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¿Es constante la PA?
Medidas de PA cada 2 minutos
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PAC y AMPA para el diagnóstico de hipertensión. 
PAC 140/90 mmHg; AMPA  135/85 mmHg. 

Parámetro PAC /MAPA 
(7 estudios)

AMPA /MAPA 
(3 estudios)

Significancia 
estadística

Sensibilidad %
(95%  CI)

74.62 
(60.72 – 84.83)

85.65 
(77.95 – 90.97)

NS

Especificidad %
(95%  CI)

74.61 
(47.88 – 90.38)

62.44 
(47.98 – 74.98)

NS

Hodgkinson J, Mant J, Martin U, Guo B, Hobbs FDR, Deeks JJ, Heneghan C, Roberts N, McManus RJ. 
Relative effectiveness of clinic and home blood pressure monitoring compared with ambulatory 

blood pressure monitoring in diagnosis of hypertension: systematic review. BMJ. 2011; 342:d3621 

PAC     25 % (10 – 52) Falsos positivos      
25 %  (15– 29) Falsos negativos

AMPA      38 % (25 – 52)  Falsos positivos       
14 % (09 – 22)   Falsos negativos
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Mapa : definiciones
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Objetivos del Hygia

➢ Valor pronóstico de la PA clínica y de determinados 
parámetros calculados  a partir de la MAPA 

➢ La influencia en la hora del día de la 
administración del tratamiento antihipertensivo
sobre el Riesgo Cardiovascular y la progresión hacia 
el desarrollo de Diabetes y/o Enfermedad Renal 
Crónica
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HR ajustado (95% CI) de eventos CV en función de Medidas de 
PA durante periodo de actividad y sueño 



HR ajustado (95% CI) de eventos CV en función de la hora 
del tratamiento antihipertensivo



Conclusiones

• La PA es muy variable por lo que debemos elegir un método diagnostico que  abarque esa 
variabilidad

• Cifras diagnosticas de HTA:   PAC >140/90  ; AMPA >135/95; MAPA  Diurna > 135/85 Nocturna  
>120/70

• PAC sigue siendo el gold estándar pero la MAPA es el método diagnóstico más completo y fiable

• Importancia del diagnóstico de HTA Clínica Aislada y de HTA Enmascarada



1. ¿Seguirá siendo PAC el gold estándar muchos años más?

2. En el paciente diabético de años de evolución y pluripatológico, ¿debemos 
bajar las cifras diagnósticas de HTA?

3. En años próximos,  ¿solo importará la HTA nocturna? ¿dejarán de ser 
relevantes las cifras de PA diurnas?

Reflexiones


