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MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION
ARTERIAL (MAPA)

Es un método complementario de gran utilidad para
el diagnostico de HTA y seguimiento de los
pacientes hipertensos.

Se correlaciona de manera mas precisa con dafo
de 6rgano blanco que la PA en consultorio (PAC).

Es el unico método que permite medir la PA
nocturna y evaluar el descenso nocturno de la
misma.



MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION
ARTERIAL (MAPA)

Permite desenmascarar fendomenos no visibles en
la toma de consultorio

Evalua el contexto de la vida real del nino



QUE SE EVALUA?

Promedios de PA diurna y nocturna y de 24 hs.
Sistolica/diastolica.
Descenso nocturno.

PA carga.



UTILIDAD DEL MAPA

o HTA del guardapolvo

o HTA oculta

o PreHTA




HTA DEL GUARDAPOLVO

Se define como valores de HTA >p95 en la consulta
pero normal fuera del consultorio

Puede no ser enteramente benigna y representar
un estado intermedio entre TA normal y elevada

Existe cierta relacion con dafo de 6rgano blanco



HTA OCULTA

Se define como TA normal en la consulta pero
niveles elevados ambulatorios

Se sospecha cuando se registran valores elevados
en consultas previas o dano de 6érgano blanco con
TA normal en la consulta

Mas comun en jovenes obesos, especialmente con
patron no dipper

Predice daio de 6rgano blanco y similar riesgo CV
a la HTA sostenida



PREHIPERTENSION

TA en consultorio =2 p90 pero < al p95

Algunos pacientes con preHTA en consultorio luego
tienen MAPA anormal: HTA oculta

Pacientes prehipertensos en consultorio con carga
elevada constituyen grupo de riesgo



PREHIPERTENSION

Condicién que requiere evaluacion cuidadosa

Pueden tener hallazgos sutiles de dafio de érgano
blanco, incluso HVI, proteinuria

Mayor riesgo de progresion a HTA



CARGA (BP LOAD)

Es el porcentaje de mediciones ambulatorias
validas por encima de un valor umbral (p995).

Valores por encima de 25 % son elevados

Por encima de 50 % se asocié a HVI



DIPPING

Es la declinacion de la TA sistolica y diastoélica que
ocurre de noche

Dipping normal: = 10%

Abolido en nefropatias, diabetes 1 y 2, otras
causas de HTA secundaria



RESULTADO

Se define el resultado del MAPA considerando:

Promedio de TA

Carga

Patron dipping



Condicion | TA casual TASoD Carga
promedio SoD

Normal <p90 <p95 <25%
HTA >p95 <p95 <25%
guardapolvo

PreHTA >p90 <p95 =225%
HTA oculta <p95 >p95 =225%
HTA >p95 >p95 25-50%
sostenida

HTAsevera >p95 >p95 >50%




CONDICIONES EN LAS QUE EL MAPA PUEDE
SER UTIL

HTA secundaria Carga elevada, dipping
Enfermedad renal crénica y Valorar TA, HTA oculta

Tx renal

Diabetes tipos 1y 2 Ritmo circadiano anormal,

microalbuminuria

Obesidad HTA oculta, correlacion entre IMC
y severidad, dipping anormal,
dafo de 6rgano blanco

RN pretérmino Evaluar patrén dipping
Sindr genéticos (NF, Turner, etc) Patrones anormales
HTA en tratamiento Respuesta a medicacion



RECOMENDACIONES PARA REALIZAR MAPA
EN NINOS




INDICACIONES DE RUTINA

Confirmar el diagnéstico de HTA
Determinar si es sostenida o del guardapolvo

Evaluar HTA oculta
Evaluar patrones de TA (dipping, HTA nocturna)

Evaluar la efectividad del tratamiento
Confirmar control de la TA en pacientes tratados
Evaluar pacientes que no responden

Ver si sintomas pueden atribuirse a hipotension



TOMA DE LECTURAS

Personal entrenado

Usar brazo no dominante

Cada 20 minutos de dia y 30 minutos de noche
Mantener actividad cotidiana

Registrar en diario

Uso de medicacion
Actividades
Suefo



ESTUDIO VALIDO

Minimo 1 toma por hora, incluso durante el sueio
Al menos 40-50 lecturas en 24 hs

Descartar valores inconsistentes
TAS <60 o0 > 220

TAD <350>120

FC <40 0> 180



CALCULOS STANDARD A REPORTAR

Valores promedios durante las 24 hs, incluyendo
vigilia y sueno

Carga durante las 24 hs
Patron dipping.

PA media despierto — PAM dormido x 100
PA media despierto




MAPA Y VALORES PROMEDIOS DE TA

Table 3. O0th and 85th Percentiles of Mean Daytime and Nighttime Ambulatory Systofic and Diastolic BP, Stratified

According to Gendar and Height
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MAPA NORMAL




PREHIPERTENSION




MAPA NO DIPPING




MAPA HTA




EXPERIENCIA HOSPITAL DE NINOS “SuUpP. SOR
MARIA LUDOVICA” DE LA PLATA

MAPA realizados en 2016: 278
Diabetes: 52

Obesidad: 45

SUH: 39

Sin HC en el servicio: 46

Tx renal: 16

Resto (80) se distribuye entre otras patologias



MAPA'Y OBESIDAD




MATERIALES Y METODOS

Analisis retrospectivo de los pacientes con
diagndstico de obesidad derivados de nutricion por
registros de HTA en el consultorio a los que se le
realizo MAPA 24 hs entre enero y diciembre del
2016.

Total: 45 pacientes: Masculinos: 27

Femeninos: 18
Relacién M/F: 1,5/1

Todos tenian ecografia renal con doppler y funcion
renal normales y se excluyeron pacientes con
obesidad y otras patologias asociadas.



MAPA Y OBESIDAD

Total: 45 pacientes: Masculinos: 27
Femeninos: 18

Edad promedio: 12,1 afios (5,5 a 15,6)
MAPA
HTA--------- 14 ptes (31,1 %) HTA confirmada
No HTA-----31 ptes (68,9%) HTA guardapolvo
Carga: 15 (48,3 %) Pre HTA

sin carga: 16 (51,7%)
HTA + PreHTA: 29 pacientes (64,4 %)



PACIENTES CON HTA: 14

HTA nocturna: 10 ptes
HTA diurna y nocturna: 3 pacientes
HTA diurna: 1 paciente

13/14 pacientes tuvieron HTA nocturna ( 92,8%)




PATRON DIPPING

Dipping normal (10-20%): 2 ptes (4,44%)

Non dipping (menor 10%): 33 ptes (73,3 %)

Dipping inverso (sube noche): 3 ptes (6,66%)

Hiperdipper (mayor 20%) todos diastolicos : 10
ptes (22,2%)



CONCLUSIONES

Se confirmé HTA en 14 pacientes (31,1%).

HTA guardapolvo en 31 pacientes (68,9%) de los
cuales 15 (48,3%) son pre HTA (carga sistélica y/o
diastdlica).

El 73,3% pacientes (33) tienen un patréon non
dipping.

El 92,8% (13/14) tuvieron HTA nocturna.

Ningun paciente tuvo un MAPA completamente
normal (HTA/carga/patron dipping alterado).



MAPA EN TX RENAL

Analisis retrospectivo de 21 pacientes TxR a los
gue se le realizd MAPA luego de al menos 6
meses, entre 01/2012 y 12/2014.



Resultados

Caracteristicas del Donante

Nimero de donantes Edad Causa de

21 CLED)) muerte HTA

IMC > 25

Servicio de Nefrologia, Hospital de Niiios, Superiora Sor Maria Ludovica, La Plata.




HTO: 6/21 pacientes (28.6%).
HTG: 3/21 pacientes (14.3%).
HTA diagnosticada por MAPA: 12/21 pacientes (57%)

MAPA y PA consultorio
HTA HTA MAPA
Consultorio HTO HTG HTA NORMAL
40% 40%
4/10 4/10
Glomerulopatias 66.6%
4/6
SUH 100% 33.3%
3/3 1/3
Totales 21 9 12 6 3 6 6

Servicio de Nefrologia, Hospital de Nifios, Superiora Sor Maria Ludovica, La Plata.




20/21 Patron Non-Dipper.

Conclusion: El MAPA es de gran utilidad en
TxR permitiendo detectar HTA oculta, HTA de
guardapolvo y valorar el patron non-dipper,
presente en practicamente la totalidad de los
casos.



L UCES POR FAVOR

Hospital de nifios

SOR MARIA LUDOVICA

La Plata - Buenos Aires - Argentina




Pacientes 21: 12 varones.
Edad promedio 12,5 anos (r: 5,08-17,83).

Servicio de Nefrologia, Hospital de Nifios, Superiora Sor Maria Ludovica, La Plata.




HIPERTENSION ARTERIAL
EPIDEMIOLOGIA

Es el factor de riesgo asociado a mortalidad mas
importante en todo el mundo

12,8 % de todas las muertes incluyendo
51 % ACV
45 % enfermedad coronaria

90 % de las personas normotensas a los 55 afnos
seran hipertensas en el resto de su vida



HIPERTENSION ARTERIAL
EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de HTA en jovenes esta en aumento

Aumento de 2,3 % en preHTAy 1 % en HTA de
1988 a 1999 (NHANES)

Epidemia de obesidad

IMC principal factor de riesgo de HTA. Mayor IMC
aumenta el paso de preHTA a HTA



HIPERTENSION ARTERIAL
EPIDEMIOLOGIA

Mayor riesgo de arteriosclerosis en jovenes con
HTA

Control adecuado y tratamiento de HTA son
esenciales para prevenir el riesgo de futura
enfermedad cardiaca

MAPA es superior a la toma en consultorio de la TA
para prevenir morbilidad y mortalidad
cardiovascular



DANO DE ORGANO BLANCO

Asociacion entre HTA en nifos y futuro dafio de 6rgano
blanco

Relacion entre HTA y grosor de las capas intima y
media carotidea (cIMT)

Relacion entre HTA y mayor velocidad de la onda del
pulso (rigidez arterial) Finlandia

Ann Med 2011;43:312-319

TA sistdélica acumulada desde la infancia a la vida adulta
fue predictor de HVI (Bogalusa)

Circulation 2004;110:3488-3492



DANO DE ORGANO BLANCO

La HTA sistdlica es determinante de cIMT en ninos
y adolescentes

Adolescentes con preHTA tienen mayor masa
ventricular izquierda que controles normotensos

MAPA es superior a la toma en consultorio en la
deteccion de pacientes con factores de riesgo de
dafio de organo blanco

MAPA tiene mayor correlacion con masa ventricular
izquierda y cIMT



PRESION ARTERIAL MEDIA

La mayoria de los dispositivos miden TA
oscilométrica

Calculo de PAM y luego calcula sistdlica y distdlica
mediante software



MAPA CARGA
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