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Para el diagnéstico de hipertension, el monitoreo ambulatorio de presion arterial
es superior a [a medicion en el consultorio v a las auto-mediciones domiciliarias

Ambulatory blood pressure monitoring is better than clinic and home blood pressure evaluation in

diagnosing hypertension

Objetivo

Comparar las mediciones de presion arterial (PA) en el consultorio
y las auto-mediciones domiciliarias de PA, con el Monitoreo
Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA), usado como método de
referencia para el diagndstico de hipertension arterial.

Fuentes de datos, seleccién de estudios y extraccion de datos
Medline, Embase, Cochrane, DARE, Medion, ARIF y TRIP,
hasta mayo de 2010. Dos investigadores revisaron en forma
independiente los articulos potencialmente elegibles, realizando
la extraccion de los datos de los trabajos seleccionados en forma
independiente y resolviendo por consenso las diferencias de cri-
terio que se presentaron. Los estudios debian haber evaluado
las caracteristicas operativas del diagndstico de hipertension
realizado mediante mediciones de PA en el consultorio y/o en el
domicilio en adultos virgenes de tratamiento antihipertensivo, y
tomando al MAPA como método de referencia.

Resultados principales

Fueron seleccionados inicialmente 115 articulos para su
revision completa, de los cuales finalmente nueve fueron inclui-
dos en el meta-analisis. De estos, dos habian comparado uni-
camente mediciones domiciliarias con MAPA, seis Unicamente
mediciones de consultorio con MAPA, y uno, los tres métodos.
Sus caracteristicas operativas se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1: sensibilidad y especificidad de las mediciones de la
presion arterial en el consultorio y de las automediciones domi-
ciliarias para el diagndstico de hipertension arterial, tomando
como prueba de referencia al monitoreo ambulatorio de presién
arterial.

Prueba evaluado y niimero de Sensibilidad % Especificidad %
trabajos seleccionados

Presion arterial de consultorio 74,6 (60,7 a 84,8) 74,6 (47,9 290,4)
con 140/90 mmHg como valor de

corte (n=7)

Auto-mediciones domiciliarias de 85,7 (78,0 2 91,0) 62,4 (48,0 a 75,0)

presion arterial con 135/85 mmHg
como valor de corte (n=3)

Conclusiones

Usando al MAPA como método de referencia, ni la mediciéon de
la PA en el consultorio ni las auto-mediciones domiciliarias
tienen la suficiente sensibilidad y especificidad para el diagnds-
tico de hipertension arterial.
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Es un hecho conocido que la PA de consultorio no tiene tan buena
correlacion con la incidencia de dafo de érgano blanco o de even-
tos cardiovasculares como la PA ambulatoria'?. Respecto del pre-
sente meta-analisis, un primer punto a remarcar es que solo
fueron incluidos nueve estudios, de los cuales sélo tres habian
evaluado mediciones domiciliarias de PA (el resto habia evaluado
mediciones en el consultorio), por lo que la disponibilidad de datos
fue escasa y no permiti6 realizar el analisis de sensibilidad planifi-
cado de antemano de acuerdo a la calidad metodolégica de los
trabajos seleccionados, a las caracteristicas de la poblacion y a los
diferentes métodos de monitoreo, lo que constituye una de las li-
mitaciones del estudio. Ademas, algunos de los estudios incluidos
utilizaron equipos no validados, y los autores tomaron como siné-
nimos al “monitoreo domiciliario de PA (MDPA)” y a las “auto-
mediciones domiciliarias de PA”, que no son lo mismo, ya que en
el MDPA se utilizan equipos validados, controlados y con una téc-
nica y un protocolo de mediciones estandarizado® que ha
demostrado buena correlacion con MAPA*4, dafio de érgano blan-
co®” y eventos cardiovasculares'?®%; mientras que la segunda
estrategia corresponde a cuando se le dice a un paciente: “...con-
trélese la presion tres veces por semana y traigamelo escrito...”,

que por definicion no incluye estandarizacion alguna.

Conclusiones de la comentadora

La conclusion a la que llegan los autores respecto de que el MAPA
es superior para el diagnostico de HTA ya habia sido claramente
demostrada para la presion de consultorio y, en todo caso, se apli-
caria a las auto-mediciones de PA que hagan los pacientes en su
domicilio y no al MDPA.

Por otra parte, al tratarse de un estudio que evalla el rédito diag-
néstico de los métodos, las conclusiones no pueden extrapolarse
al seguimiento de los pacientes bajo tratamiento antihipertensivo,
que es una de las principales indicaciones del MDPA™. Debemos
recordar ademas que el MAPA en una técnica sensiblemente méas
costosa que el MDPA y poco aceptada por los pacientes', que no
puede utilizarse sistematicamente para el diagnostico de HTA, y
que debe reservarse para casos muy puntuales.

El presente meta-analisis pone de manifiesto que el MAPA es
superior para el diagnostico de HTA a la PA de consultorio y a las
auto-mediciones domiciliarias de PA, sin implicar por ello una
mayor costo-efectividad, que no puede dejar de ser tenida en
cuenta a la hora de establecer recomendaciones.
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