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Introduccidn: Fisiolégicamente los niveles de presion arterial no son idénticos
de un individuo a otro, ni tampoco lo son para el mismo individuo a lo largo del
dia. Se ha podido observar con el empleo del monitoreo de 24 horas, un
ascenso matutino durante el periodo de actividad diurno y un descenso durante
la noche, en especial durante el suefio. A este patron de variacion ritmica de la
tension arterial (TA) se le denomina Ritmo Circadiano o variabilidad diaria
circadiana de la presion arterial (1,2)

Actualmente esta bien establecido que el comportamiento ciclico circadiano
se observa en un 90% de los pacientes normotensos y en un 70% de los
pacientes hipertensos (3.Se considera como fisioldgica una reduccion de la
presion arterial durante el suefio superior al 10% del periodo diurno (3). Esta
disminucion se conoce como fenémeno Dipper.

Con el MAPA HIPERMAX; ademas de obtenerse la evaluacién porcentual,
también puede valorarse la estimacion del cociente actividad-suefio, y
afectacion de organos diana. El ascenso matutino de la presion arterial o un
brusco aumento de la misma dentro de las primeras horas de la mafana es de
significacion para el prondstico del hipertenso (4)

Durante los ultimos afos, se considera que la homogeneidad a lo largo de
24 horas del descenso y la reduccién del pico matutino de la TA son de
especial relevancia para obtener la reduccion del dafio asociado a la
Hipertension Arterial (HTA), y por tanto, reducir la morbimortalidad a largo
plazo (5)

Los avances en la toma continua de TA no invasiva por el método
oscilométrico demuestran que este es mas efectivo en las tomas de TA, y de
un costo menor por no requerir de transductores.

La variabilidad circadiana de presién arterial a lo largo de 24 horas esta
mediada principalmente por la sucesion de fases de vigilia -suefo.

Estudios realizados por Pickering (5) en Framingham demuestran que el
50% de los considerados como hipertensos ligeros no lo son. Ademas, en Cuba
no se cuenta con ningun estudio sobre el comportamiento del fenémeno Dipper,
es por ello que decidimos realizar este trabajo teniendo en consideracién los
aspectos ya sefialados, también se ha puesto de manifiesto que mas del 75%
de los hipertensos presentan descontrol de la presion arterial, lo que dificulta la
disminucion de la morbi mortalidad por esta causa

1. Objetivos:
General: Evaluar el control de los hipertensos del Policlinico Dr. Tomas Romay.
Municipio Habana Vieja.



Especificos inmediatos:

a) Determinar los pacientes hipertensos no controlados dentro de los individuos
clasificados de Hipertension Arterial.

b) Comparar el estadio inicial de la consulta de hipertension arterial con el
detectado por el HIPERMAP.

c) Relacionar las variables Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y edad con el
control o no de los pacientes hipertensos detectados por mapeo.

d) Evaluar el porciento de pacientes Dipper y no Dipper en los hipertensos
descontrolados y su relacién con el control de la TA.

e) Comparar la Hipertension al levantarse en los casos no controlados que tras la
intervencion terapéutica se controlan.

2. Procedimientos y herramientas de trabajo:

A. Normas y procedimientos:
Indicaciones:

» Establecer diagndstico de certeza de Hipertension Arterial

» Fenémeno Dipper

» Hipertension al levantarse

» Evaluaciéon del control de la hipertension arterial en pacientes con sospecha

de afeccién de érganos diana
» Posible hipertension refractaria o pobre respuesta terapéutica
» Cualquier otra indicacion de interés de cardiologia, nefrologia, diabéticos y
clinicos.

Procedimientos:
Se abrira una consulta donde se atenderan ocho pacientes con indicacion de
MAPA poniendo dos en esa consulta y repartiendo los casos en el resto de la
semana, en esta consulta se llenara cuestionario que se adjunta y se hara la
evaluacion clinica del mismo.
Se veran ademas ocho reconsultas o resultados que consiste en explicar nuestra
opinion ademas de entregar por escrito los resultados del mapeo, que en caso de
que el médico de asistencia tenga computadora se enviara el resultado completo.
Es de destacar que si se quiere optimizar el MAPA debe existir un analisis
conjunto del médico con el paciente acerca de eventos en las 24 horas asi como
la dosis y fraccionamiento que se realizé ese dia

Colocacion del equipo:

» Explicar las caracteristicas del estudio y la duracion del mismo.

» Colocar el manguito inflable de manera que ocupe las % partes de la
circunferencia del brazo derecho si no existen impedimentos para ese lado.

» Ajustar a la cintura el cinto adaptable con el equipo.

» Tomar datos del paciente e introducirlos en el equipo.

» Ajustar dos periodos de tiempo para las tomas de TA: Diurno: se toma de
7am a 10pm el equipo automaticamente toma la presion cada 15 minutos.
Nocturno: de 10 pm a 7am, tomando la presién automaticamente cada 30



minutos. Encender el equipo y observar las dos primeras lecturas para
confirmar funcionamiento adecuado y citar al paciente para las proximas 24
horas.

Los periodos se toman en estas horas, pues existe una gran variedad de criterios
y por consenso se tomaron estos periodos 2.

Lectura de los resultados:

Retirar el equipo y conectar por “puerto serie” a una computadora

Revisar las tablas de datos.

Imprimir los resultados en tablas y graficos e informarlos. Enviar al médico de
asistencia a través del paciente o mediante correo electronico a las unidades que
lo posean.

Complicaciones: No han sido descritas, a excepcion del posible escozor por el
material que recubre al manguito.

Criterios de inclusion: Conformidad por escrito con la realizacion del estudio. Edad
entre 15 y 60 anos.

Criterios de Exclusién: Negativa del paciente a realizarse el estudio, alergia al
manguito del dispositivo. Mayores de 60 afios.

Otros aspectos organizativos: Los pacientes seran seleccionados por los clinicos
de los grupos basicos de trabajo quienes los enviaran a la consulta de MAPA para
evaluarlos con el fin de optimizar el recurso. El seguimiento lo realizara el médico
de familia mediante tomas clinicas de TA.




RESULTADOS Se hara un corte evaluativo cada 6 meses

Encuesta: se muestran las instrucciones para el uso del Hipermax y una tabla
donde se anotara cualquier anomalia ocurrida durante el estudio, hora de toma del
medicamento, de dormir y despertar. (ver anexo)
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