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E[ tratamiento antihipertensivo basado en monitoreo ambulatorio de [a
presión arterial disminuye e[ uso de medicación pero no ahorra costos.

Antihypertensive treatment based on convenüonal or ambulatory btood pressure measurement. A randomized controlled trial.
Staessen JA, Byttebier G, Buntinx F, CeLis H, 0'Brien ET, Fagard R. JAMA1997:?78:1065-1,67?.

0bjetivo
Comparar [a eficacia de La medición de La presión arteriaL(TA) en eL

consuLtorjo con e[ monjtoreo ambuLatorio en e[ manejo de los
pacientes hipertensos.

Diseño

Estudio muLticéntrjco, randomizado V de grupos paraLeLos.

Lugar

Cincuenta y seis centros de hospitaLes uníversjtarios y regionaLes en

Bétgica, Ir[anda, Holanda y Luxemburgo. Médicos de famiUa y médi-

cos clínícos de hospitales universitarios y regionates.

Pacientes

Participaron 419 pacientes mayores de 18 años con TA diastólica pro-
medio > 95 mmHg medida en consuLtorio (MC). Se los randomizó en

dos grupos de acuerdo a [a estrategia de manejo: 1. Basado en MC; 2.

Basado en monitoreo ambu[atorio de presión arteriaL (MAPA).

Intervención
ELtratamiento con drogas antihipertensivas fue ajustado en forma es-

caLonada guiado por e[ promedio de [a TA medida con MAPA (n=213)
o en eL promedio de 3 registros de TA djastóLica en posición sentado
(n=206) medida en consuLtorio. Si La TA djastóLjca estaba por encima
(> 89 mmHg). dentro (80-89 mmHg) o por debajo (< 80 mmHg) de los

objetivos, un médico ciego a [a randomizacjón de Los pacientes, jnten-

sificaba e[ tratamiento. Lo mantenía iguaI o l"o reducÍa.

Fuente de financiamiento: no referida.

Medición de resultados principales
Se midieron Los niveles de La TA Logrados por cada uno de los grupos.

Se registró La intensidad deL tratamiento farmacológico. los cambjos

etectrocardiográficos y La masa ventricutar izquierda medida por eco-
cardiograma, así como tos síntomas reportados a través de un cuestio-
nario y los costos.

Resultados
E[ seguimiento medjo fue de 182 días (rango 5-95. 85-258).5e pudo

suspender e[ tratamiento en más pacientes del grupo MAPA que en e[

grupo MC (26,3"kvs7 ,3ok; P < 0,001). En eL grupo MAPA hubo menor

necesidad de tratamiento con múltipLes drogas que en ell4C (27 ,Zok

vs 42,Jo/o) P < 0,001). E[ grupo MC aLcanzó una TA marginaLmente me-

nor que eL MAPA a[ fina[ del estudjo sóto si se [a medía por MAPA

(p<0.05). La masa ventricular izquierda y [os sÍntomas referidos fue-
ron sjmitares en los 2 grupos. Los potenciaLes ahorros en eLgrupo con

medición de ta TA en términos de un tratamiento farmacoLógico me-

nos jntensivo y menos üsitas aI médico fueron compensados por Los

costos del MAPA.

Conc[usiones
EL ajuste del tratamiento antihipertensivo basado en eL MAPA en Lugar

de [as mediciones de consultorio permiten un tratamiento farmacoló-
gico menos intensjvo. No hay diferencias reLevantes en cuanto aI con-
troI de La TA, [a sensación de bienestar generaL. [a hipertrofia ventricu-
Lar izquierda. y a [os costos totaLes deI tratamjento antihipertensivo.

ConnrrurRRro

Los estudjos epidemiotógicos muestran que [os pacientes con hiperten-

sión arterial (HTA) bien controtada representan una pequeña propor-

ción de La población de hipertensos (1-a). Esto puede ser reat, debjdo a

una ma[a adherencia aL tratamjento anühipertensjvo. o ficticio, ya que

Los pacientes con HTA controtada pueden tener registros elevados en eL

consultorio. Esto úLtimo se conoce como efecto de guardapolvo btanco

(5-6); se observa más en ancianos y no tiene re[ación con La severidad

de ta HTA. Los hipertensos que presentan este efecto no tienen peor

pronóstico que los que no Lo presentan, como Lo demostró e[ estudio

PIUMA (7), por [o que se [o consjdera benigno. Una enüdad diferente es

la Hipertensión de guardapotvo bLanco, también LLamada HTA ajsLada de

consuttorio. Esta se diagnosüca en pacientes que tienen la TA eLevada

excLusivamente en eL consuLtoio. La prevalencia es entre et 10 y 20% de

todos [os hipertensos y disminuye con La gravedad de La HTA (B). Como

Los estudjos que eva[uaron [a efectiüdad a largo plazo deltratamjento

antíhipertensivo se guiaron por [as mediciones 3n el" consuttorio, [as

normas de manejo de La HTA de guardapolvo blanco son Las mismas que

para e[ resto de Los hipertensos (1-2).
Et MAPA es úüL en pacientes con sospecha de HTA de guardapoLvo bLan-

co, en pacientes con HTA resjstente. en los que presentan síntomas de

hipotensión arteriaI con medicación anühipertensiva, HTA episódica y

en sujetos con disfunción autonómica (1-2).

A pesar deljncremento en La utitización det MAPA. aún no se ha deter-

minado como afecta a[ tratamiento de La HTA. En este estudio, con el

uso de[ MAPA, e[ tratamiento anühipertensivo pudo ser eütado en el

25% de Los pacientes (con efecto de guardapolvo btanco) y se eütó el

tratamiento con múLtiptes drogas en e[ 15%. En conclusión, este estu-

dio muestra que manejar [a HTA basándose en e[ MAPA utitiza menos

medjcación a costos sjmjtares. Queda por definir [a evaLuación compa-

rativa de estas estrategias a [argo plazo.
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