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PREGUNTA CLINICA N°6

VALORES NORMALES DE LA MAPA/MEJOR METODO PARA
DIAGNOSTICAR HTA/MAPA ANTES DE INICIAR
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Fecha de edicion: Septiembre 2013

RESUMEN

1. Introduccion.

La version previa de la GPC mantenia los valores originales par la MAPA de la versiéon del 2001 de Osakidetza que
se basaba en estudios de cohortes fundamentalmente el estudio japonés de Ohasama(1). No se consideran nuevos
estudio de cohorte.

Se dan los siguientes valores para definir a una persona como HTA.

Periodo Cifras PAS Cifras PAD
Diurno > 134 > 84
Nocturno >119 >74
24 h > 134 >79

2. Resumen respuesta en GPCs base.

La GPC del NICE(2) es la que trata mas en profundidad la evaluacion de la MAPA en el diagndstico de la HTA y es
la que hemos considerado para esta pregunta.

Analiza la relaciéon de la MAPA; AMPA y PA clinica con la morbilidad cardiovascular mediante el analisis exhaustivo
de estudios prospectivos de cohorte que agrupa en forma de tres RS y 11 estudios individuales. En conjunto los
califica como bajo riesgo de sesgo segun la clasificacion de GRADE. Una de las revisiones(3) propone una tabla de
valores para la MAPA para los diferentes periodos pero la GPC se inclina por recomendar los valores diurnos de la
MAPA para el diagnoéstico de la HTA. LA MAPA es la que mejor correlacion tiene con la morbilidad cardiovascular,
seguida de la AMPA y la PA clinica. Por otra parte estos valores PAS 135 y PAD 85 son los que analiza la RS sobre
validez de AMPA y PAC en el diagnodstico de la HTA(4).

3. Resumen de la evidencia.

No se ha considerado ningun estudio desde la publicacion dela GPC de NICE hasta septiembre del 2012.

La GPC de NICE realiza una revision sistematica original para contestar a la primera cuestién de pregunta n°6 sobre
la capacidad de la MAPA para predecir la morbimortalidad cardiovascular. La revision amplia la pregunta a otros
métodos como la PA clinica y la AMPA. Examina tres RS y 11 estudios individuales de prondstico de calidad
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moderada segun criterios de GRADE. La MAPA predice mejor la mortalidad.
Entre los 11 estudios hay 5 que comparan AMPA con PAC y 11 MAPA vs PAC y 2 AMPA vs PAC.

Posteriormente realiza una comparacion de la capacidad diagndstica en base a la RS del BMJ (4)de los tres
métodos (calidad moderada) tomado como patrén oro la MAPA.

En base a estos estudios la cifra que mayor capacidad diagndstica muestra para definir a un paciente como
normotenso es la correspondiente a la media diurna PAS 135 PAD 85.

Del analisis de esta evidencia se derivan otras consecuencias que cambian las actuales recomendaciones como el n°
de medidas con la MAPA (ver otras preguntas).

4. De la evidencia a la recomendacion.

Balance beneficios y riesgos:

La GPC utiliza los criterios de clasificacion de las diferentes opciones: ser clasificado como hipertenso o normotenso
de forma correcta o incorrecta y sus consecuencias. Recibir o no recibir tratamiento para prevenir eventos CV frente a
los inconvenientes someterse a una MAPA.

Los beneficios (evitar ttos innecesarios y recibir ttos adecuados) superan a los inconvenientes.
Opinién de los pacientes:

La GPC NICE no detalla la visién de los pacientes. Se asume que un paciente aceptara la MAPA si le evita un
tratamiento innecesario.

Recursos: ;El coste incremental (o la utilizaciéon de recursos) es pequefio en relacion a los beneficios?

La GPC realiza un analisis de costoefectividad con resultados consistentes a favor de la utilizaciéon de la MAPA. Por
otro lado en el ambito de la nuestra comunidad autbnoma existen al menos un aparato de MAPA en todos los centros
de salid por lo que su cose seria asumible.

Balance de las consecuencias:

Las consecuencias deseadas claramente superan las consecuencias no deseadas.

Razonamiento justificacion de la recomendacion:

La MAPA predice mejor la morbimortalidad cardiovascular y clasifica mejor a los pacientes a un coste asumible en
un medio: atencion primaria de la CAPV con experiencia en la técnica.

Recomendacion:
Se recomienda la opcioén.
Las cifras a partir de las cuales se define un paciente HTA con la MAPA son la PAS/PAD diurna 135/85.

*El resto de valores normales son los de la anterior GPC (2007) en base a recomendaciones de expertos.

Consideraciones para la implementacion: La GPC del NICE indica que al MAPA debe realizarse a todos los
pacientes antes de instaurar un tratamiento farmacolégico Asi mismo recomienda mas medidas diurnas que las que
se realizan en nuestro medio*.

Esto puede suponer la necesidad de disponer mas aparatos de MAPA y cambiar las condiciones técnicas de la
misma.

*Hay que programar 2 medidas cada hora y hacer la media diurna de al menos 14 medidas

Factibilidad: La recomendacion es factible
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Evaluacion y prioridades para la investigacion:
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