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MAPA

LA MONITORIZACON AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA) ESTA
CONSIDERADA HOY DiA COMO EL GOLD STANDARD PARA:

- DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL,
« LA VALORACION DE LA EFICACIA DE LOS AGENTES HIPERTENSIVOS.

POR TANTO SU APLICACION CLINICA CONSTITUYE HOY DiA UNA RUTINA
EXPLORATORIA DE USO MUY COMUN TANTO EN LOS SERVICIOS DE CARDIOLOGIA,
COMO EN LAS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA.
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MAPA

DURANTE 100 ANOS SE HA CONSTRUIDO LA REALIDAD DE LA HTA DESDE
LA CIFRAS DEL CONSULTORIO MEDICO.LA DISTORSIONADA VISION DEL
CONSULTORIO NOS LLEVA A SOBREDIAGNOSTICAR ENTRE UN 20% A 30 % DE
PERSONAS CON HTA Y A INFRADIAGNOSTICAR UN 12 % CON HTA OCULTA.

TODOS LOS ESTUDIOS AVALAN LA SUPERIORIDAD DE LOS MAPAS PARA
PREDECIR LOS EVENTOS CARDIOVASCULARES EN POBLACION EN GENERAL , EN
HIPERTENSOS TRATADOS Y NO TRATADOS , EN JOVENES O ANCIANOS Y EN
HIPERTENSOS RESISTENTES.
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MAPA .VENTAJAS

1. SE HA DEMOSTRADO QUE LA MEDICION AMBULATORIA ( MAPA) DE LA
TA NOS PUEDE AYUDAR A PREDECIR LA MORTALIDAD TOTAL Y EVENTOS
CARDIOVASCULARES MAS ALLA DE LATOMA DE TA EN EL CONSULTORIO Y QUE

LA TA NOCTURNA FUE EL PREDICTOR ( DE EVENTOS CARDIOVASCULARES) MAS
POTENTE EN HIPERTENSOS TRATADOS.

2. LAS VENTAJAS DEL REGISTRO DE LA TA FUERA DE LA CONSULTA ES
QUE APORTA MEDICIONES EN DIFERENTES AMBIENTES MAS REPRESENTATIVOS
DE LA VIDA COTIDIANA DEL PACIENTE.LOS VALORES OBTENIDOS SON AJENOS

AL AMBIENTE ASISTENCIAL SIN INTERFERENCIAS DE HBB NI HTA
ENMASCARADA
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MAPA

3.EL MAPA HA DEMOSTRADO UN REGISTRO MAS SIGNIFICATIVO DE
VALORES

4. EL MAPA NOS VA A DETERMINAR EL COMPORTAMIENTO NOCTURNO DE
LA TA ( DESCENSO FISIOLOGICO 0 DIPP NOCTURNO)

9. LA EFICACIA DE UN TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

6. ES MEJOR PREDICTOR DE MORBIMORTALIDAD , INCLUYENDO LA
VARIABILIDAD DE LA TA, CARGAS DE PRESION DIURNA Y NOCTURNA.

7. EL MAPA PRACTICAMENTE NO TIENE DESVENTAJAS
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MAPA

LAS DIFERENTES GUIAS INTERNACIONALES SUBRAYAN LO SIGUIENTE:

CANADA: EL DIAGNOSTICO DE LA HTA DEBE BASARSE EN MEDICIONES FUERA DEL
CONSULTORIO ( ES DECIR UTILIZANDO EL MAPA

LAS GUIAS AMERICANAS: LAS MEDICIONES FUERA DEL CONSULTORIO ESTAN
RECOMENDADAS PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO DE HTA'Y PARA REGULAR LA
MEDICACION.

LAS GUIAS EUROPEAS: DICEN QUE EL MAPA DEBE UTILIZARSE PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA HTA CUANDO SEA LOGICO Y ECONOMICAMENTE VIABLE.
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MAPA

HISTORIA:

ESTA TECNICA FUE DESARROLLADA HACE MAS DE 30 ANOS POR LOS
CIENTIFICOS BRITANICOS BEVAN , HONOUR Y STTOT EN LA UNIVERSIDAD DE OXFORT,
Y CONSISTE EN COLOCAR AL PACIENTE UN DISPOSITIVO CON EL OBJETIVO DE MEDIR
LOS NIVELES DE SU PRESION ARTERIAL DURANTE UN PERIODO DETERMINADO DE
TIEMPO , GENERALMENTE 24H.

HOY DIiA EN LA INDUSTRIA DE LA ELECTROMEDICINA HAY UNOS 20 TIPOS DE
EQUIPOS QUE CUMPLEN CON UNOS STANDARES MINIMOS REQUERIDOS.LA MAYORIA
DE LOS EQUIPOS TIENDEN A INFRAESTIMAR EN 2-3 MMHG LA PRESION ARTERIAL
SISTOLICA Y A SUPRAVALORAR EN LA MISMA CUANTIA LA PRESION ARTERIAL

DIASTOLICA.
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MAPA

ESTOS DATOS DEBERIAN SER IGUALMENTE REFLEJADOS EN LAS
CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS PARA QUE EL USUARIO ADOPTARA LOS
VALORES REALES DE LA PRESION ARTERIAL DE UN PERIODO DE

MONITORIZACION DE 24 H.
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INDICACIONES PARA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL

LAS RECOMENDACIONES PUBLICADAS POR LA OMS Y LA SOCIEDAD
INTERNACIONAL DE LA HIPERTENSION SON:

 SOSPECHA DE HTA DE GABINETE MEDICO (HTA DE BATA BLANCA)

TIENE UNA PREVALENCIA DEL 10-25 % Y AUMENTA CON LA EDAD
EN ESTOS PACIENTES SE RECOMIENDA EL SEGUIMIENTO REGULAR
MAPA 0 AMPA.
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INDICACIONES PARA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL

- EVALUACION DEL EFECTO Y/O RESISTENCIA DE FARMACOS CON EFECTO
SOBRE LA PRESION ARTERIAL (VALORACION DEL INDICE VALLE/PICO)




INDICACIONES PARA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL

« EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO TENSIONAL NOCTURNO ( PATRON DIPPERS
FRENTE A NON-DIPPERS)

LA CAIDA DE LA PAM ( PRESION ARTERIAL MEDIA ) DURANTE LA NOCHE SE CONOCE
COMO DIPP NOCTURNO Y SE CONSIDERA NORMAL SI SE ENCUENTRA ENTRE EL

10-20% DE LA PAM 0O SISTOLICA DIURNA
EL DIP REDUCIDO ESTA ENTRE 1-10%
EL NON DIPPER- ES LA FALTA DE REDUCCION DE LA TA DURANTE EL SUENO

ENTRE UN 25-35 % DE LOS HIPERTENSOS NO MUESTRAN DIPP LO QUE SE TRADUCE

EN UN RIESGO AUMENTADO DE AVC O DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZDAY SE ASOCIA A
SAHO, DIABETES, INSUFICIENCIA CARDIACAY OTRAS
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INDICACIONES PARA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL

DIPP EXTREMO > 20% ESTA ASOCIADO A MAYORES EVENTOS CV PRINCIPALMENTE
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ATEROESCLEROTICA.

DIPP INVERTIDO- ES CUANDO HAY UN AUMENTO ABSOLUTO DE LA PA DURANTE LA
NOCHE, LO QUE SE TRADUCE EN UN AUMENTO DEL RIESGO CARDIOVASCLAR Y SE
CONSIDERA UN POSIBLE MARCADOR DE SAHOS.
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INDICACIONES PARA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL

LA VARIACION CICARDIANA DE LATAY SU ASOCIACION A EVENTOS CV HA QUEDADO
BIEN ESTABLECIDA .LA TA SIGUE UN PATRON REPRODUCIBLE:

1. VALORES BAJOS DE TA DURANTE EL SUENOQ

2. UN AUMENTO DE TA POR LA MANANA AL DESPERTAR, COINCIDIENDO CON LA
TRANSICION DEL SUENO A VIGILIAY UN TRAMO SOSTENIDO DE VALORES ALTOS




INDICACIONES PARA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL

ANALISIS DE LA HTA EPISODICA ( EJ, FEOCROMOCITOMA Y OTRAS)
HIPOTENSION ASOCIADA A LA TERAPIA.

MAREOS 0 SINCOPES DE ORIGEN NO FILIADO, PROBABLEMENTE VINCULADOS
A CRISIS HIPOTENSIVAS O ANTE LA SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE NODULO
SINUSAL O SINDROMES DE DISFUNCION DE MARCAPASOS NATURALES Y
OTROS COMO EL PARKINSON.

EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LOS ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS ENSAYO0S
CLINICOS.
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INDICACIONES PARA MONITORIZACION AMBULATORIA
DE LA PRESION ARTERIAL

TAMBIEN HAREMOS USO DEL MAPA PARA IDENTIFICAR ALGUNOS
PATRONES ANORMALES EN PACIENTES TANTO HIPERTENSOS COMO NO
HIPERTENSOS.

« REDUCCION TENSIONAL INDUCIDA POR LA SIESTA
« HIPOTENSION POSTPRANDIAL

« HTA NOCTURNA

 HTA MATUTINA O AL DESPERTAR

« HIPOTENSION POSTURAL
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MAPA

TAMBIEN UTILIZAREMOS EL MAPA PARA ESTUDIOS DE LA HTA
EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:

- PACIENTES CON DANO ORGANICO O RIESGO DE ECV ELEVADO, DIABETICOS,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, HTA EN NINGS Y EN EMBARAZADAS.

 HTA ENMASCARADA.
« HIPOTENSION POSTURAL Y POSTPRANDIAL EN PACIENTES TANTO TRATADOS

COMO TRATADOS CON ANTIHIPERTENSIVOS.
« SOSPECHA DE HTA NOCTURNA COMO ES EN EL CASO DE LA APNEA DEL SUENO
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MAPA EN EL EMBARAZO

EL MEJOR ROL QUE CUMPLE EL MAPA ES DETERMINAR SI EN LOS PRIMEROS MESES
DE EMBARAZO HAY VERDADERA HTA O ES HBB.

EL 33% DE LAS EMBARAZADAS TIENEN HBB EN CUYO CASO DEBEN SER MANEJADAS
SIN FCOS ANTIHIPERTENSIVOS .EN ESTOS CASOS UN MAPA NOS SERIA DE GRAN AYUDA.

POR OTRO LADO LAS MUJERES QUE HAN TENIDO PRECLAMPSIA DEBEN POSTERIOR A
SU EMBARAZO SER CONTROLADAS CON MAPA YA QUE TIENEN UN MAYOR RIESGO DE
DESARROLLAR HTA

LA HIPERTENSION NOCTURNA OCURRE HASTA EN UN 60 % DE LAS EMBARAZADAS Y
ES MAYOR EN PREECLAMPSIA QUE EN HTA GESTACIONAL.
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MAPA EN NINOS

EXISTE CONSESO EN QUE EL MAPA ES INDISPENSABLE EN EL MANEJO DE LA HTA EN
NINOS Y ADOLESCENTES. EN ESTOS LA HIPERTENSION ENMASCARADA ES MAS FRECUENTE
QUE LA HBB, SIENDO LA PRIMERA UN PRECURSOR DE HTA PERMANENTE ASOCIANDOSE A
HIPERTROFIA VENTRICULAR IZDA Y A LA APARICION DE MICROALBUMINA EN EL SUBGRUPO DE

NINOS CON DIABETES TIPO 1.
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MAPA EN PTE CON DIABETES MELLITUS

LA PREVALENCIA DE UN PATRON CICARDIANO DE TA ALTERADO Y DE HIPERTENSION
NOCTURNA ES MUY ELEVADA EN PACIENTES CON DIABETES POR LO QUE GENERALMENTE
SE REQUIERE EL USO DE MAPA PARA EL CORRECTO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION Y
PARA ESTABLECER EL ESQUEMA TERAPEUTICO MAS ADECUADO.




MAPA EN ANCIANOS

ES RECOMENDABLE EN ESTE GRUPO POR:
LA HTA SISTOLICA AISLADA

LA HBB

LA EVALUACION DE LA HIPOTENSION ORTOSTATICA Y SU RELACION CON FCOS
ANTIHIPERTENSIVOS,

LA HIPERTENSION NOCTURNA
Y POR EL DETERIORO COGNITIVO LEVE ASOCIADO A VARIABILIDAD DE LA TA.
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REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL ESTUDIO
PARA PODER OBTENER UNOS DATOS FIABLES.

» TIEMPO DE REGISTRO: 24 H, EL NUMERO DIARIO DE REGISTROS DEBERIA SER
EL MAYOR POSIBLE. CONSIDERANDO QUE LAS CONCLUSIONES SE TOMAN DE
PROMEDIOS , ESTOS SON MAS FIABLES S| EL NUMERO DE MEDICIONES ES
MAYOR. EL REGISTRO DEBE SER DE AL MENOS 14 TOMAS VALIDAS EN EL DIA Y
7 EN LA NOCHE . SI NO SE CUMPLEN ESTOS REGISTROS DEBE
OBLIGATORIAMENTE REPETIRSE EL MAPA

- FRECUENCIA DE REGISTRO: 15-30 MINUTOS DURANTE EL DIiA 0 30-60
MINUTOS POR LA NOCHE. ALGUNOS ESTUDIOS RECOMIENDAN PROGRAMAR 15-
20 MINUTOS DURANTE EL DIiA Y 30 MINUTOS EN LA NOCHE YA QUE REGISTROS

CON MENOS PERIOCIDAD AUMENTA LA INCERTEZA

Integrada de Tomelloso



REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL ESTUDIO
PARA PODER OBTENER UNOS DATOS FIABLES.

MEDICIONES CORRECTAS: > 70%

MEDICIONES DIURNAS: >20%

MEDICIONES NOCTURNAS: > 7%

EVENTOS A REGISTRAR DURANTE EL ESTUDIO:

ES NECESARIO CONTAR CON UN DIARIO DE ACTIVIDADES, MEDICAMENTOS QUE TOME ,
HORARIOS DE SUENO Y VIGILIA , ACTIVIDAD FiSICA Y SUSTANCIAS QUE PUEDAN AFECTAR A LA
TA. DEFINIR EL PERIODO DE VIGILIA Y SUENO EN EL DIARIO, HORARIO DE LA SIESTA, HORARIO
DE TOMA DE MEDICACION, HORARIO DE SITUACIONES PARTICULARMENTE RELEVANTES ( COMO

IR AL BANO, UN MOMENTO DE AGITACION ETC )
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LIMITACIONES DE LA TECNICA

- LIMITACION DE DISPONIBIIDAD
- DISCONFORT DEL PACIENTE, PREFERIBLEMENTE DURANTE LA NOCHE

- POSIBILIDAD DE INEXACTITUD DE LA TOMA DURANTE EL DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD DIARIA

- INHABILIDAD POR PARTE DEL PACIENTE PARA DETECTAR UN ARTEFACTO Y
VOLVER A TOMAR LA TA DE MANERA MANUAL.

- INCAPACIDAD PARA REALIZAR UNA TECNICA CORRECTA:
 CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO POR ENCIMA DE 42 CM
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LIMITACIONES DE LA TECNICA

- MORFOLOGIA DEL BRAZO , BRAZOS CONICOS.

- ARRITMIAS: FA, EXTRASISTOLIA VENTRICULAR, TAQUIARRITMIAS

- TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ( HIPOCONDRIA, TRASTORNOS OBSESIVOS)
- PACIENTES NO COLABORADORES

- PUEDE HABER UNA PERDIDA DE DATOS POR FALLO DEL EQUIPO O DE
COOPERACION.

- PUEDE INTERFERIR EN EL TRABAJO Y SUENO:
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EFECTOS SECUNDARIOS PRODUCIDOS POR LA TECNICA

- ALTERACION DEL SUENO
 ANSIEDAD

- DOLOR LOCAL

- PETEQUIAS 0 HEMATOMAS

- TROMBOSIS VENOSA ( RARO)

- REACCION ALERGICA AL MANGUITO




CARDIOLINE-CUBE
HOLTER APBM

CONSTA:

PROGRAMA CUBE ABPM, ES EL SOPORTE INFORMATICO PARA EL
ANALISIS DE LOS DATOS
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HOLTER ABPM

GRABADORA WALK 200B, QUE VA PROVISTA DE 2 PILAS AAA, CINTURON
RINONERA, MANGUITO DE TA, CABLE USB, PEN CON EL PROGRAMA CUBE .
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MANTENIMIENTO MINIMO DE LOS COMPONENTES

- EL LAVADO DE LOS MANGUITOS

- LA COMPROBACION DEL BUEN ESTADO DE LAS GOMAS

- EL CALIBRADO DE LA REGISTRADORA

- LA REVISION REGULAR SEGUN LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.
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HOLTER ABPM
PREPARACION DE LA GRABADORA

CONECTAR EL CABLE CON CONEXION USB A LA GRABADORA . LA
GRABADORA CONSTA DE UNA CONEXION LATERAL EN FORMA CIRCULAR CON UN
PUNTITO EN ROJO, QUE DEBEREMOS HACER COINCIDIR CON EL PUNTITO ROJO
DEL CABLE PARA CONECTARLO A LA GRABADORA.
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HOLTER ABPM

CONECTAR EL OTRO EXTREMO EN EL PUERTO USB DEL ORDENADOR.
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HOLTER ABPM

ENCEDER LA GRABADORA EN EL BOTON NARANJA , PRESIONANDOLDO
DURANTE 4 SEGUNDOS
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HOLTER ABPM

A CONTINUACION LA GRABADORA PROCEDE A HACER UN CHEQUEQ,
APARECIENDO EN LA PANTALLA LOS VOLTIOS QUE QUEDAN EN LAS
PILAS.SIEMPRE QUE SEAN MENOR O IGUAL A 2,7 DEBEMOS SUSTITUIRLAS POR
OTRAS NUEVAS YA QUE SI NO LO HACEMOS CORREMOS EL RIESGO DE
QUEDARNOS SIN PILAS A MITAD DEL ESTUDIO.AL FINALIZAR EL CHEQUEO
APARECERA EN LA PANTALLA DE LA GRABADORA ( CO). ESTO NOS INDICA QUE
SE ENCUENTRA PREPARADA PARA CONFIGURAR EL NUEVO EXAMEN.
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HOLTER ABPM

ABRIREMOS EN EL ORDENADOR EL PROGRAMA CUBE
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HOLTER ABPM

SE INTRODUCE EL NOMBRE DEL USUARIO Y CONTRASENA QUE EN AMBOS
CASOS ES EL MISMO: MED1

Gy1T
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EMPAREJAMIENTO

DEBEMOS EMPAREJAR LA REGISTRADORA CON EL PROGRAMA CUBE DE LA
SIGUIENTE MANERA
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https://www.radioncologa.com/2018/04/humanizacion-sanitaria-moda-o-necesidad/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

HOLTER ABPM

S| EL PACIENTE AUN NO ESTA REGISTRADO EN LA BASE DE DATOS SE
PROCEDERA A REGISTRARLO, PARA ELLO ABRIREMOS EL ICONO EN LA BARRA
SUPERIOR NUEVO PACIENTE.
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HOLTER ABPM

UNA VEZ REGISTRADO EL PACIENTE Y SELECCIONADO ABRIREMOS EL
ICONO NUEVO EXAMEN
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HOLTER ABPM

SELECCIONAMOS EL TIPO DE ESTUDIO QUE DESEAMOS REALIZAR QUE EN
NUESTRO CASO SERA: ABPM

Gyl

Gerencia de Atencidmn
Imtegrada de Tomealloso




M :‘!‘. Ii bt ’\’ ‘H Iff) \1} |‘ .‘H

1“1”‘ ll‘!{ ”’f M|||‘h”|‘|‘!]‘§ifﬂi‘l”(f i\!”( '|||)’ ”Wx‘,’l||\||{"’[‘\m“) IIH ||mI‘II{‘||{']”;”;;H|nl'ﬁ'.'n{,“] ol |} I
A \ ‘ | “

’ :w?WHWWW”WWNMwW%mmwwmmew”www

A
i

.
| % ‘H , ,

------

i

itk
Al

il
i H\‘
N A r e M

\y'l-
H‘HHH

Gerencia de Atencion
Imtegrada de Tomelloso



HOLTER ABPM

EL EMPAREJAMIENTO DEL PUERTO SOLO DEBERIA SER NECESARIO EN
LA PRIMERA INSTALACION, PERO A VECES ES NECESARIO REALIZAR UN NUEVO
EMPAREJAMIENTO SELECIONANDO COM7 Y A CONTINUACION ADD COM PORT Y
DAREMOS A RETRY

PREPARAMOS EL EXAMEN
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HOLTER ABPM

EL SIGUIENTE PASO ES CONFIGURAR EL PROTOCOLO DE PREPARACION, EXISTEN
VARIAS OPCIONES.:

« 15-30 - SERIA UNA TOMA CADA 15 MINUTOS DURANTE EL DiA Y CADA 30
MINUTOS EN LA NOCHE

« 30-60- ES LA MAS UTILIZADA , CADA 30 MINUTOS DURANTE EL DIiAY 60

MINUTOS EN LA NOCHE, LO QUE HACE QUE EL PACIENTE PUEDA DESCANSAR
MEJOR
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CUBE - Holter ABPM
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HOLTER ABPM

SE SELECCIONA EL BRAZO DONDE SE COLOCA EL MANGUITO QUE SERA EL
1ZDO (BRAZO NO DOMINANTE) Y EL TAMANO DEL MANGUITO QUE EN NUESTRO
EQUIPO VIENE PREDERTEMINADO, YA QUE SOLO DISPONEMOS DE UN TAMANO.
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HOLTER ABPM

UNA VEZ LA REGISTRADORA ESTA PREPARADA CON TODOS LOS DATOS
TANTO DEL PTE COMO DEL EXAMEN , DESCONECTAMOS EL CABLE TANTO DEL
PUERTO USB COMO DE LA REGISTRADORAY CONECTAMOS EL TUBO DEL
MANGUITO A LA REGISTRADORA
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HOLTER ABPM

COLOCAREMOS EL CINTURON CON LA RINONERA EN LA CINTURA DEL
PACIENTE Y COLOCAMOS LA GRABADORA DENTRO DE LA RINONERA.
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HOLTER ABPM

EL MANGUITO SE COLOCA EN EL BRAZO [ZDO DEL PACIENTE CON EL TUBO DE
GOMA HACIA ARRIBA Y PASANDOLO POR DETRAS DE LA CABEZA , AL
CONTRARIO DE LOS MANGUITOS EN TENSIOMETROS CONVECIONALES.

ES RECOMENDABLE COLOCAR UNA CAMISETA DE ALGODON FINA 0 ALGUN
TIPO DE MALLA DEBAJO DEL MANGUITO PARA EVITAR DERMATITIS Y MOLESTIAS.

ALINEAMOS LA REFERENCIA PARA LA ARTERIA'Y COLOCAMOS EL MANGUITO
UN PAR DE DEDOS SOBRE LA ARTICULACION DEL CODO.
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HOLTER ABPM

REALIZAMOS LA PRIMERA TOMA MANUAL PRESIONANDO EL BOTON EN
FORMA DE ROMBO.

- ES IMPORTANTE RESALTAR QUE SI NO INICIAMOS ESTA PRIMERA TOMA
MANUAL , NO SE INICIA LA PRUEBA.

- TAMBIEN PODREMOS RELIZAR TOMAS MANUALES CADA VEZ QUE EL PACIENTE
QUIERA. ( POR EJ EN EL CASO DE ALGUNA TOMA QUE NOS DE ERROR.)

- TAMBIEN SE PUEDE DETENER LA PRUEBA EN CUALQUIER MOMENTO, SI EL
PACIENTE NO LA TOLERASE , APAGANDO EL EQUIPO EN EL BOTON NARANJA Y
RETIRANDOSE TANTO EL MANGUITO COMO EL CINTURON CON ! A fFRARANNRA
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HOLTER ABPM

- EL BOTON NARANJA ES PARA ENCEDER Y APAGAR LA GRABADORA
- EL BOTON EN FORMA DE ROMBO SERIA PARA INICIAR UNA NUEVA TOMA DE TA

- EL BOTON EN FORMA DE SOL Y MEDIA LUNA SERIA PARA CAMBIAR LA
PROGRAMACION DE LA FRECUENCIA DE DIURNA A NOCTURNA.

- EL CIRCULO CON EL SIGNO DE EXCLAMACION ES PARA REGISTRAR
CUALQUIER EVENTO QUE SUCEDE DURANTE EL TRANSCURSO DE LA PRUEBA,
COMO ,COMO CUADROS DE AGITACION, 0 DOLOR AGUDO ETC.
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HOLTER ABPM

 UNA VEZ COMPLETADA LA MEDICION PODREMOS VER EN LA PANTALLA DE LA
GRABADORA TANTO LA TA COMO LA FC. SI LA MEDICION FUESE ERRONEA NOS
APARECERA EN LA PANTALLA EL MENSAJE DE ERR Y EN ESE CASO
PROCEDERIAMOS A REALIZAR UNA NUEVA TOMA MANUAL PRESIONANDO DE
NUEVO EL BOTON EN FORMA DE ROMBO. A PARTIR DE LA PRIMERA TOMA
MANUAL LAS SIGUIENTE TOMAS SUCESIVAS SE REALIZARAN DE FORMA
AUTOMATICA, SEGUN EL PATRON QUE NOSOTROS HAYAMOS SELECCIONADO

- LO INDICADO ES REALIZAR DE 2 A 3 LECTURAS DE COMPROBACION ANTES
QUE EL PACIENTE SE VAYA A CASA PARA COMPROBAR QUE LA GRABADORA
ESTA FUNCIONANDO BIEN
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HOLTER ABPM

SEGUN EL PROGRAMA ESTABLECIDO LAS TOMAS NOCTURNAS SERAN DE
LAS 22 H A LAS 7 H DE LA MANANA PARA EL PROGRAMA 30/60 Y DE LAS 21H A
LAS 8 H DE LA MANANA PARA EL DE 15/30, PERO CON EL BOTON DE LA MEDIA
LUNA PODREMOS ACTIVAR LAS TOMAS NOCTURNAS EN EL MOMENTO DE IRNOS

A DORMIR.
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

 DAR INSTRUCCIONES POR ESCRITO, ANIMAR AL PACIENTE QUE PREGUNTE
CUALQUIER DUDA AL MEDICO 0 ENFERMERA

» EXPLICAR LA PROGRAMACION. MEDICIONES C/30 MINUTOS POR EL DIA Y C/60
MINUTOS EN LA NOCHE

- DURANTE EL INFLADO DEL MANGUITO NO DEBERA MOVER EL BRAZO , DEBE
RELAJARLO CUANDO NOTE QUE EL MANGUIO COMIENZA A INFLARSE

» SI REALIZA ALGUN EJERCICIO , DEBE DETENERSE DURANTE EL MOMENTO QUE
DURE LA PRUEBA.
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

EL PACIENTE DEBERA ANOTAR EN UN DIARIO QUE IMPRIMIREMOS DESDE EL
PROGRAMA LOS SIGUIENTES ACONTECIMIENTOS:

« HORARIOS DE DESCANDO A QUE HORA COMIENZA EL DESCANSO NOCTURNO Y
A QUE HORA FINALIZA.

- S| HACE SIESTA

- HORARIO DE TOMA DE MEDICACION

« INCIDENCIAS.

- HORARIOS DE COMIDAS

 PERIODO DE VIGILIAYY PERIODO NOCTURNO

- EJERCICIO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE LA PRUEBA
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

« TODOS ESTOS DATOS SON DE SUMA IMPORTANCIA YA QUE VAN A
CONDICIONAR LA INTERPRETARCION DE TODOS LOS DATOS
RECOGIDOS POR LA GRABADORA.
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HOLTER ABPM

EL PACIENTE YA ESTA LISTO PARA IRSE A CASA
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DESCARGA DE DATOS DE HOLTER

- UNA VEZ NOS HA ENTREGADO LA GRABADORA EL PACIENTE , VOLVEMOS A
CONECTAR EL CABLE CON CONEXION USB TANTO EN LA GRABADORA COMO EN
EL PUERTO DEL ORDENADOR

- ABRIMOS EL PROGRAMA CUBE, SELECCIONAMOS AL PACIENTE Y DAREMOS A
NUEVO EXAMEN. EL PROGRAMA AUTOMATICAMENTE DETECTA QUE SE VA A
DESCARGAR EL ULTIMO EXAMEN QUE HEMOS REALIZADO Y TRANSFIERE
TODOS LOS DATOS DE LA GRABADORA AL PROGRAMA.
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https://www.radioncologa.com/2018/04/humanizacion-sanitaria-moda-o-necesidad/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

DESCARGA DE DATOS DEL HOLTER

UNA VEZ GUARDADO EL EXAMEN EN EL PROGRAMA PODREMOS:
* IMPRIMIRLO PARA DISPONER DEL EXAMEN EN PAPEL

« EXPORTARLO, CON ESTA OPCION DESCARGAMOS EL EXAMEN
CONVIRTIENDOLO EN PDF Y GUARDAMOS DENTRO DE LA H*CL DEL
PACIENTE EN (COMPLEMENTOS, ASOCIADOS) PARA QUE EL EXAMEN SE
ENCUENTRE A DISPOSICION DE CUALQUIER SANITARIO QUE QUIERA

EXAMINARLO.
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HOLTER

UNA VEZ NOS HA ENTREGADO EL PACIENTE TODO ( MANGUITO,
GRABADORA, CINTURON-RINONERA) SE DEBERA LIMPIAR Y DEJAR
DISPONIBLE PARA EL SIGUIENTE PACIENTE. LA LIMPIEZA SE HARA
UNICAMENTE CON UN PANO HUMEDO CON AGUA Y JABON , PARA EVITAR EL
DETERIORO DEL MATERIAL.
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INTERPRETACION DE UN MAPA

LOS PRIMERO QUE NOS ENCONTRAMOS SON LOS DATOS DE FILIACION DEL
PACIENTE

LA FECHA Y LAS HORAS DURANTE LAS CUALES SE DESARROLLO LA PRUEBA.
LOS DATOS ESTADISTICOS DEL EXAMEN:

- UN 81% DE LAS MEDICIONES FUERON VALIQAS LO QUE SUPONEN QUE FUERON >
DEL 70% PARA QUE SE PUEDA HACER UNA VALORACION CORRECTA DEL ESTUDIO.

-DE LAS MEDICIONES REALIZADAS DURANTE EL DIA UN 81% FUERON VALIDAS LO
QUE SUPONE > 20% Y DURANTE LA NOCHE FUERON EL 83% LO QUE SUPONE >7%
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INTERPRETACION DE UN MAPA

QUE NOS VAMOS A ENCONTRAR EN EL ESTUDIO DE UN MAPA
- LOS PROMEDIOS DIURNOS
- LOS PROMEDIOS NOCTURNOS

- LA TA MATUTINA, QUE ES LA QUE EL PACIENTE PRESENTA NADA MAS LEVANTARSE. ES
CONVENIENTE QUE SE OBSERVE LA TA DE LA PRIMERA HORA DE LA MANANA POSTERIOR AL
DESPERTAR DEL SUJETO. ESTA SE ASOCIA A EVENTOS ISQUEMICOS CEREBRALES.

- LA VARIAVILIDAD DE LA TA A CORTO PLAZO, SOBRE TODO LA DIURNA QUE ES LA QUE ESTA
MAS ASOCIADA A COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES.

- LA DESVIACION STANDARD ,ESTA NOS INDICA SI LOS DATOS ENCONTRADOS SOBRE LA TA
ESTAN MUY DISPERSOS CON RESPECTO A LA MEDIA. NO EXISTE UN VALOR DETERMINADO DE
ESTA QUE INDIQUE ANORMALIDAD.
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INTERPRETACION DE UN MAPA

CON LA LLEGADA DE LOS APARATOS DE MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA
TA SE HA PODIDO PROFUNDIZAR EN EL CONOCIMIENTO DE LA VARIACION DE LATAY
VALORAR SU IMPORTANCIA CLINICA EN RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD
CARDIOVASCULAR. ALGUNOS ESTUDIOS HAN PODIDO CONFIRMAR EL HECHO DE QUE LA
AFECCION DE LOS ORGANOS DIANA ES MENOR ENTRE LOS SUJETOS CON MENOS
VARIABILIDAD , TANTO A LARGO COMO A CORTO PLAZO Y ESTOS RESULTADOS APOYAN EL
HECHO DE QUE CUANTO MAYOR ES EL NUMERO DE PRESIONES QUE SE TOMAN MAYOR
ES LA CORRELACION CON LA AFECCION CARDIOVASCULAR .

POR LO TANTO LA VARIABILIDAD DE LATA ES UN EXCELENTE PREDICTOR DEL

PORVENIR DEL PACIENTE Y TAMBIEN UN IMPORTANTE DETERMINANTE DE LA GRAVEDAD
DE LA TA.

Gerencia de Atencion
Integrada de Tomelloso




INTERPRETACION DE UN MAPA

- - LA PRESION DE PULSO (PP) TAMBIEN CONOCIDA COMO LA AMPLITUD DE LA TA ES UN
INDICE DE LA DISTENSIBILIDAD ARTERIAL..

LA PRESION DE PULSO CORRESPONDE A LA DIFERENCIA EN 24 H ENTRE LA PAS Y PAD .
SE CONSIDERAN VALORES NORMALES ENTE 25-50 MMHG. SI ESTA >55 MMHG ES PATOLOGICAMENTE
SIGNIFICATIVO EN EL PRONOSTICO DE TENER IAM 0 ICTUS. SE REGISTRA HABITUALMENTE UN
INCREMENTO DE ESTA EN EL ANCIANO POR RIGIDEZ EN LAS ARTERIAS.

UNA PRESION DE PULSO ALTA AFECTA A LA CIRCULACION DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
Y REDUCE LA CANTIDAD DE OXIGENO QUE LLEGA AL CORAZON.EXISTEN ESTUDIOS QUE DEMUESTRAN
QUE UNA PRESION DE PULSO QUE SE ENCUENTRE 10MMHG POR ENCIMA DE LOS VALORES
NORMALES AUMENTA EN UN 20 % EL RIESGO DE SUFRIR UN ATAQUE AL CORAZON.INCLUSO EN
ALGUNOS ESTUDIOS SE HA LLEGADO A DEMOSTRAR QUE ES MEJOR PREDICTOR DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES QUE LA TA SISTOLICA Y DIASTOLICA.UNA PRESION DE PULSO ALTA PUEDE
DESENCADENAR UNA CANTIDAD DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

- TRASTORNOS DE LA VALVULA AORTICA

Gerencia de Atencion
Integrada de Tomelloso



INTERPRETACION DE UN MAPA

UNA PRESION DE PULSO BAJA_ SIEL VALOR SE ENCUENTRA POR DEBAJO DE 25

DEBE SER TOMADO EN CUENTA , YA QUE PUEDE SIGNIFICAR QUE SE PADECE DE INSUFICIENCIA
CARDIACA.( INCAPACIDAD DEL CORAZON PARA BOMBEAR LA CANTIDAD DE SANGRE NECESARIA)
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INTERPRETACION DE UN MAPA

- LAS CARGAS TENSIONALES. LAS CARGAS TENSIONALES ES EL PORCENTAJE DE CIFRAS
TENSIONALES QUE EXCEDEN A LOS CORTES PREFIJADOS COMO NORMALES, POR EJEMPLO

SUPERIORES A 140/90 MMHG PARA EL PERIODO DE VIGILIA Y 120/80 PARA EL PERIODO DE
SUENO.

S| LAS CARGAS TENSIONALES SE ENCUENTRAN POR ENCIMA DEL 25% DE TODAS LAS
LECTURAS REALIZADAS CONLLEVA QUE EL PACIENTE PUEDA TENER MAYORES
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. NO OBSTANTE EN UN SUJETO NO HIPERTENSO EL
SIGNIFICADO DE UNA CARGA ALTA ES INCIERTO Y NO HA SIDO DEFINITORIO DE HIPERTENSION.

SON LOS VALORES PROMEDIOS DURANTE 24 H LOS QUE DAN EL DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION Y LAS CARGAS TENSIONALES SOLO SON ORIENTATIVAS.
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CARDIOLINE

Datos paciente

e -

L

MRSL670467911016

ID Nacido el 27/04/1967 Altura
Apellido MORALES Edad 56 afios Peso
Nombre ANA ISABEL Sexo Femenino Indice Masa Corporal
I1. Apellido SOLANA Dipper No (Auto) Perimetro térax
|Fecha examen a7 =
Fecha examen 14/08/2023 Indicaciones HTA

Duracién examen

20 horas 21 minutos

Medicacion

Datos examen extendidos — -
Total mediciones # 32 Se acostd a las Med. ref.
Mediciones validas # 26 (81%) Se levanté a las SIS 140 mmHg
Day 21 (81%) Brazo Brazo izquierdo DIA 90 mmHg
Night 5 (83%) Manguito Manguito mediano FC 60 bpm
Analisis estadistico e . . - S
Analisis global Day Night
SIS | DIA | PAM PP FC SIS | DIA | PAM PP FC SIS | DIA | PAM PP FC
Min 85 59 68 20 65 85 60 68 20 66 87 59 68 28 65
Max 173 94 110 95 100 173 94 110 95 100 129 80 96 49 79
Media 119 76 90 42 76 120 78 92 43 77 111 70 84 41 72
Mediana 115 78 90 40 75 115 78 90 39 75 113 68 81 41 72
Desviacién estand 18 8 10 14 8 18 8 10 16 8 14 8 10 8 5
Umbrales / / / / 120/100| 90/60 50/5 | 180/30 || 110/90 | 70/50 30/15 | 100/25
% >Umbrales 54 12 38 0 48 S 29 0 80 40 80 0
% Day/Night 8 10 9 S




Mediciones prPmedios | Estadisticas Comparacion

0 Patients Apaiio Nombre 11, Apellido Peso (Kg) Alura (crn)
MRELETOM6791 1016 MIRALES ANA ISABEL SOLANA e -
Nscxdo ol Edad Sexo Dipper Indice Masa Corporal Perimetro tarax
27 Femening 5i | -
27/04/1967 £6 w8 ] (Auto) v -
Fecha #xATN Hor 8 Ik | Duracién examen Paciente se acostd a (Y se levantd a
m'Jiﬁ'_@{‘ﬁ'?}? -‘fj Tsn‘.:..—.._ .-—} 20 horas 21 minutos 0:00 {;1 .00 L.;‘]
Tamaflo minguto bars  Meduref.SIS (mmHg) Med.ref,DIA (mmHg) Med.ref FC (ppm)
rx "Bl a0 voseds 40 |8 0 [ |
pangromedwo 8] [waovomds | v
RTINS Medicacion
HTA T A A
hl
| ; | K Promedios Estadisticas
' —— Media Al Minimum/Maximum
Tokal nediciones # 2 A1 1SS 119mmHg SIS 85-173 mmHg
Medaones vakdas # 26 (31%) DIA  76mmHg DIA  59-94mmHg
| |Dey  2Z{81%) PAM 90 mmHg PAM 68+ 110 mmHg
| [N 4 (60%) PP 42mmHg PP 20-95mmHg
1 FC 76 bpm S FC 65 - 100 bpm
KR




Sq[ A&

e O

Mediciones | Promedios Estadisticas Comparacion Mi Cube Informe
Anslisis periodos :

’ - G IR, | l | I | 7 ' 77
[Day/mioht v & = - ' ' , Al : e rsig ' |
Cronograma | 2004
s

180
o ‘
) 160
.
140
N -~
= - s
Observaciones &2, 120 4
=
=
Ver umbrales
Zonas —— =8
~= Ty - 80
Mediciones &0 4
® Todo
40
O vaiidos
O Artefacto 20
0
10 11 12
bhi... SIS DIA PAM PP FC Mensajes Observaciones X T
W  12:42 132 59 10 43 79 Meadh i maressd
W 12:44 128 RN 105 34 78 MedOon rmaressl
W 13:00 140 38 105 52 82
W 13:30 130 77 oS S3 oS
W 14:00 173 78 110 95 93
W 14:30 127 T Q0 sS 100
@ 15:03 109 73 3% 7S
¥ 15:30 102 67 79 35 75
W 16:00 8s 60 (X} S 78
W 16:30 115 83 S4 32 82
<

Total mediciones # 32

Meadiciones vakdas # 26 (81%)
\ Day 22 (81%)
[.( Nght 4 (80%) r— ﬂ

*J Inicio Y CARDIOUNE® - Cube




CARDIOLINE® - Cube ABPM - MORALES ANA ISABEL , 14/08/2023

rchivo  Ver

=

Herramientas 7

Q[ aés

Andlisis periodas

[ Day might

Cronogramas

| =S
B o=
B e
=
.

Observaciones

Ver umbrales

fzonas o e

Mediciones
& Todo
O validos
(D artefacto

Mediciones

Promedios Estadisticas Comparacion ¥li Cube
it | e T e e e |
2209
200
150+
160 -
140
=
L
=120
=
c ;
= 1000 Nk A NS e Iy ",
60 '
40
20
0 . : ; - : . . . - - - .
13 14 15 17 18 12 20 21 22 0 1 3 4 S 6 7 8 9 ]
[hora]
{lli e SIS DIA PAM PP FC Mensajes Observaciones
% 17:30 115 76 39 39 72
& 18:03 133 79 a7 54 74
>< 18:16 Apagar el equipo
> 20:13 Encender el equipos
W 20:14 102 82 89 20 83 Medicién manual
W 20:33 114 82 a3 32 67
W# | 21:00 113 69 34 44 7S
> 21:11 Apagar el equipo
s il 1 Encender el equipos
& 200 87 59 63 28 77
(S Ty A | 1 PRl i
s |
Total mediciones # 32
Mediciones validas # 26 (81%)
Day 22 (81%)
Might 4 (B0%:)




T st R A b L {3

=t

~Analisis periodos-——————
Day/Night

L
- Cronograma-

Observaciones

Wer umbrales

[T - |

- Mediciones
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PATRONES QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR DURANTE
LA INTERPRETACION DEL MAPA.

HIPERTENSION ENMASCARADA . ES EL HALLAZGO DE TA NORMAL EN LA
CONSULTA <140/90 MMHG PERO ELEVADA EN FORMA AMBULATORIA EN PACIENTES SIN
TERAPIA HIPERTENSIVA.

LA HIPERTENSION NO CONTROLADA ENMASCARADA SE DEFINE CON LOS
MISMOS CRITERIOS PERO EN PACIENTES QUE ESTAN RECIBIENDO TRATAMIENTO
HIPOTENSIVO.

LA PREVALENCIA DE HIPERTENSION ENMASCARADA SE ESTIMA ENTRE UN 10 Y
UN 15 %. LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES ES EL DOBLE QUE EN
LOS NORMOTENSOS Y ES SIMILAR A LOS PACIENTES CON HTA PERSISTENTE

Gyl

Gerencia de Atencidon
Integrada de Tomelloso



INTERPRETACION DE UN MAPA

ES MAS FRECUENTE EN PACIENTES CON DIABETES , ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y
APNEA 0BSTRUCTIVA DEL SUENO.

EN LA HTA ENMASCARADA SE DEBE CONSIDERAR EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
POR EL AUMENTO DEL RIESGO CARDIOVASCULARY SE DEBE BUSCAR EN FORMA ESPECIAL EN

LOS PACIENTES CON TA NORMAL 0 ALTA , DANO DE ORGANO BLANCO ASINTOMATICO O
RIESGO CARDIVASCULAR ELEVADO.

AQUELLOS PACIENTES CON HIPERTENSION NOCTURNA AISLADA DEBE SER
CONSIDERADA COMO HTA ENMASCARADA.

GyT

Gerencia de Atencidon
Integrada de Tomelloso




PATRONES QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR
DURANTE LA INTERPRETACION DEL MAPA.

RITMO CICARDIANO CONSERVADO:

PATRON DIPPER CONSERVADO- ES EL DESCENSO FISIOLOGICO DE LA TA
DURANTE LA NOCHE CON RESPECTO AL DIA Y ESTE DEBE ESTAR ENTRE UN 10%
Y 20%

PATRON DIPPER REDUCIDO- CUANDO LA REDUCCION DE LA TA DURANTE
LA NOCHE ES INFERIOR AL 10%

PATRON DIPPER EXAGERADO - CUANDO LA REDUCCION DE LA TA
DURANTE LA NOCHE ES SUPERIOR AL 20%

GyT

Gerencia de Atencidon
Integrada de Tomelloso



PATRONES QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR DURANTE
LA INTERPRETACION DEL MAPA.

RITMO CIRCADIANO NO CONSERVADO

PATRON NON-DIPPER- DESCENSO DE LA TA NOCTURNA ENTRE EL 0% Y
EL 9% , ESTE PATRON SE ASOCIA A UN AUMENTO DE MORBI-MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR.

PATRON INVERTIDO- CUANDO LA TA NOCTURNA ES MAYOR QUE LA
DIURNA.PATRON TAMBIEN ASOCIADO A UN AUMENTO DE LA MORBI-
MORTALIDAD CARDIOVASCULAR.

GyT

Gerencia de Atencidon
Integrada de Tomelloso



PATRONES QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR DURANTE
LA INTERPRETACION DEL MAPA.

RITMO CICARDIANO NO EVALUABLE

CUANDO LA FALTA DE SUENO EL DIA DEL ESTUDIO ES SUPERIOR 0 IGUAL

A 2 HORAS. EL PROMEDIO DE TA NOCTURNA ESTARIA FALSEADO POR ESTA
FALTA DE SUENO

ELEVACION MATUTINA
ELEVACION DE TA AL DESPERTAR
HIPERTENSION ARTERIAL DE PREDOMINIO SISTOLICO

ESTO CONLLEVA A UN INCREMENTO DE LAS PRESIONES DE PULSO Y POR LO




PATRONES QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR DURANTE
LA INTERPRETACION DEL MAPA.

LA DETERMINACION DE LA TA NOCTURNA ES UN BUEN MARCADOR DE RIESGO RENAL YA

QUE SE HA DESCRITO FRECUENTEMENTE UN PATRON NON-DIPPER EN VARIAS ENFERMEDADES
RENALES Y TRAS EMPEORAMIENTO DE LA FUNCION RENAL. LA MAPA PUEDE AYUDAR A CLARIFICAR
S| VALORES MAS ALTOS DE TA NOCTURNO SON CAUSA 0 CONSECUENCIA DE LA ENFERMEDAD

RENAL

GT

Gerencia de Atencidn
Integrada de Tomelloso



CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR EL CICLO
CICARDIANO DE LA PRESION ARTERIAL.

- INGESTA ALTA DE SAL

 SUPLEMENTOS RICOS EN K

- HIPERVOLEMIA

- HIPERACTIVIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO
* RESISTENCIAS VASCULARES PERIFERICAS ALTAS




CONCLUSIONES DEL EXAMEN. ;QUE BUSCAR?

EL MAPA ES UN METODO UTIL EN EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
HIPERTENSIVO.DEBEMOS BUSCAR O ANALIZAR LO SIGUIENTE:

1- PROMEDIOS ALTOS O NORMALES

2- S| LAS CARGAS TENSIONALES CONCUERDAN CON LOS PROMEDIOS 0 SE
DISTRIBUYEN EN ALGUN HORARIO PARTICULAR.

3- PRESION DE PULSO, CLASIFICAR.
4- TIENE O NO TIENE “ DIPP" ( CLASIFICARLO)

9- ANALIZAR LAS CURVAS DE PRESIONES , HORAS DE HIPERTENSION VER LOS
EFECTOS DE LA MEDICACION DURANTE EL DIA.

6- FRECUENCIA CARDIACA EN TODOS LOS PERIDOS

7- ANOTAR SIEMPRE SI EL EXAMEN SE HIZO BAJO TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y
SI ESTE ES EFECTIVO TOTAL O PARCIALMENTE

Gy

Gerencia de Atencidon
Imntegrada de Tomelloso



CONCLUSIONES

EL MAPA SE DEBE DE REALIZAR EN TODOS LOS SUJETOS PARA:
« CONFIRMAR EL DIAGNGSTICO DE HTA
« CUANTIFICAR EL EFECTO DE BATA BLANCA,
 ASEGURAR LA SEVERIDAD DE LA HTA,
+ DETECTAR LA HIPERTENSION NOCTURNA,
 LAS ALTERACIONES DEL PERFIL CIRCADIANO
LA VARIABILIDAD DE LA TA A CORTO PLAZO

GyT

Gerencia de Atencidon
Integrada de Tomelloso



CONCLUSIONES

AL TENER EN CUENTA TODO ESTO SE PODRIA PREVENIR Y PROMOCIONAR
LA SALUD CARDIOVASCULAR DEL PACIENTE , EVITANDO EVENTOS
CARDIOVASCULARES.

Gyl

Gerencia de Atencidon
Integrada de Tomelloso



CUANDO REPETIR EL MAPA EN LA PRACTICA
CLINICA

1- EN EL CASO DE HTA SEVERA 0O RESISTENTE,
2- CUANDO HAY DANO DE GRGANO BLANCO O COMORBILIDADES.

3- EN HTA LEVE SIN DANO DE ORGANO BLANCO SE PREFIERE EL CONTROL DE TA EN
EL DOMICILIO.

4- SE DEBERIA REPETIR EN UN ESPACIO DE TIEMPO DE 3-6 MESES EN HBB, HTA
ENMASCARADA

5- PARA CONFIRMA HTA NOCTURNA EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES DE ALTO
RIESGO.

Gyl

Gerencia de Atencidon
Integrada de Tomelloso
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