En hipertensos tratados, el monitoreo ambulatorio fue un buen
predictor de riesgo cardiovascular

Risk of Cardiovascular Disease in Relation to Acchieved Office and Ambulatory Blood Pressure Control in Treated Hypertensive
Subjects. Verdecchia P, Reboldi G, Porcellati C et al. J Am Coll Cardiol 2002;39:878-85.

Objetivo
Evaluar el impacto pronéstico del monitoreo ambulatorio de la
presion arterial de 24 hs (MAPA) en hipertensos bajo tratamiento.

Disefio
Estudio de cohorte prospectivo*

Lugar
Perugia, Italia

Métodos

Como parte del estudio PIUMA, se realizaron evaluaciones
diagnésticas que incluian el MAPA, a pacientes hipertensos antes de
iniciar tratamiento, y luego de un promedio de 3.7 afios de seguimien-
to. Luego de esto se evallo el desarrollo de eventos cardiovascu-
lares en el seguimiento.

Pacientes
Se incluyeron 790 sujetos con hipertension arterial esencial (HTA)
con un promedio etario de 48 afios.

Medicion de resultados

Evaluacion de la utilidad de distintas variables para predecir un primer
evento vascular ( infarto de miocardio o angina inestable con
alteraciones del ECG o revascularizacion coronaria o angioplastia o
muerte subita cardiaca o insuficiencia cardiaca que requiera inter-
nacion o accidente cerebrovascular o ataque isquémico transitorio).

Resultados

Al final del seguimiento, 26% de los sujetos se hallaban adecuada-
mente controlados en el consultorio (<140/90 mmHg); y estos fueron
un 37.3% basandose en el MAPA (PAdiurna<135/85 mmHg). De los
790 pacientes iniciales, sufrieron eventos cardiovasculares luego de
la visita de seguimiento 58 pacientes. El control a través del MAPA
predijo un menor riesgo cardiovascular subsecuente independien-
temente de otros factores de riesgo individuales. El control evalua-
do en el consultorio también se asocié a un menor riesgo cardio-
vascular, pero no fue estadisticamente significativo (ver tabla). Por
ejemplo, la tasa de eventos cardiovasculares fue de 0.71 cada 100
pacientes/afio en los controlados por MAPAvs. 1.87 en los que segln
el MAPAnNo lo estaban.

Tabla: Utilidad pronéstica del adecuado control medido en
consultorio y a través del MAPA

RR (IC 95% b

Control adecuado en el consultorio
Control adecuado en el MAPA

0.64 (0.31a1.61) NS
0.36 (0.18a0.70) 0.003

Las variables consideradas en el andlisis multivariable* incluyeron edad,
diabetes, hipertrofia de VI, y presiones pretratamiento e intratratamiento.

Conclusiones

El control evaluado a través del MAPA fue superior al realizado en
el consultorio para predecir el riesgo cardiovascular en pacientes
tratados con HTA.

Fuente de Financiamiento: no referida

Siendo la hipertensidn arterial uno de los problemas de salud acer-
ca de los que mas se investiga y se trata a nivel mundial, llama la
atencion el pobre desempefio de casi todos los sistemas evaluados:
solo una minoria de los hipertensos se diagnostican, y de los diag-
nosticados solo unos pocos se encuentran adecuadamente contro-
lados®. No es cuestion de buscar un culpable (si el médico poco agre-
sivo, el paciente poco adherente, etc.). El tema es que el "sistema"
actual funciona pobremente. La falta de control adecuada de la HTA
es una de las piezas importantes a evaluar y mejorar en este pro-
ceso: se sabe que el mal control es un importante predictor de mor-
bimortalidad cardiovascular en hipertensos’.

Hasta la aparicion del monitoreo ambulatorio de presién arterial
(MAPA), los criterios de control adecuado se basaron principalmente
en la TAde consultorio. Algunos estudios indican que las mediciones
del MAPA son algo mejores que las del consultorio para la estratifi-
cacion del riesgo cardiovascular en HTA®**. La particularidad del pre-
sente estudio de Verdecchia y cols. es que agrega informacién
acerca de la utilidad del MAPA para evaluar el "buen control" en pa-
cientes de la comunidad con HTAbajo tratamiento.

Esta claro que la TAlograda con el tratamiento es un predictor muy
importante de riesgo cardiovascular en hipertensos tratados. En este
estudio los autores concluyen que el control de la TAmedido a través
del MAPA fue mejor predictor que el medido en el consultorio. No
obstante, no se pude concluir que el MAPA sea mejor que el con-
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Referencias

sultorio dado que sus intervalos de confianza se superponen y no
hay suficiente poder* para evaluar el control por consultorio.

Otra limitacién del estudio es su amplia definicion de "evento" (des-
de muerte slbita cardiaca hasta ataque isquémico transitorio).
Como concluyen los autores, sus resultados no implican la utilizacién
del MAPA de rutina en todo hipertenso. Su rol se centra en algunas
situaciones particulares como la HTA de guardapolvo blanco, y tal
vez en sujetos con excesiva variabilidad de la PA, con sintomas
sugestivos de hipotension, y en la aparente resistencia a multiples
drogas®®. Un estudio que compard estrategias de seguimiento de la
HTA basadas en la TAde consultorio vs. en el MAPA no mostré dis-
tintos resultados clinicos. La Unica diferencia fue el menor uso de
drogas en el grupo MAPA . Es preciso ahora que ensayos clinicos
gue comparen la morbimortalidad en HTAcomparen tres estrategias
de control: la clasica (basada en el consultorio), aquella basada en el
MAPA, y también la basada en el automonitoreo domiciliario de la TA.

Conclusiones del comentador: El control de la presién es un
predictor de eventos cardiovasculares, tanto medido a través del MA-
PAcomo en el consultorio. Dado que no hubo suficiente poder* para
evaluar el control de consultorio, no se puede afirmar que uno sea
superior a otro.

*Ver glosario
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