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Objetivo. Establecer valores de referencia para la
medida ambulatoria de la presiéon arterial en una
muestra aleatoria de poblacién anciana espaiiola, y
su correlacion con la presion arterial en la consulta.

Métodos. Muestra representativa, estratificada
por sexo y edad, de 1.227 ancianos > 65 afos resi-
dentes en el Barrio de Salamanca (Madrid). En una
submuestra aleatoria (n = 420), se realizaron dos
tipos de medida de presiéon arterial: una por un mé-
dico en la consulta y un registro ambulatorio (24 h)
de la presion arterial (Spacelabs 90207), con defi-
niciéon de dos periodos: diurno y nocturno en fun-
cion del diario de actividades. Se consider6 hiper-
tensiéon arterial si la media de presién arterial
casual era > 140 y/o 90 mmHg o si recibian trata-
miento farmacolégico antihipertensivo.

Resultados. Se monitorizaron 333 sujetos de los
420, de los que 301 fueron registros validos. De
ellos, 105 sujetos recibian tratamiento antihiper-
tensivo. Los valores medios obtenidos de presion
arterial fueron: en la consulta, 147/84 mmHg y en la
monitorizacion ambulatoria, 128/72 para la media
de 24 h, 132/77 mmHg para la media diurna y 122/66
mmHg para la media nocturna. No se demostraron
diferencias significativas en los valores obtenidos
entre la muestra completa y los no tratados (p =
0,2) o entre los tratados (p = 0,7). La presion arte-
rial en la consulta fue significativamente mayor que
la media de 24 h y la media diurna (20 y 15 mmHg
mayor para la sistélica y 12 y 7 mmHg mayor para la
diastélica, respectivamente). Esta diferencia fue
mayor en las mujeres (p = 0,001), aumentando en
ambos sexos con la edad (p = 0,001) y los valores
de presion arterial en la consulta (p < 0,000). Los
coeficientes de correlacién entre la presion arterial
en la consulta y la media diurna para la sistélica y
diastélica fueron de 0,60 y 0,48, respectivamente.
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Los valores de presion arterial por registro ambula-
torio equivalentes a 140/90 mmHg por toma casual
fueron 15 y 10 mmHg inferiores para la media de 24
h y la media diurna, respectivamente.

Conclusion. Los valores medios de presion arte-
rial (sistélica y diastélica) obtenidos por registro
ambulatorio en los ancianos son significativamente
inferiores a los casuales, fundamentalmente para la
sistolica. Las diferencias entre ambos métodos de
medida son mas evidentes en las mujeres, en los de
mayor edad y los que presentan valores de presiéon
arterial mas altos en la consulta. El punto de corte
para la monitorizaciéon ambulatoria equivalente a
140/90 mmHg por toma casual es de 125/75 mmHg
para la media de 24 horas y 130/80 mmHg para la
media diurna.

AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING
IN THE ELDERLY. EPICARDIAN STUDY

Objective. To determine reference values for am-
bulatory blood pressure in a random sample of Spa-
nish elderly population, and their correlations with
office blood pressure measurements.

Methods. A representative random sample was
obtained, stratified by sex and age, of 1,227 elderly
subjects aged > 65 years, residents in an urban dis-
trict, Barrio de Salamanca, of Madrid, Spain. In a
random subsample (n = 420), two different blood
pressure measurement aproaches were performed:
Office blood pressure and twenty-four hour ambu-
latory blood pressure (Spacelabs 90207) were re-
corded, and two periods were defined: awake and
sleeping, on the basis of the daily activities. Hyper-
tension was defined if the average of casual blood
pressure was = 140/90 mmHg or if there was cur-
rent use of antihypertensive drugs.

Results. Among the 420 participants, 333 ambula-
tory blood pressure monitorings were performed, 301
with valid registers, of whom 105 were receiving an-
tihypertensive drug treatment. Office, 24 hour, awa-
ke and sleeping pressures averaged 147/84 mmHg,
128/72 mmHg, 132/77 mmHg and 122/66 mmHg res-
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pectively. Differences between whole sample and no
treated group were not significant (p = 0.2), nor bet-
ween the whole sample and the treated group (p =
0.7). Office blood pressure was markedly higher than
24 hour and awake averages (20 and 15 mmHg for
systolic and 12 and 7 mmHg for diastolic, respecti-
vely). The differences between clinic and awake ave-
rage blood pressures were significantly higher in fe-
males (p = 0.001) and increased, in both genders, as
age (p = 0.001) and clinic blood pressure values (p <
0.000) increased. Correlation coefficients between
office and the average awake period of the ambula-
tory blood pressures were of 0.60 and 0.48 for systo-
lic and distolic respectively. The ambulatory blood
pressure value equivaleent to 140/90 mmHg when ob-
tained by casual measurement, was 15 mmHg lower
when considering the 24 h average, or 10 mmHg lo-
wer when the awake averages.

Conclusion. Ambulatory systolic and diastolic
blood pressure values in the elderly are markedly
lower than office values, specially in the case of
systolic blood pressure. Differences in results bet-
ween the two methods increase with age and with
clinic blood pressure values, and are bigger in fe-
males. The cut-off point for ambulatory blood pres-
sure monitoring equivalent to 140/90 mmHg in the
casual measurement is of 125/75 mmHg for the 24
hour average and of 130/80 mmHg for awake ave-
rage.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 965-971)

INTRODUCCION

con los resultados de las tomas casuales. Uno de estos
grupos es la poblacién anciana, en quienes la elevada
prevalencia de HTA, especialmente de HTA sistélica
aisladd* asi como del fenbmeno de bata blanca o re-
accion de alerta, convierten a esta técnica en una he-
rramienta de utilidad para la evaluacién clinica del
anciano hipertenso.

Hasta hace poco tiempo el principal problema era la
falta de una definicién clara de normalidad, ya que
existian pocos estudios y con tamafios muestrales pe-
guefios. Al menos tres estudios, el PAMEEAel mas
amplio de los tres, el de Imai ef glel de Staessén
analizan los valores de la MAPA en la poblacién gene-
ral y aportan datos de normalidad pero ninguno de
ellos esta especificamente dirigido a ancianos.

El presente trabajo (estudio EPICARDIAN) recoge
los resultados de un estudio poblacional disefiado para
determinar la prevalencia de diversos factores de ries-
go cardiovascular en ancianos, y uno de cuyos objeti-
vos fue la obtencién de registros de 24 h de PA para su
posterior andlisis a fin de obtener valores de referencia
en poblacion anciana.

METODOS

El estudio EPICARDIAN (Estudio EPIdemiolégico
sobre factores de riesgo CARDIlovascular en los AN-
cianos en Espafia) es un estudio epidemiolégico, trans-
versal, en ancianos no institucionalizados espafioles,
disefiado para estimar la prevalencia de diferentes fac-
tores de riesgo cardiovascular, incluida la HTA, en
este grupo etario, cuyo disefio y metodologia ha sido
previamente publicadoEn una de las cuatro areas de
estudio: Madrid, Barrio de Salamanca, se selecciona-
ron 1.263 sujetos mayores de 65 afios, del censo po-
blacional.

La monitorizacion ambulatoria de la presion arte- El estudio comprendié dos fases. La fase domicilia-
rial (MAPA) ha permitido conocer mejor el comporta- ria en la que se examinaron a 1.227 individuos que
miento de este parametro, caracteristicamente varidderon visitados en su domicilio por un equipo de en-
ble, y sus modificaciones a lo largo del 'di8u  fermeras entrenadas para la realizacion de la entrevista
utilidad en la evaluacién clinica del sujeto hipertensoy medida de la PAy certificadas segun el método de la
es indudable al carecer de reaccidn de alerta, ser mgscuela de Salud Publica de TékaRealizaron una
representativo de los valores reales de presion arteriahtrevista estructurada y registraban el peso, la talla,
(PA) de un individuo, dada la posibilidad de un mayorla frecuencia cardiaca (FC) y la PA segln las
ndamero de tomas y su monitorizacién mientras que seecomendaciones de la Sociedad Britanica de Hiper-
realiza la actividad fisica y mental habitual, y final- tension.
mente por la demostrada mejor correlacion entre los Un tercio de la muestra de los sujetos estudiados en
valores de PA estimados con esta técnica y la lesiésu domicilio, seleccionada de forma aleatoria, fueron
visceral causada por la hipertension arterial AHT invitados a participar en la fase Il, o fase hospitalaria,
gue la existente entre dicha lesion y la PA valorada ddonde eran entrevistados por dos médicos y realizaban
forma casual, aspecto de gran importancia considanedicion de la PA con esfigmomandmetro de mercu-
rando también su mejor caracter prondsti€in em-  rio segln las recomendaciones de la Sociedad Britani-
baigo, aln es preciso alcanzar definiciones mas precta de Hipertensidh La MAPA se realizaba en los 30
sas que posibiliten la toma de decisiones clinicas dias siguientes. De los 1.227 estudiados, 420 sujetos
partir de los resultados de esta técnica. Falta definiacudieron al hospital para estudio, no existiendo dife-
las caracteristicas de la distribucion de la PA obtenidaencias significativas en cuanto a la prevalencia de
por MAPA en diferentes poblaciones y compararlasHTA entre éstos y los estudiados en su domicilio. De
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ellos, 330 (78,6%) aceptaron la realizacién de la TABLA 1

MAPA. Esta se llevo a cabo con equipo oscilométrico Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de toda la
automatico, no invasivo (Spacelabs 90207), programa-muestra y la submuestra estudiada mediante MAPA
do para efectuar lecturas cada 15 min durante el dia\)/, ;..
la noche. Los periodos diurno y nocturnos fueron defi-

Muestra (n = 1.227|) Submuestra (n = #33) p

nidos a partir de un diario recogido por el paciente efrdad 74,2 74,6 NS
el que recogia las horas reales de suefio. Varon/Mujer . 498/729 143/190 NS
Se considero valido un registro con mas de un 809 /iPertensos (%) 67,3 73,8 0,02
ratados (%) 47,5 42,7 0,11

de lecturas validas, segun el cddigo interno del aparg:
to, o bien aquel en el que existian al menos tres lectu=
ras por hora o sin lecturas en una hora con todas I&%: no significativo; MAPA: monitorizacion ambulatoria de la presion
lecturas en la hora previa y posterior. arterial.
Se recogian los antecedentes de HTA y los trata-
mientos efectuados. Se defini6 HTA como PA casual
(media de dos lecturas en consulta y dos en el domici-
lio) igual o superior a 140 y/o 90 mmHg o estar to- Las caracteristicas de la poblacion estudiada fueron
mando medicacidén antihipertensiva en ese momentdas siguientes: 333 sujetos, entre 65 y 92 afios, edad
Se consideré HTA segun la MAPA si la PA media diur-media 74 + 6 afios, 143 varones, 65 mayores de 80
na era igual o mayor a 135/85 mmHg. afos, 157 conocian su condicion de hipertensos, 105
Los datos obtenidos por los equipos de monitorizaestaban en tratamiento antihipertensivo farmacolégico
cion se incluyeron en una base de datos disefiada yl197 sujetos no tomaban ningln tipo de farmaco mo-
efecto que permite el calculo de los parametros madificador de la PA; el 15% eran fumadores.
habituales de interpretacion del registro de 24 h. Se Andlisis estadisticoTodos los datos se expresan
obtuvieron los valores medios de 24 h del periodmomo media y desviacion estandar. Se utilizé el paque-
diurno y del nocturno para la PASAP, PA media te estadistico PRESTA. Se realizd, ademds, un estudio
(PAM), FC y se calcularon los valores de carga segumle correlacion simple entre las diferentes medidas de
el criterio de porcentaje de lecturas de PAS > 140a PA: hospitalaria y MAPA. Para el estudio de norma-
mmHg y de PAD > 90 mmHg. Se defini6 el periodolidad se realiz6 el test de Kolmogorov-Smirnov. Los
diurno como el tiempo mas prolongado de vigilia delmétodos de andlisis empleados para hacer contrastes
sujeto y el nocturno como el mayor periodo de suefide hipétesis fueron el test de la t, deday la regre-
coincidiendo en el 80% de los casos con el horario dsién simple. Se considerd estadisticamente significati-
07.00 a 24.00 h para el diurno y el complementariova una p < 0,05.
para el nocturno. Por las caracteristicas de la pobla-
cion, el periodo diurno incluye en algunos casos medi:
das realizadas durante la siesta y viceversa, medidaRsESUI‘TADOS
de vigilia durante el periodo nocturno por la deambutcaracteristicas de la poblacion
lacion nocturna y el elevado porcentaje de insomnio
detectado. En latabla 1se recogen las caracteristicas de la
En funcién de los valores obtenidos con la MAPA, muestra estudiada y se comparan con las de su pobla-
se definié variabilidad como la desviacion estandar deién origen.
la PAM de 24 h; presion de pulso (PP) como la dife-
rencia entre PAS y PAD (calculada como media de |
media de las diferencias); descenso nocturno de la
como la diferencia sistolica y diastdlica entre los valo- Como puede verse entiabla 2 la media de los va-
res medios del periodo diurno y el nocturno, y reaclores tomados en la consulta resulté superior a la me-
cién de alerta o diferencia hospital-MAPA como la di- dia de 24 h y la media diurna del registro en el 80%
ferencia entre la media de los valores obtenidos dde los casos, siendo los valores medios hospitalarios de
forma casual en la consulta hospitalaria con la medid47/84 mmHg, respectivamente, en toda la poblacion.
de los valores diurnos del registro.
| erﬁgg‘ §|e pierlwlfomgé eCI o\:,?eIO£ f(?/gl)% ZA‘nS]ggPdAE Igglf[g/r"; a\S/alldez de los registros y tolerancia ante la prueba
casuales se efectué una regresion lineal entre los va-Treinta y un registros fueron rechazados por no
lores de MAPA y casuales hospitalarios, obteniéndo€umplir criterios de validez: excesivo nimero de erro-
se la recta de regresion que nos permitiria inferires (17/31), imposibilidad de obtener medidas por fa-
para una PAS dada 140 mmHg, (x), un valor de meHo mecanico (7/31) o interrupcion voluntaria de la
dia de 24 h y de media diurna (y), y otro tanto pargrueba (7/31). La media de lecturas validas se situd en
la PAD. el 84% en los registros aceptados.

ontrolados (%) 23,7 19 NS

edidas casuales de presion arterial en el hospital
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TABLA 2
Valores de presion arterial, segun distintos métodos
de medida y periodos. Muestra total

jetos sin tratamiento y la poblacién global, lo que per-
mite ofrecer los datos del conjunto. Entiaslas 3y 4
se recogen, en los pacientes no tratados, dichos valo-

PAH 24 h Vigilia Suefio res en fgpcién de las diferencias por sexos y edad. La
distribucién de los valores de PA por MAPA por cuar-
PAS tiles se expone en tabla 5
1 14722 12814 13214 122+17 | os valores de MAPA fueron menores en las muje-
2 145+£22  126+14 13014 120216 (a5 (p = 0,002). No se demostraron diferencias en la
PASD 156+21  132+16  135+14 12618 \5rigbilidad, PP o descenso nocturno de la PAS ni
1 84+13 79+8 77+8 e6+g PAD al comparar a varones y mujeres (diferencias me-
> 82 +12 7248 76+8 65+9 dias 11 £3 mmHg; 54 + 10 mmHgy 10 +12y 10 £8
3 88 + 12 75+8 78+8 6g+9 MmHg, respectivamente). Ni la edad, ni la HTA cono-
FC cida, ni el tratamiento parecen afectar a la variabilidad
1 7711 69+9 74 £10 63+x9 delaPA.
2 7711 70+9 75£9 63+9
3 6911 70+9 74 £10 63+8

Reaccion de alera

PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica; FC: fre- . .
cuencia cardiaca; 1: total (n = 302); 2: sujetos sin tratamiento (n = 197); EI 83% de los sujetos presentaron valores superiores

3: sujetos con tratamiento antihipertensivo (n = 105); valores expresgy
dos como media + desviacion estandar; PA en mmHg y FC en latido:

por minuto; PAH: PA hospitalaria; 24 h: media de PA de 24 h; vigilia:
media de PA del periodo de vigilia; suefio: media de PA del periodo dy 15 mmHg para la PAS y 12 y 7 mmHg para la PAD,

suefio.

Medidas de monitorizacién ambulatoria

turante las tomas casuales en el hospital que la media
de 24 h y diurna del registro de 24 h (diferencias de 20

respectivamente). Las diferencias mediasAtge éntre

el hospital y la MAPA fueron mayores para las muje-
res que para los varones (17 £ 16 y 12 * 16, respecti-
vamente; p < 0,0001), incrementandose en ambos se-

Las medias de 24 h y diurna fueron de 128/72 mmHgos en los sujetos de mayor edad (p = 0,001) y en los
y de 132/77 mmHg en toda la poblacidéab(a 3. En

individuos con valores mas altos de PA (p < 0,0001).

los sujetos sin tratamiento antihipertensivo las media&n un 17% de los sujetos, sin embargo, se observé el
fueron de 126/72 mmHg y de 130/76 mmHg sin qugfendmeno de bata blanca inversa, mayor valor de la
se demostrasen diferencias significativas entre los sunedia diurna del registro que de las tomas casuales de

TABLA 3
Valores de presion arterial segun sexo
PAH 24 h Vigilia Suefio
v M v M v M v M
PAS 147 + 22 151 +22 130 £ 15 126 £14 134 £14 130+ 14 124 +18 120 £ 16
PAD 82 +13 85+12 74+8 717 789 757 68 + 10 64+8
FC 78 £13 7710 69 =10 71«8 73+ 11 75 %8 63x9 64+9

PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastdlica; FC: frecuencia cardiaca: total (n = 302); varones (V): 134, mujeres (M): 168; valores
expresados como media + desviacion estandar; PA en mmHg y FC en latidos por minuto; PAH: PA hospitalaria; 24 h: media de PA de 24 h; vigilia:
media de PA del periodo de vigilia; suefio: media de PA del periodo de suefio.

TABLA 4
Valores de presion arterial estratificados por edad (afios)
PAH 24 h Vigilia Suefio
Edad (afios <80 >80 <80 >80 <80 | >80 <80 >80
PAS 147 £ 22 155 +23 126 £ 14 135+ 15 131 +14 137 +1 120 £ 16 132 +18
PAD 84 +13 80 +11 72+8 72+7 76 +8 76 £7 66 +9 68 +9
FC 77 +12 T4 11 70 +9 68 =7 7510 73+8 64+9 62+7

PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastélica; FC: frecuencia cardiaca; total (n = 302; < 80-248; > 80 = 54); valores expresados
como media + desviacién estandar; PA en mmHg y FC en latidos por minuto; PAH: PA hospitalaria; 24 h: media de PA de 24 h; vigilia: media de PA

del periodo de vigilia; suefio: media de PA del periodo de suefio.
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PA en al menos 5 mmHg (en un 31% de los sujetos TABLA 5

por diferencias tanto en la PAS como en la PAD, en el Distribucion por cuartiles de los valores de presion
21% solo por diferencias sistélicas y en el 23% sélo arterial por MAPA

por diferencias en la diastdlica). El fenbmeno resultd PAS | PAS PAD | PAD

maés frecuente en normotensos, y tanto mas cuanto meuartil | PAS 2411 i | 60 | PAD 24N Giditia | suefio
nores eran los niveles de PA basal (p = 0,0001). Un
5% (IC del 95%, 2,8-8,1) de los sujetos normotensos 1149 1161 1102 609 65 558
resultaron hipertensos en el registro (PAM diurnag 138,2 1373 1365 4 783 70,9
> 135 y/o 85 mmHg) 161,5 1585 162,8 87,1 915 86
= ' .. .4 184,8  179,4 189,2 100,2 104,8 101,1

Las PA nocturnas fueron marcadamente inferiores

i i imi A en mmHg; medias de presion arterial sistélica (PAS) y presion arte-

(media 10/10 mmHg) que las diumas, y similares erlrfi’al diastolica (PAD) de los siguientes periodos: 24 horas (24 h), vigilia
ambos sexos. . 5 suefio. Los valores expresan el limite intercuartiles.

El grupo de sujetos mayores de 80 afios (n = 65%
presentaron valores significativamente mas altos
de PAS en la consulta (p = 0,019) y por MAPA
(p < 0,0001) de PP (p = 0,0001) y un menor descenso TABLA 6
nocturno (5/9 frente a 10/10 mmHg; p = 0,00005). Correlacion entre la presion arterial hospitalaria y los
valores obtenidos por MAPA. Punto de equivalencia

a PA casual 140/90 mmHg

Correlacion entre tomas casuales y monitorizacion

El coeficiente de correlacion entre las tomas en Iﬁ((mmHg)| ' | Y(mmHg)| X (mmHg) ‘ ' | ¥ (mmHg)
consulta y del registro ambulatorio fue de 0,60 par®AS 0,57 24 h PADH 0,45 24h
la PAS y de 0,48 para la PADabla §. A partir de la 140 124,8 90 74,3
recta de regresion obtenida, se observa que los valorB4SH 0,58  Vigilia ~ PADH 0,48 Vigilia
de PA obtenidos manualmente resultan 15 mmHg su- 140 128,7 90 78,9

periores a la media de 24 h por la MAPA 'y 10 mmHQPASH: presion arterial sistdlica en el hospital; PADH: presién arterial
mas altos que la media del pen’odo diurno. Estos datgkgstolica en el hospital; 24 h: media de PA de 24 h; vigilia: media de
se observan tanto en el conjunto de la muestra conlg' @urante el periodo de vigilia; PA en mmHg.

en los distintos subgrupos de sexo y edad.

DISCUSION de normalidad en 135/85 mmHg para el periodo diur-
no. En la Base de Datos Internaciorel el 7,9% de
Una de las limitaciones del uso de la MABA la  los sujetos normotensos (n = 4.577) la PAS de 24 h su-
practica clinica ha sido la ausencia de una definicioperé 130 mmHg pero sélo en 3,4% fue mayor de 135
precisa de normalidad, asi como de valores de referemmHg. Por tanto, aunque no muy frecuente, hasta en
cia'?’® Aunque existen diferentes estudibgiue han aproximadamente un 10% de los sujetos catalogados
contribuido al conocimiento de este aspecto, la mediaomo normotensos segln las tomas convencionales se
de edad en la poblacion estudiada es mas joven que podria encontrar HTA si se valora un registro ambula-
el presente trabajo y existen pocos datos en la biblidtorio.
grafia referentes a la poblacion anciana. En diversas publicaciones sobre MAPA en ancianos
Se sabe que uno de los factores asociados con ugsa resefia la existencia de la diferencia de la media del
mayor reaccién de alerta es la €dade forma que la periodo diurno del registro con la toma caSualLas
MAPA que carece, 0 al menos minimiza dicho fené-cifras del Syst-Euf, en pacientes ancianos con HTA
mend’, podria desempefiar un papel muy importantssistélica aislada fueron en término medio 21 mmHg
en la valoracién clinica del anciano hipertenso, por lanenores que las presiones clinicas mientras que las
gue los datos aportados por el presente estudio puedpresiones diastélicas eran similares por ambas técni-
resultar relevantes en ese sentido. cas. La diferencia entre los valores clinicos y la MAPA
Uno de los datos llamativos de este trabajo es quparece depender principalmente de los valores de PA
hay un 17% de sujetos con valores de PA mas elevadaasual, de forma que a mayores valores mas posibili-
en la media diurna del registro que en la consulta delad de presenciar un fenémeno de alerta. Dicha reac-
hospital en, al menos, 5 mmHg. Es dificil precisar sicion de alerta es mayor en las mujeres, y en los mas
ello se debe a un artefacto de medida, a un estrés ammcianos. ddo ello coincide con los datos presentes
biental superior al del ambiente clinico o al fenédmencen la bibliografiae.
de regresion a la media. Parece necesario conocer laUno de los posibles factores determinantes de la dife-
significacion de este fendmeno, ya que un 5% de losencia entre la PA casual y la obtenida por MAPA es el
sujetos ancianos normotensos del estudio se converthétodo de medida. Mientras que la medida convencio-
an en hipertensos por MAPA, considerando el rangmal de la PA se ha realizado con un método auscultato-
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rio, la MAPA se realizé con uno oscilométrico. Se sabdido es superior al de la muestra de origen. Es impor-
que los cambios vasculares producidos con la edad, ceante aclarar que los 420 sujetos invitados a participar
racterizados fundamentalmente por una pérdida de elast son representativos de su poblacion origen (1.227) y
ticidad vascular, producen diferencias en la estimaciopensamos que se van produciendo pequefios sesgos de
de la PA entre ambos métodos de medida, de tal formseleccién en los pasos siguientes, a favor de que se va-
que en este grupo etario se recomienda el método augan perdiendo normotensos, lo que hace que la preva-
cultatorio, ya que los oscilométricos pueden sobrestilencia de HTA en los sujetos analizados sea algo ma-
mar la PA, especialmente en los valores de PA mas bgor (73,8% frente al 67,3%; p = 0,02). En este sentido,
jos?®. Teniendo en cuenta este hecho, las diferenciadebe comentarse que la prevalencia de HTA en los que
reales podrian ser incluso mayores a las halladas. sujetos que acuden al hospital es algo menor que la de
Aunque se sabe que la PA aumenta con la edad, las sujetos a los que se realiza MAPA, y ésta algo me-
media del registro de 24 h o la media del periodo diurnor que la de los que tienen registros validos, aunque
no lo hace mucho menos que los valores de la PA ca&in alcanzar significacion estadistica.
sual incluso en los mas ancianos. Nuestros datos deOtra consideracion es que no todos los estudios son
MAPA son bastante similares a otros estudios como elomparables entre si. Aspectos como la definicion de
PAMELA?®, en el que el limite de normalidad (estable-periodo diurno, la inclusién o exclusién de sujetos hi-
cido al comparar los valores casuales con los de lpertensos tratado¥ o la seleccién exclusiva de suje-
MAPA) para una poblacién con edad media de 4@os con valores de PA casual < 140/90 mriHags
afios se situd en el rango de 120-130/75-80 mmHbace diferentes. En nuestro caso no excluimos ni a los
para la PAS y PAD, respectivamente. En nuestro trasujetos tratados ni a los hipertensos sin tratamiento, al
bajo, los valores de media de 24 h fueron de 128 + 140 encontrarse diferencias en las comparaciones entre
y 72 + 8 mmHg para PAS y PAD, respectivamente.los sujetos sin 0 con tratamiento antihipertensivo con
Estos valores son también similares a los del estudieespecto a la poblacion total. Otro dato diferenciador
japonés, donde la media del periodo diurno fue es la definicion de periodo diufi@n funcion de las
de 126/74 mmHg para una poblacién con una media deoras reales de vigilia y suefio con la salvedad especi-
edad de 59 afios. ficada en la metodologia respecto a la interferencia, de
No encontramos diferencias en el descenso noctusiestas y de periodos de insomnio.
no entre los sexos ni entre los mas ancianos, con unFinalmente, deben comentarse las limitaciones del
descenso medio de 10 mmHg tanto para la PAS compresente estudio, como el alto porcentaje de hiperten-
para la PAD. Tampoco objetivamos diferencias en lsos en la muestra estudiada, la falta de representati-
variabilidad (11 + 3 mmHg) entre los varones y lasvidad de la misma de toda la poblacién anciana es-
mujeres. pafola, asi como la ausencia de datos que, aunque
Uno de los principales problemas de la MAPA es ladisponibles, aun no han sido analizados, que correla-
dificultad de establecer valores de normalidad. Paraionen los valores de PA con la lesion organica, que
ello se han utilizado diferentes aproximaciones. Aunen Ultima instancia seria el aspecto de mayor impor-
que es conflictiva la justificacion de su utilizacion, setancia.
ha propuesto calcular la media més dos veces su des-En la poblacién anciana estudiada, el dintel de
viacion estandar o el percentil 95 como posibles crite140/90 mmHg para el diagnéstico de HTA por toma
rios. En nuestro estudio, y considerando sélo a los sweasual se sitia mediante MAPA en 125/75 y en 130/80
jetos sin tratamiento farmacolégico (tanto hipertensosnmHg segln se considere el valor medio de 24 h o la
como normotensos por toma casual), el limite de normedia del periodo diurno.
malidad, con el criterio de dos desviaciones estandar, Como conclusidn, los valores medios de PA obteni-
se situaria en 154/88 mmHg para el periodo de 24 h gos por registro ambulatorio en los ancianos estudia-
en 158/92 mmHg para el diurno, valores sumamentedos son significativamente inferiores a los casuales,
altos comparados con otros estudios como el metaanfiundamentalmente para I&A®. Las diferencias entre
lisis de Staessétr’, en el que se establecieron valoresambos métodos de medida son mayores en el caso de
de 143/91 mmHg para el periodo diurno, en el PAME{as mujeres, en los mas ancianos y en los que presen-
LA (144/86 mmHd), el estudio japonés con 144/86 tan valores de PA mas altos en la consulta. Estos he-
mmHg'y 139/88 en el estudio befga chos pueden tener implicaciones diagnodsticas y tera-
Si utilizamos el percentil 95, el limite superior se si-péuticas que habra que definir.
tia en 133/82 mmHg en el metaanalisis internacional
frente a 129/80 en el PAMELAen 139/81 en el japo-
nés y en 128/82 en el belyaEn nuestra muestra, el )
percentil 95 fue de 157/91 mmHg. Un aspecto a consiBIBLIOGRAFIA
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