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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes alos que se les ha solicitado una MAPA desde
consulta especializada de un hospital comarcal, sin Unidad de Alto Riesgo Cardiovascular, desde €l 1 de
enero del 2014 hasta el 31 de diciembre del 2015.

Material y métodos: Estudio, descriptivo y retrospectivo, de |os datos epidemiol 6gicos de los pacientes alos
gue se les solicitd unaMAPA durante € periodo de estudio, desde consulta especializada (Cardiologia,
Endocrinologiay Medicina Interna) de un hospital comarcal (Hospital Garcia Orcoyen), sin Unidad de Alto
Riesgo Cardiovascular.

Resultados: Durante estos dos afios, se solicitaron 119 MAPAS, de los cuales 101 (84,7%) fueron de buena
calidad. 89 (74,8%) fueron solicitados desde la consulta de Medicina Interna, 22 (18,5%) desde Cardiologiay
7 (5,8%) desde Endocrinologia. Los motivos de realizacion de laMAPA fueron 52 (43,7%) control de la
presién arterial, 14 (11,7%) sospecha de bata blanca, 5 (4,2%) labilidad de la presion arterial y 21 (17,6%)
por otros motivos. La edad mediafue de 52,5 afios y 67 pacientes (56,3%) fueron varones. El IMC medio fue
de 30 (24 casos perdidos), en 105 (88,2%) casos € IMC fue ? 25, y en 60 (50,4%), fue ? 30 (en 11 casos no
semidio el IMC). En cuanto a otros factores de riesgo cardiovascular diferentesalaHTA, 27 (22,7%) son
fumadoresy 26 (21,8%) exfumadores; 62 (52,1%) tenian dislipemia o tomaban estatinas, 31 (26%)
diabéticosy en 15 (12,6%) casos existe historia familiar de enfermedad cardiovascular precoz. En 86 (72,3%)
casos | 0s pacientes no tenian ningun evento cardiovascular (cardiopatiaisquémica, insuficiencia cardiaca,
arteriopatia periférica, insuficiencia renal, enfermedad cerebrovascular), en 33 (27,7%) tenian al menosuno y
en 13 (10,9%) tenian dos o0 més. Revisando |os eventos, se observo que en 9 (7,6%) casos constaba el
antecedente de cardiopatiaisquémica, en 12 (10,9%) insuficiencia cardiaca, en 13 (10,1%) insuficienciarena
(FG 30), en 9 (7,6%) enfermedad cerebrovascular y en 7 (5,9%) arteriopatia periférica. Las TAS mediaen
consultafue de 158 mmHg y la TAD media de 90 mmHg (7 casos perdidos).

Discusion:LaHTA es €l factor de RCV mas prevalente. La MAPA constituye una herramienta Util en el
diagnostico y & seguimiento de estos pacientes. Describimos |as principal es caracteristicas de un grupo de
pacientes sometidos una MAPA. Se trata de pacientes de un hospital comarcal sin unidad de riesgo
cardiovascular por 1o que no estén seleccionados. Los internistas debemos que tener un papel crucia en el
control del RCV y podemos observar como en nuestra muestra somos la especialidad que mas MAPA
solicitamos. Sin embargo tenemos que mejorar otros aspectos, por gjemplo hemos detectado que en la
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consulta medimos con poca frecuencia el perimetro abdominal, o que no realizamos una eval uacién adecuada
del dafo de 6rgano diana. En nuestra muestra, se objetiva una poblacién de mediana edad (en torno alos 50
anos), con frecuencia presentan sobrepeso u obesidad, son mayoritariamente dislipémicos pero no presentan
eventos cardiovascul ares.

Conclusiones. 1. Lamayoria de los pacientes sometidos a una MAPA son varones mayores de 50 afios. 2. La
dislipemiaes el principal factor de riesgo asociado. 3. Lamayor parte de |os pacientes no han presentado
ningun evento cardiovascular.
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