
Pressió ambulatòria en els
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Morbimortalidad CV
Normotensos vs HCA vs HTA sostenida 

1.564 HTA estadío I; Seguimiento 10 años

Verdecchia P. Hypertension 2000; 35: 844-851. 



VALORS MITJANS DE PA AMBULATÒRIA

2007 ESH Guidelines. J Hypertens 2007, 25:1105–1187



La PA ambulatòria prediu ECV fins i tot
després d’ajustar per FRCV i per PA clínica

Clement et al NEJM 2003;348:2407-15

1.963 hipertensos
tractats

Seguiment 5 a.



Guia CAMFiC HTA, 2011
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Effectiveness of blood pressure control outside the medical setting
Banegas JR, Segura J, Sobrino J, Rodríguez-Artalejo F, de la Sierra A, de la Cruz JJ, 
Gorostidi M, Sarría A, Ruilope LM, for the Spanish Society of Hypertension Ambulatory
Blood Pressure Monitoring Registry investigators.
Hypertension 2007;49:62-68
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Infra- y sobreestimación del 
control desenmascaradas 
por MAPA

18,2% 33,4% 5,4% 43,0%

≈ 52% ≈ 48%

Controlados según MAPA
4,2 millones

No controlados
3,8 millones

Punto de vista tradicional
PA en la consulta

23,6% 76,4%

1,9 millones 6,1 millones

Control de PA en consulta vs MAPA. 
Implicaciones de salud pública.
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1,28

2,13
2,26

Risc relatiu de mortalitat cardiovascular 
i de morbilitat per ictus

Normotensió

HTA

“Bata blanca”

HTA emmascarada

Pronòstic de la HTA clínica aïllada i de la HTA
emmascarada (seguiment a 10 anys)
.

Con el apoyo de la 
European Society
of Hypertension

Ohkubo T, et al. J Am Coll Cardiol 2005; 46: 508-515.

0,76-2,14

1,38-3,29

1,49-3,41 IC 95%



A qui hem de sospitar una HTA 
emmascarada?

• PA clínica “episòdica”
• Història familiar HTA ambdós pares
• Pacients d’elevat risc CV (sd

metabòlica, o diabètics, per ex) o amb 
L.O.D. i xifres de PA normal-alta
(clínica)
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Risc de mortalitat i patró circadià de PA

1542 > 40 anys. Seguiment 9,2 anys
HTA nocturna: factor de risc de morbimortalitat independent de la PA de 24 h.
Cada increment del 5 % en el ratio PA nit / dia suposa un augment del 20% del 

risc de mortalitat cardiovascular.
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Ohkubo T, et al. Estudio Ohasama. J Hypertens 2002; 20: 2183-2189



El perfil circadià és poc reproduïble
El 24% dels pacients canviaven la seva classificació dipper / no 

dipper

Hernández del Rey et al. J Hypertens 2007, 25:2406–2412



Mortalitat i PA nocturna
Metaanàlisi (seguiment de 23.264 pacients-any). La PA nocturna 

fou millor predictora d’esdeveniments CV que la PA diürna.

Fagard et al. Hypertension. 2008;51:55-61



Las variabilidades de la PA y la FC obtenidas cada 30 minutos por 
MAPA son predictoras independientes de mortalidad cardiovascular

en la población general (Ohasama Study)    n=1.542

Kikuya et al. Hypertension 2000;36(5):901-906
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Clinical characteristics of isolated clinical hypertension.
Vinyoles E, Felip A, Pujol E, de la Sierra A, Durá R, Hernández del Rey R, Sobrino J, 
Gorostidi M, de la Figuera M, Segura J, Banegas JR, Ruilope LM, on behalf of the Spanish 
Society of Hypertension ABPM Registry Investigators.
Journal of Hypertension 2008; 26: 438-445.
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Ben-Dov IZ et al. J Hypertens 2008; 6:699–705

Mortalitat a 14 anys en 2.285 hipertensos tractats

Hipertensión clínica aislada

Control concordante

Hipertensión enmascarada

Mal control concordante



Hypertensive patients 
no treated
n = 6.176
Vinyoles E et al
J Hypertens 2008;26:438-
445.

29,2 %
IC 95% 27,7-30,7

Hypertensive patients 
treated
n = 12.897
Banegas JR et al
Hypertension 2007;49:62-68.

33,4 %
IC 95% 32,6-34,2

Office resistant control

PREVALENCE OF ISOLATED CLINIC HYPERTENSION

Con el apoyo de la 
European Society 
of Hypertension

Hypertensive patients 
no treated
n = 6.176
Vinyoles E et al
J Hypertens 2008;26:438-
445.

29,2 %
IC 95% 27,7-30,7

Hypertensive patients 
treated
n = 12.897
Banegas JR et al
Hypertension 2007;49:62-68.

33,4 %
IC 95% 32,6-34,2

Office resistant control

PREVALENCE OF ISOLATED CLINIC HYPERTENSION

Con el apoyo de la 
European Society 
of Hypertension

15,5 %

Daytime <135/85 mmHg Daytime <130/80 mmHg



Nova proposta d’estratificació del Risc CV
en la HTA per MAPA, a l’AP

HTA CLÍNICA

PA diürna < 135 / 85

BAIX

PA diürna > 135 / 85

PP 24 h > 55PP 24 h < 55

MIG ALT

CAP La Mina, 2002



Eguchi K et al . J Hypertens 2009; 27:2265–2270

n=457
72±26 meses

Evento
CV

La falta de descenso nocturno de FC se asocia 
a mayor probabilidad de evento CV



Equips validats (www.bhsoc.org)



Equips validats (www.bhsoc.org)



Vinyoles E. Diabetes Práctica 2011;2:17-22



Algoritme de maneig de l’AMPA i la MAPA

Pickering TG et al. Hypertension. 2008;52:1-9



Conclusions

• La PA ambulatòria prediu ECV millor que 
la PA clínica

• La hipertensió emmascarada és una 
situació de risc similar al de la HTA 
sostinguda



Conclusions

• Un 33% dels hipertensos mal controlats a 
les consultes tenen una MAPA de bon 
control tensional

• No és possible predir clínicament la 
hipertensió clínica aïllada



Conclusions

• La PA nocturna és una bona predictora 
d’ECV

• L’ús de punts de tall de 24 hores minimitza 
biaixos

• Cal calcular el risc CV també en els 
pacients amb hipertensió clínica aïllada



Conclusió general

• Convé avaluar la pressió ambulatòria en 
bona part dels pacients hipertensos que 
atenem


