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Titulo: ESTUDIO DE LA CORRECTA UTILIZACION DE LA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA)

Lea atentamente las normas del reverso antes de imprimir el resumen

Obijetivos:

¢Esta bien indicada la MAPA segln las guias actuales a los pacientes a los que se la realizamos?

¢En cuéntos pacientes los resultados conllevan correcto inicio, mantenimiento o cambio de tratamiento?
¢En cuéntos pacientes se ha realizado una correcta recolocacién?

Disefio: estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal

Ambito del estudio: atencion primaria

Sujetos y métodos:

MAPA realizadas a 40 pacientes hipertensos adultos, desde febrero de 2007 hasta enero de 2008, ambos
inclusive. Excluidos 6 pacientes por no cumplir criterios de inclusién

Resultados:

Sexo: distribucion equitativa. Edad: 61,76% entre 50 y 64 afios.

En 91% la indicacion de MAPA es correcta y la mas frecuente (38%) es controlar eficacia del tratamiento
Pacientes sin tratamiento: 65% tiene MAPA anormal, iniciandose tratamiento en 62%.

Pacientes con tratamiento: 57% presenta buen control. Del 43% con MAPA anormal, en 50% se modifica
tratamiento.

El 20,58% de la muestra tiene hipertensién de bata blanca.

Patron nocturno mas frecuente: dipper (44%), que predomina en MAPA normal. Patrones dipper extremo
y no-dipper (riesgo enfermedad cardiovascular) suman mas del 50% y son més frecuentes en MAPA
anormal

Indicacidn recolocacién: en 71%, pero no se realiza en el 88% de los casos

Conclusiones y comentarios:

Indicamos la MAPA correctamente.

En las MAPA anormales, iniciamos correctamente el tratamiento, pero nos resistimos a hacer
modificaciones. Tenemos una inercia terapéutica alta para ser un centro de salud sensibilizado con el uso
de la MAPA,; el realizar esta monitorizacion debe implicar una correcta actuacion.

Hay que conocer y aplicar las indicaciones de recolocacion.
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IMPORTANTE: remitir a la Secretaria Cientifica: OSATZEN c/ Blas de Otero, 10 Lj. D. 48014 Bilbao (correo
odinario)
Correo electronico: sede@osatzen.com
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