130,47 (*+ 13,26)
mmHg y 79,84 (= 9,82) mmHg para PAS y PAD, respectivamente. En el analisis comparativo, la AMPA tuvo valores
similares a los de la MAPA (p > 0,05) y diferentes de la medida casual (p < 0,05). En el analisis de correlacién la AMPA
fue superior a la medida casual, considerando la MAPA como el estandar de referencia en las medidas tensionales.

Conclusion: La AMPA presenté una mejor comparacién con la MAPA que la medida casual y también se correlacion6
mejor con aquella, especialmente para la presién diastélica, debiendo ser considerada como una alternativa con bajo

coste para el seguimiento del paciente hipertenso. (Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 148-155)
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Introduccion

La hipertension arterial es un importante factor de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares y contribuye, directa
e indirectamente, para la elevada morbimortalidad, tanto en
los pafses desarrollados como en los paises en desarrollo’?.
En ese contexto, la determinacién precisa de los niveles
presoricos es fundamental para la estratificacion del riesgo
y para la definicion de la estrategia terapéutica adecuada,
siendo importante buscar opciones para la gran variabilidad
de la presion arterial frente a los factores estresantes, como por
ejemplo, durante una consulta con el profesional de salud*“.

La medida indirecta de la PA en una consulta (medida
casual), se considera el procedimiento estandar para el
diagnéstico y el seguimiento de pacientes hipertensos
con valor predictivo para la morbilidad y la mortalidad
cardiovascular. Sin embargo, si se le compara con los métodos

Correspondencia: Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza ¢

Rua T-58, n2 315, sala 109, setor Bueno - 74223-130 - Goiania, GO - Brasil
E-mail: weimarsb@cardiol.br, wsebba@uol.com.br

Articulo recibido el 03/12/10; revisado recibido el 08/12/10; aceptado el
11/04/11.

de monitorizacién de la PA, es inferior. La explicacién para ese
hecho radica en las limitaciones de la medida casual que van
desde la influencia del observador (sesgos de comprobacion,
efecto de la bata blanca), hasta el ambiente en donde se
realiza y el nimero reducido de lecturas con una baja
reproductibilidad a largo plazo®?.

Entre los métodos de monitorizacién, se destaca la
monitorizacién ambulatoria de la presién arterial (MAPA),
como un estdndar de referencia, permitiendo la evaluacién
de la PA durante las actividades habituales en la vigilia y
durante el sueno, y posibilitando asi la realizacién de un mayor
nimero de medidas, y el conocimiento de la variabilidad y
del descenso de la PA durante el suefio. La monitorizacién
residencial de la presion arterial (MRPA), es otro método
reconocido y se caracteriza por contar con protocolos
bastante establecidos (cierto nimero de medidas de la PA
por la manana y por la noche), y tiene la ventaja de poder
hacer un mayor nimero de mediciones fuera del ambiente
de la consulta y con un buen nivel de aceptacién por parte
del paciente®. Algunos estudios indican que los promedios de
la presién arterial obtenidos por MAPA y MRPA son menores
que los obtenidos por medio de la medida casual, poseen
un mayor nivel de exactitud en el diagnéstico y una mejor
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prediccion de riesgo cardiovascular, sin embargo, son métodos
caros y poco accesibles a nuestros hipertensos'®'2.

También se discute una tercera metodologia de
monitorizacién, que es la automedida de la presi6n arterial
(AMPA), y que es el objetivo de este estudio. Sobre ese
método, existen pocas publicaciones hasta el momento.
Su caracteristica es la falta de protocolos preestablecidos,
el propio paciente realiza las mediciones en su domicilio
aleatoriamente y en aparatos digitales automaticos o
semiautomdticos validados. Su ventaja es el bajo coste, la
facilidad de manejo y la posibilidad de evitar errores de
lectura™. Se justifica asf la realizacién de este estudio para
evaluar la PA obtenida por la AMPA, comparada con la medida
casual y MAPA, ya que ese método podra convertirse en un
futuro préximo, en una alternativa de bajo coste y muy viable
para la monitorizacion del hipertenso.

Objetivos

Comparar y correlacionar los niveles de presion arterial
obtenidos por medio de AMPA con la medida casual en una
consulta y con la MAPA.

Métodos

El proyecto de investigacién nimero 144/07 fue evaluado
y aprobado por el Comité de Ftica en Investigacién Médica
Humana y Animal del Hospital das Clinicas de la Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goids (UFG). Los
participantes fueron informados sobre los procedimientos del
estudio y firmaron el Término de Consentimiento Informado.

Se trata de un estudio prospectivo con un muestreo constituido
por pacientes en seguimiento en la Liga de Hipertensién Arterial,
e invitados a realizar la medicion casual, MAPA 'y AMPA, con un
intervalo menor a 30 dias entre los métodos (n = 32).

El criterio de inclusién seleccion6 a adultos de ambos
sexos (mayores de 18 y menores de 70 afios), portadores de
hipertensién arterial bajo tratamiento medicamentoso, en
seguimiento regular a las consultas programadas (el criterio
de adhesién fue la comparecencia a todas las consultas en
el afo anterior). Los criterios de exclusién contemplaron
la imposibilidad o la negacién para firmar el término de
consentimiento, la participaciéon en otros protocolos de
investigacion, portadores de enfermedades crénicas en estadios
terminales, portadores de hipertensién estadio I1I® o hipertension
resistente, obesidad (IMC > 30 kg/m?), arritmia cardiaca, historial
de eventos cardiocirculatorios en los Gltimos seis meses (infarto
agudo del miocardio, accidente cerebrovascular, accidente
isquémico transitorio), insuficiencia renal crénica, insuficiencia
cardiaca descompensada, diabetes descompensada, y
otras enfermedades que, a juicio del investigador, pudiesen
comprometer el estudio, como la hipertensién secundaria y la
terapia de reposicién hormonal que no estuviesen en una dosis
estable por lo menos durante seis meses.

Los parametros antropométricos se evaluaron como
exponemos a continuacion:

Masa corporal - Individuos vestidos con ropas ligeras y
sin zapatos, con utilizacion de una bascula electrénica de la
marca Toledo con una precisién de 100 g.

Altura - Individuos descalzos utilizando estadiémetro de la
marca Filizola con una precisién de un milimetro.

Indice de masa corporal (IMC) - Mediante la férmula
establecida por QUETELET (IMC = peso en kg/altura® en metro).

Las metodologias usadas en la medida de la presion
arterial fueron:

*  Medida casual en consulta - Realizada a tono con las
técnicas recomendadas por las VI DBHA, 20108. La PA
se calcul con el esfigmomandémetro automatico digital
(OMRON 705 CP), con el paciente en la posicién
sentada, después de 10 minutos en reposo, y con el
brazo apoyado y a la altura del precordio. Se hicieron
dos mediciones en el periodo de la mafana, siempre
hechas por el mismo observador, con un intervalo de
dos minutos entre ellas y considerando el promedio
a los efectos del analisis.

* Automedida - Al iniciarse el estudio, los pacientes
recibieron un aparato semiautomatico HEM 714 de
la marca OMRON para la automedida sistemética de
la presion arterial, siendo establecido que la medida
deberia ser hecha en el periodo matutino entre las 8h
y las 10h, o en el periodo vespertino entre las 18h y
las 20h, durante como minimo, dos dias por semana.
Medidas adicionales pudieron ser realizadas a juicio
de los pacientes, pero no fueron utilizadas para el
célculo del promedio. El entrenamiento para el uso
del aparato de acuerdo con las orientaciones de la VI
DBHA, fue realizado por los autores de este protocolo.
Para el célculo del promedio consideramos ocho
medidas consecutivas (durante un mes), a la consulta
médica del paciente.

*  MAPA - Realizada con el Monitor Spacelabs 9002,
siendo estandarizadas medidas a cada 15 minutos
en el periodo de vigilia, y a cada 20 minutos en el
periodo de suefo. Los datos fueron considerados
validos cuando la monitorizacién se dio por un
periodo minimo de 21h con un ndmero minimo de
16 medidas en la vigilia y de ocho medidas durante el
suefio. El paciente fue orientado a redactar un diario
y a anotar, el dia del examen, todas las actividades
realizadas en el periodo y los horarios en que tomaba
la medicacion®. Al retirar la MAPA, se imprimi6 el
informe y se envi6 para el parecer médico. Se archivé
junto con el informe impreso en la historia clinica
del paciente. Para el célculo de los promedios de
las 24 horas, fueron consideradas todas las medidas
obtenidas; para el célculo de los promedios de vigilia
fueron consideradas las medidas realizadas en el
periodo de las 7h a las 23h, y para el calculo de los
promedios de suefo se tuvieron en cuenta las medidas
obtenidas de las 23h a las 7h.

Los datos se almacenaron y se estructuraron en el
programa Excel Microsoft. El andlisis estadistico fue realizado
por medio del software SPSS (Statistical Package of Social
Science), para Windows versién 15.0. El test de Kolmogorov-
Smirnov fue utilizado para analizar si las variables numéricas
tenfan una distribucién normal. El test t para la muestra
pareada fue utilizado para comparar los promedios, las
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variables numéricas y la correlacién de Pearson, para evaluar
la correlacién entre la PA de la automedida con la MAPA y
la medida casual de la consulta.

Resultados

Fueron evaluados 32 pacientes: 50,09% eran del sexo
femenino y el promedio de edad fue de 59,7 (+ 11,2) afios.
El promedio del IMC fue de 26,04 (+ 3,3) kg/m2.

Los valores promedios de presion sistdlica (PAS) y de
presion diastélica (PAD), encontrados por la automedida
fueron de 134,00 (x15,71) mmHgy 79,32 (= 12,38) mmHg,
respectivamente. En la medida casual, el promedio de la PAS
fue 140,84 (= 16,15) mmHg, y el de la PAD fue 85,00 (=
9,68) mmHg. El promedio de las medidas por la MAPA en la
vigilia fue de 130,47 (+ 13,26) mmHgy 79,84 (= 9,82) mmHg
para PAS y PAD respectivamente (tablas 1y 2).

Al realizar la comparacién entre los promedios de las
presiones encontramos diferencias significativas en los
promedios preséricos entre AMPA y la medida casual, tanto
para la PAS (p = 0,031) como para la PAD (p = 0,003) (tab.
1). Pero en la comparacién de la AMPA con la MAPA en la
vigilia no observamos una diferencia entre los promedios de
las PAS y PAD (p = 0,064 y p = 0,719) (tab. 2).

Encontramos una correlacion significativa entre la AMPA
y la PA casual tanto para PAS como para PAD (p < 0,017
y p < 0,000, respectivamente), como también entre la
AMPA y la MAPA de vigilia (p < 0,000 para PAS y PAD).
Sin embargo, la correlacién fue mejor entre los valores
obtenidos por la AMPA con los de la MAPA de vigilia tanto
para PAS y PAD (r = 0,755y 0,753) en comparacién con
los observados en las medidas por la AMPA y medida casual
para PAS y PAD, respectivamente (r = 0,419y r = 0,609).
No se observé ninguna correlacién entre los valores de la
PAS obtenidos por la medida casual con los de la MAPA
durante la vigilia (p = 0,227), habiendo una correlacién
significativa apenas con la PAD en ese caso (p < 0,000)
(fig. 1, 2y 3).

Comparacion entre la presion arterial automedida versus
medida casual (n = 32)

Automedida Consulta p
PAS (mmHg) 134 + 15,71 140,84 + 16,15 0,031
PAD (mmHg) 79,32 + 12,38 85+9,68 0,003

Test t de Student. Valores expresados en promedio + desviacion estandar.
PAS - presion arterial sistolica; PAD - presion arterial diastélica; mmHg -
milimetros de mercurio.

Comparacion entre la presion arterial automedida versus
MAPA de vigilia

Automedida MAPA vigilia p
PAS (mmHg) 134 + 15,71 130,47 + 13,26 0,064
PAD (mmHg) 79,32 £12,38 79,84 +9,82 0,719

Test t de Student. Valores expresados en promedio + desviacién estandar.
PAS - presion arterial sistolica; PAD - presion arterial diastolica; mmHg -
milimetros de mercurio.
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Discusion

La medida casual de la presion arterial ha sido el pilar del
diagnéstico y del seguimiento del paciente hipertenso hace
mads de cien afos. Sin embargo, es preciso hacerle frente
a las limitaciones y a las fragilidades de esa metodologia,
teniendo en cuenta la gran variacién que ocurre en la
PA a lo largo del dia, las innumerables interferencias que
diversas situaciones provocan en sus valores y correlacionar
esos hechos con el pequefio nimero de medidas que son
realizadas por ese método''°.

Una serie de otros factores también interfieren en las
medidas aisladas en las consultas de los médicos, y esos
factores pueden depender del operador, del paciente o
del aparato, trayendo como consecuencia, situaciones
que muchas veces no estdn a tono con los niveles reales
de la presién arterial del individuo''. En ese sentido,
la hipertensién disimulada no serd diagnosticada si no
usamos métodos que permitan la medida de la PA fuera
del ambiente de la consulta, y esos pacientes que tienen
un riesgo cardiovascular mayor no seran tratados de manera
adecuada'®?. En otro extremo de esta linea de pensamiento,
y por la misma limitacién del método, encontraremos a los
portadores de hipertensién del sindrome de la bata blanca,
que recibiran medicamentos sin necesidad?'.

La MAPA es un método que permite una mayor precisién
en el diagnéstico y en el seguimiento de los pacientes®'*1517,
pero la realizacién de esa metodologfa en todos los hipertensos
serfa muy cara y muy poco viable desde el punto de vista
de la salud publica. Las limitaciones aqui descritas indican
la necesidad de poder contar con otras metodologias que
permitan medir la presion arterial fuera del ambiente
hospitalario o ambulatorial, con un bajo coste y que sean
confiables, y también que nos suministren los valores de
la PA sin la influencia del médico como observador. Esas
caracterfsticas las respeta la AMPA.

La automedida de la presién arterial en el modelo
adoptado en este estudio tiene pocos articulos en
publicaciones nacionales e internacionales. A menudo, lo
que se ve en la literatura, es la referencia al término AMPA
(self measured blood pressure o home blood pressure),
como equivalente a la monitorizacién residencial de
la presion arterial con orientaciones para el uso de los
aparatos de acuerdo con los protocolos preestablecidos.
En nuestra muestra, a los pacientes se les orienté que
hiciesen un minimo de dos medidas por semana de la PA,
dandoles la libertad de que otras medidas se realizasen
también. Corroborando la metodologia adoptada en este
estudio, la Sociedad Europea de Hipertensién, recomendé
recientemente en sus directrices que, para el seguimiento
a largo plazo de los pacientes hipertensos, dos medidas
semanales con los aparatos validados pueden ser usadas?2.

No fue nuestro objetivo analizar los desenlaces
cardiovasculares, lo que comprobamos fue la hipétesis de
que la medida de la PA por el paciente, en un ambiente
hogarefio, con aparatos validados y sin protocolos
preestablecidos, tendrfa una mejor correlacién y una mejor
comparacién con la MAPA que la medida casual, hipétesis
que se confirmé. La cuestion sobre la confiabilidad y la
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Fig. 1 - Correlacién entre medida casual y AMPA.
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reproductibilidad de la AMPA ya fue testada anteriormente,
pero con protocolos de medidas preestablecidas y con
resultados satisfactorios para ese tipo de andlisis, incluso en
la prediccién de los desenlaces cardiovasculares??24.

Nuestros resultados muestran que los valores de presién
arterial en la AMPA son mas bajos que los obtenidos por
la medida casual, y mas coincidentes con los encontrados
en la MAPA en la vigilia. Ademas, la AMPA presenta una
buena correlaciéon con las dos metodologfas. Esos hallazgos
nos indican las buenas perspectivas de ese método en el
seguimiento de los pacientes hipertensos, y puede atenuar
diversas desviaciones de las medidas que surgen cuando
utilizamos solamente la medida casual de la presién arterial,
permitiendo que un nimero mayor de individuos pueda tener
acceso a la monitorizacion de su PA%.

Otra publicacién demostré que la AMPA, ademas de
compararse y correlacionarse mejor con la MAPA que con
la medida casual, también es una mejor predictora de riesgo
para la hipertrofia ventricular izquierda en hipertensos?, lo
que refuerza su utilidad en la rutina de seguimiento a esos
pacientes. Por tanto, la perspectiva de la utilizacion de ese
método nos parece bastante atractiva, y merece mas estudios
con grandes posibilidades de ser incorporada como una
opcién mas para el seguimiento del paciente hipertenso.

La superioridad de las MAPA y MRPA en la comparacién
con la medida casual de la PA ya fue demostrada'?,
habiendo incluso, la recomendacién en las directrices para
la utilizacién mas comun de esos métodos?. Recientemente,
algunos estudios incluyeron recomendaciones para que la
medida de la PA fuera del ambiente ambulatorial, realizada
por el paciente y con aparatos validados, sea cada vez
mas utilizada, entendiendo que existe también en esa
metodologfa, ventajas en el seguimiento y en el tratamiento
de la hipertensién arterial®'72227-29,
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Esa orientacion puede representar, en un futuro muy
cercano, un cambio en el paradigma de la medida y del
control de la presién arterial, porque el paciente pasaria a
tener un rol activo y mas importante en el conocimientoy en el
seguimiento de sus niveles preséricos, y quién sabe eso interfiera
positivamente en las tasas de adhesion y control de la PA.

Conclusion

Esos hallazgos indican la posibilidad de la utilizacién de
la AMPA como un método alternativo de monitorizacién
de la presién en la poblacién hipertensa, con una mejor
comparacion y correlacion con la MAPA que la medida casual.

Limitaciones del estudio

El nimero de pacientes evaluados en este estudio es
pequefioy por tanto, se hacen necesarios otros andlisis con un
nivel de muestreo mayor. Pese a eso, la significancia estadistica
tanto en el andlisis de comparacién como en la correlacion,
nos lleva a pensar que las conclusiones de este trabajo van
por el camino correcto.
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