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INTRODUCCIO

La hipertensié arterial (HTA) és una de
les malalties croniques més prevalents.
El correcte diagnostic és fonamental
per establir unes bones bases de
tractament i prevenir aixi tots els
possibles esdeveniments cardio-
vasculars associats. D’altra banda, el
sobretractament pot produir efectes

secundaris o adversos indesitjables.

DESCRIPCIO

La senyora Rosa és una pacient de 69
anys sense al-lergies medicamentoses
conegudes, habits toxics ni antecedents
familiars d’interes. D’entre els seus
antecedents patologics destaquen: HTA
en tractament combinat amb quatre

farmacs (bisoprolol 5mg/24h,
hidroclorotiazida 50mg/24h, valsartan
160mg/24h i lacidipi 4mg/24h),

Diabetis Mellitus tipus 2 en tractament
combinat amb insulina i metformina,
obesitat, hipertrigliceridemia contro-
lada amb fibrats, reflux gastroesofagic
pel que pren pantoprazol , sindrome
depressiva en  tractament amb
paroxetina i poliartrosi controlada amb
paracetamol.

Es troba estable, conscient i orientada
en les tres esferes, normocolorejada i
normohidratada. Presenta mal control
tensional tant a la consulta com en els
valors d’AMPA (Automesura de la
Pressid Arterial) aportats (al voltant de
150/80 mmHg). Auscultacié cardio-
respiratoria dins de la normalitat, no

bufs carotidis, abdomen globulés i
depresible sense megalies ni signes
d’alarma. Polsos distals presents, no
presenta edemes a  extremitats
inferiors ni signes de trombosi venosa
profunda. Exploracié neurologica dins
de la normalitat, sense focalitats.

seglents

exploracions complementaries recents:

Es disposen de les

- Analitica de sang: glucosa 153mg/dl,
HbAlc 6.8%.
bioquimica i hormones tiroidals dins de

Resta d’hemograma,

la normalitat.

- Estudi basic d’orina incloent
quocient albumina/creatinina dins de la
normalitat.

- Radiografia de torax: normal.

- Electrocardiograma: Ritme sinusal,
84 batecs per minut, eix 309, bloqueig
complet de branca esquerre (conegut
des del 2008).

- Ecocardiograma: Fraccié d’ejeccid
del 54%, lleu hipertrofia septal del
ventricle esquerre, motilitat global
disminuida i signes indirectes de
disfuncié  diastolica del ventricle
esquerre.

Malgrat rebre tractament amb quatre
farmacs, la senyora Rosa es trobava
fora dels objectius de control de pressié
arterial (=140/90 mmHg). Per aquest
motiu la seva metgessa de familia es va
plantejar diverses opcions: derivar-la a
la unitat hospitalaria d’'HTA, descartar
causes secundaries o sol-licitar un
MAPA (Monitoratge Ambulatori de la
Pressié Arterial). Alhora, els possibles
diagnostics diferencials plantejats van
ser: HTA resistent, compliment de bata
blanca (malalts que en els dies previs a
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la visita son excel-lents complidors),
efecte de bata blanca o bé errors en la
mesura de la pressid arterial (PA).
Finalment, després de valorar les
diferents opcions i davant la major
sospita d’'HTA resistent es va decidir per
la sol-licitud d’'un MAPA amb ['objectiu
de coneixer millor els valors
ambulatoris de la PA de la pacient.
Sorprenentment per la seva metgessa,
tal i com es pot observar a les figures 1 i
2 va mantenir-se durant totes les hores
del registre molt per sota dels objectius
de control i amb cap determinacié per
sobre d’ells. A la taula 1 es poden
observar els principals resultats.

Que havia passat? Efecte de bata
blanca? Aquell dia havia pres Ia
medicacié correctament? No
funcionava bé l'aparell de MAPA? No
estava validat I'esfigmomanometre de
la consulta de la seva infer-
mera/metgessa? O, potser era
inadequada la mida del maneguet?
Arran dels resultats obtinguts en el
MAPA es va descartar la HTA resistent.
També es podia descartar un efecte de
bata blanca, ja que les mesures de PA
gue es van realitzar préviament a la
col-locacié del MAPA van ser inferiors a
les que s’obtenien habitualment amb el
seu equip assistencial, contrariament al
gue cabria esperar al trobar-se amb
altres professionals i en consultes
diferents.

Val a dir que préeviament a I'aplicacid
del MAPA es va mesurar el perimetre
braquial (PB) de la pacient seguint el
protocol estandarditzat del centre (no
constava el PB al curs clinic). El
perimetre va resultar de 38 cm; per

tant, se li va posar el maneguet
corresponent que va ser una talla
superior a I'estandard (que era el que
havia estat utilitzat préviament en totes
les determinacions). Aixi doncs ja
podriem intuir que indiscutiblement, si,
la mida importa!

Un cop rebuts els resultats del MAPA la
pacient va ser visitada pel seu equip
assistencial decidint retirar el lacidipina.
En les seglients visites de control les
xifres de PA mesurades es varen
mantenir estables al voltant de valors
de 130/75 mmHg.

DISCUSSIO

La correcta mesura de la PA és
fonamental tant en el diagnostic com
en el seguiment dels pacients
hipertensos. Emfatitzant en la técnica
de mesura i en concret en les
condicions del material emprat, cal
destacar que, la mida del maneguet és
de rellevant importancia. Es per aquest
motiu que les guies de practica clinica
en HTA recomanen I'Us de maneguets
adequats a la mida del bra¢ on la
camera ha de cobrir aproximadament
el 80%' del PB amb una amplada al
voltant del 40% i un sistema ferm de
tancament’; per tant, recomanen tenir
en tots els centres maneguets petits,
estandards i per obesos’. Per poder-ho
dur a terme esta clar que préeviament
s’ha de mesurar el PB i aquest es
mesura en la circumferéncia que es
dibuixa en el punt mig del brag entre
espatllai olécranon”.
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La manca de temps a la consulta o
l"augment del
pluripatologics poden col-laborar a que
els professionals sanitaris oblidin i/o

nombre de pacients

obviin aquest aspecte fonamental, de
manera que, a la practica clinica
habitual

sistematicament el PB.

no acostumem a mesurar

Des de fa molts anys diferents estudis
han demostrat la rellevancia d’aplicar
un maneguet adequat a I'hora de
mesurar la PA’. Si s'utilitza un
maneguet petit se sobreestima la PA
(segons alguns estudis la PA sistolica
pot augmentar fins a valors de 6-
10mmHg)®’ i contrariament si s’utilitza

un maneguet gran s’infraestima®.

En resum, en la practica clinica habitual
la PA pot no mesurar-se acuradament

Taula 1. Resultats de la MAPA

duent a terme errors en la técnica i
material de mesura que son facilment
corregibles. En el present cas hem
volgut destacar la importancia de la
recollida del perimetre braquial a ser
possible abans de la primera
disposar de

maneguets de diferents mesures en

determinacid6 de PA i

tots els centres. En fer-ho es permetran
coneixer els valors reals de PA (i no
sobre/infraestimats). Alhora, aquesta
estratégia permet reduir l'error de
mesura i és de vital importancia per
minimitzar les possibles conseqiiéncies
de tenir als

pacients hipertensos

infra/sobretractats.

s PA24 hores: 105/51 mmHg

* PAperiode dactivitat: 106/52 mmHg
s PAperiode de descans: 102/49 mmHg
s Carreguestensionals 0% de PAST PADen tots els periodes

s Variacid PAS/PAD/PAM activitat-descans:-3,8/-5,81- 4,2
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Figura 1. Grafica de mitjanes horaries de PAS i PAD durant 24 hores

Figura 2. Valors de PA, carregues tensionals i variacié del periode activitat-descans

NG del

de periodo(s) de suefio. 10

F 24 hores

PROM EST s MAX
Sistolico 7.97 mmHg 92 (0209 Jue) 125 (08:33Mé)
Drastélico 718 mmHg 40 1:03 Jue 67 331 Mug)
vy N il w e o ey Profunditat
Presion Pulso :; 543 mmHg 42 68 (variacié
Frecuencia cardiaca: 488 lpm 61 87

Lectura(s) Hora vigilia/son)
Pummdols)'mmm' &gxx &g% Non dipper
Porce de t0lico sobre limite: %
R Vigila  0000-2300

PROM EST MIN MAX
Sistdlico 7.98 mmMg 93 (1549 Mag) 125 (0833
Diastobco 738 mmHg 41 (11:29Mi8) 67 (1331 Mig)
PAM . 812 mmHg 55 90
Fresion Pulso 587 mmHg @ 68
Frecuencia cardisca 8 530 fpm 81 8 Carrega PAS

Lectura(s) Hora
Porcentaje de lecturas sistohicas > 135mmbg: 00% 00% cimga PAD
Porcentsje de lecturas diastdlicas > 85mmig 0.0% 0.0%
No de k de periodo(s) despierto. 40
son $023.00-07:00

PRON EST MIN MAX
Sistolico E 704 mmHg 92 (0209 Jue) N3 (0239 Jue)
Diastdlico 573 mmHg 40 (01.09 Jue) 57 (0533 Jue)
PAM 3 780 mmHg 56 79
Presion Pulso 5 374 mmHg 48 59
Fracuencia cardisca: 67 215 lpm 64 n

Lectura(s) Hora

Porcentaje de lecturas sistdhcas > 120mmMg: 00% 00%
Porcentaje de lecturas diastdlicas > 70mmig: 0.0% 00%
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