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RESUMEN

Objetivo: La AMPA ha sido aceptada como
una técnica de medición de PA de rendimiento
superior a las mediciones casuales en consulta.
Existen diversas variables metodológicas en la
forma de realización que no han sido suficien-
temente evaluadas. En este estudio se examina
el efecto de la supresión de las mediciones del
primer día sobre los resultados finales de la
técnica.

Efecto de la exclusión del primer día
de medición en la automedición
de presión arterial (AMPA)

Manuel Amaro Lijarcio1, Enrique Angulo Yuste2, Adolfo Arias Senso3,
Javier Blanco Aparicio4, José Antonio De La Peña Ruiz1, Manuel Díez
García3, J Francisca Galindo Tobal3,  Mª Luisa Martínez Llarena3 Candido
Mena Garcia5 , Francisco Parralejo Cano3, José F. Pérez Gastán1, N.R.
Robles Perez-Monteoliva6, Natividad Sánchez Santos3

Artigo Original

Recebido em: 13/02/2005
Aceite em: 06/07/2005

Pacientes y métodos: Cada enfermo
recibió un monitor OMROM 705 para realizar
mediciones de PA en su domicilio. Se realizaban
12 mediciones repartidas en 2 periodos (por la
mañana y por la tarde) durante 3 días conse-
cutivos. Después, se comparaban los resulta-
dos de la medición completa (considerado como
el estándar de medición) y los obtenidos al
eliminar las mediciones recogidas en el primer
día. Se recogieron las automediciones de 157
pacientes (edad media 58,9 ± 12,3 años, 44%
varones y 56% mujeres, 47% recibían trata-
miento hipotensor).

Resultados: La exclusión del primer día de
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medición produjo una reducción significativa en
la PAS (133±39  frente a 144±20 mmHg,
p<0,001) y lo mismo ocurrió con la PAD (77±23,
frente a 82±13 mmHg, p<0,001).  Evaluando la
frecuencia de diagnóstico de hipertensión arte-
rial, para la PAS con la medición completa
hubieran sido 89 pacientes (57%) frente a 76
cuando se excluía el primer día de medición
(48%) (no significativo, chi cuadrado). Para la
PAD hubieran sido 37 (24%) los pacientes
diagnosticados de PA elevada con la medición
completa de los tres días y solo 31(20%) con la
medición de los dos últimos días (no signifi-
cativo, chi cuadrado). Para el diagnóstico de PA
el coeficiente de concordancia kappa era 0,828.
El porcentaje de falsos positivos fue 3,8% y el
de falsos negativos 4,8%. La sensibilidad del
método fue 0,91 (IC 95% 0,83-0,99) y la
especificidad 0,92 (IC 95% 0,84-1,00).

Conclusiones: La exclusión de la medición
del primer día en la AMPA modifica significati-
vamente los valores de presión arterial medios
obtenidos. La consecuencia es una reducción
de los pacientes diagnosticados de presión ar-
terial elevada. Se necesitan estudios adecuados
de correlación con morbilidad para definir ade-
cuadamente el protocolo de realización de esta
técnica.

PALABRAS CLAVE: Automedición de presión
arterial.

SUMMARY

First day measures exclusion in home blood
pressure self measurement

Objective: Home blood pressure self mea-
surement has been shown to be more reliable
than official measurement to evaluate blood
pressure. There are some methodological varia-

tions which have not been adequately evaluated.
This study examines the effect of excluding first
day measurements for the final results of this
technique.

Patients and Methods: 157 patients were
recruited (mean age 58.9 ± 12.3 years, 44% men
and 56% women, 47% were receiving antihy-
pertensive drugs). Each patient received an
OMROM 705CP semiautomatic device to per-
form home blood pressure self measurement.
Twelve measurements were performed, divided
into three days (four measurements every day,
two in the morning and a further two in the after-
noon). SBP and DBP mean values were calcu-
lated with each measurement. Afterwards, SBP
and DBP mean values were recalculated after
excluding first day measures using the last eight
measurements.

Results: Mean BPS obtained by the consen-
sus protocol (144±20 mmHg) was higher that
that obtained after excluding first day measures
(133±39 mmHg, p<0.001). DBP mean value
was also higher (82±13 as compared to
77±23mmHg, p<0.001). Using SBP, 89 (57%)
patients were rendered hypertensive by the com-
plete twelve times measurement, against 76 pa-
tients (48%) hypertensive by the second (eight
measures) protocol. Using DBP results were
similar (37 vs. 30 hypertensive). Sensitivity of this
method for SBP was 85.0% and specificity 100%.
False positives were zero and false negatives
were thirteen. Sensitivity of this method for DBP
was 81.0% and specificity 100%. False positives
were zero and false negatives were seven.

Conclusions: Excluding the first day mea-
sures of blood pressure reduces the diagnosis
of high blood pressure. Morbidity correlation
studies will be needed to evaluate the best pro-
tocol for home blood pressure self measure-
ment.
KEY WORDS: Home blood pressure self mea-
surement.
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INTRODUCCION

Pese a su indudable utilidad la medición de
la presión arterial en la consulta médica pre-
senta inconvenientes y dista de ser una medida
exacta. En los últimos años  se vienen utilizando
aparatos electrónicos semiautomáticos que
permiten medir la PA por los mismos pacientes
en su domicilio para evitar los sesgos propios
del observador y el efecto que pueda inducir la
presencia del profesional sanitario durante la
medición

1-3
. Se ha convenido en llamar a este

método AutoMedición de PA (AMPA). En
diferentes estudios, los valores medios de un
mínimo número de AMPA domiciliarias han sido
similares a los obtenidos mediante monitoriza-
ción ambulatoria de la PA, por lo que se las
considera como un método de medida exacto
y reproducible cuando se realizan en condi-
ciones estandarizadas4-6 y con aparatos conve-
nientemente validados

7-10
.

En la práctica clínica se han utilizado dife-
rentes protocolos para la realización de AMPA
que abarcan un número de mediciones variable
pero generalmente superior a la docena11-12.
Estas mediciones se realizan en un número
variable de días. El protocolo más ampliamente
usado indica la medición durante tres días11.
Recientemente una conferencia de consenso
ha sugerido el uso del protocolo recomendado
por la Sociedad Alemana de Hipertensión, en el
cual se realizan mediciones durante siete días,
excluyendo el primer día de medición12. En este
estudio se ha valorado el efecto de la exclusión
de la medidas del primer día sobre las con-
clusiones diagnósticas obtenidas mediante esta
prueba usando un protocolo de tres días de
medición.

PACIENTES Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 157 pacientes
estudiados consecutivamente en consulta de
atención primaria. La edad media de los pa-
cientes fueron 58,9±12,3 años, siendo un 44%
hombres y un 56% mujeres. Un 32% de los
pacientes recibía tratamiento hipotensor farma-
cológico en el momento de realizar el estudio y
el resto no recibían tratamiento.

En todos los casos se realizó la medición
de PA en consulta (dos tomas consecutivas
separadas por un espacio de dos minutos) y
se entregó al enfermo un aparato de autome-
dición semiautomático Omron modelo 705 con
una hoja donde venía especificado el protocolo
de medición en forma de tabla rellenable y las
instrucciones para una correcta medición de la
PA en casa. Oralmente todos los enfermos
fueron instruidos sobre estos aspectos en cada
caso. Se consideró enfermo hipertenso (cuando
no recibía medicación) o mal controlado (cuan-
do ya estaba en tratamiento con farmacote-
rapia) aquel que presentaba un promedio de PA
en AMPA > 135/85 mmHg.

Todos los pacientes realizaron 12 mediciones
distribuidas en tres días. Cada día se realizaban
dos grupos de dos mediciones separadas por
dos minutos según un protocolo ya publicado.
En todos los pacientes se calculó la media de
la PAS y la PAD tanto para el total de las 12
mediciones como para las 8 mediciones que
quedaban tras excluir el primer día de medida.

Las variables continuas han sido expresadas
como media ± desviación estandar. Las vari-
ables de frecuencia fueron comparadas me-
diante la prueba de chi cuadrado. El estudio
estadístico de los datos se realizó utilizando el
programa informático SPSS 10.0. Para el cál-
culo de la sensibilidad y especificidad se ha
considerado como la prueba patrón los resul-
tados de la media de las doce mediciones.
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RESULTADOS

La exclusión del primer día de medición
produjo una reducción significativas en la PAS
(133±39  frente a 144±20 mmHg, p < 0,001) y lo
mismo ocurrió con la PAD (77±23, frente a 82±13
mmHg, p<0,001) (figura 1). En el caso de la PAS
esto implicaba que la PAS media era superior a
la deseable con el primer método (18 medi-
ciones) pero no con el segundo (12 mediciones).

 Evaluando la frecuencia de diagnóstico de
hipertensión arterial, para la PAS con la medi-
ción completa hubieran sido 89 pacientes (57%)
frente a 76 cuando se excluía el primer día de
medición (48%) (no significativo, chi cuadrado).
Para la PAD hubieran sido 37 (24%) los pa-
cientes diagnosticados de PA elevada con la
medición completa de los tres días y solo
31(20%) con la medición de los dos últimos días
(no significativo, chi cuadrado).

Para el diagnóstico combinado de PA ele-
vada (PAS>135 o PAD>85 mmHg) el coeficiente
de concordancia kappa era 0,828. El porcentaje
de falsos positivos fue 3,8% y el de falsos
negativos 4,8%. La sensibilidad del método fue
0,91 (IC 95% 0,83-0,99), la especificidad 0,92
(IC 95% 0,84-1,00), el valor predictivo positivo
0,93 (IC 95% 0,86-1,00), el valor predictivo
negativo 0,90 (IC 95% 0,82-0,98), la capacidad
predictiva positiva 11.36 (IC 95% 4.42-29,2) y la
capacidad predictiva negativa 0,1 (IC 95% 0.04-
0.23). Los gráficos de Brand-Altmann han sido
reflejados en las figuras 2 y 3. La diferencia de
las PAS medida entre ambos métodos fue 0,92
(IC 95% 0,47-1,38) y la diferencia de la PAD 0,53
(IC95% 0,21-0,84).

DISCUSION

El fenómeno de bata blanca es frecuente
entre la población hipertensa13 y puede tener

consecuencias importantes en la decisión tera-
peútica, puesto que conlleva la posibilidad de
iatrogenia secundaria a sobretratamiento en
pacientes aparentemente hipertensos o rebel-
des al tratamiento hipotensor que están
recibiendo14-17.

La monitorización ambulatoria de la presión

Figura 1. Se detecta una diferencia significativa (p < 0,001)
tanto para la PAS como para la PAD.

Figura 2. Gráfico de Brand-Altman de concordancia de la PAS.
Las lineas representan la media de las diferencias y su IC 95%.
No se aprecian variaciones en  las diferencias según los valores
de PA.

Diferencias en la P.A.
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arterial ha demostrado ser el mejor método para
la detección del fenómeno de bata blanca15-18,
pero su uso presenta diversos problemas en la
práctica clínica habitual. Entre estos problemas
el menor no es su coste, causante en buena
parte del limitado número de equipos disponibles
actualmente, y la necesidad de personal entre-
nado para programarlo e interpretarlo de forma
correcta. Como alternativa a este método es
posible utilizar la AMPA, siendo la manera de
cuantificar los resultados de las repetidas me-
didas obtenidas con este método el objeto de
este estudio.

El uso de AMPA permite detectar un porcen-
taje importante de enfermos que, pese a haber
resultado hipertensos en las mediciones efe-
ctuadas en consulta, seran normotensos o
estaran bien controlados con el tratamiento que
estaban realizando como han demostrado
estudios previos. Esta técnica de diagnóstico
ha mostrado tambier ser también un buen pre-

dictor de la morbilidad y la mortalidad asociada
a la hipertensión arterial, habiéndose compro-
bado que obtiene mejor correlación que con las
mediciones obtenidas mediante tomas casua-
les en la consulta19,20.

Un aspecto importante para la programación
de la AMPA es la elección del horario y el número
de mediciones a efectuar. Cuanto mayor sea el
periodo de tiempo y el número de aquellas
mayor será el valor pronóstico y la fiabilidad de
la exploración, puesto que se conseguirán un
mayor número de mediciones valorables pero
esto aumentará el periodo de tiempo necesario
para realizarla, disminuyendo la disponibilidad
de los equipos de medición, la incomodidad del
enfermo y los cálculos que deberá realizar el
médico para terminar con el proceso de rea-
lización. Siguiendo con ello, uno de los proble-
mas más importantes de la AMPA es la au-
sencia de un protocolo unificado que defina el
número de las mediciones a realizar y la ubica-
ción de estas en el tiempo. Ello es necesario
para poder permita hacer comparables los
resultados de la técnica aunque no sea
imprescindible para conocer la presión arterial
del enfermo.

La conferencia de consenso celebrada en
Paris en 2001 aportó un modelo sencillo para la
AMPA con un número pequeño de mediciones
y una duración mínima de 3 días seguidos que
ha sido ampliamente utilizado desde enton-
ces11. Sin embargo, las recientes Recomenda-
ciones publicada por el Grupo de Trabajo en
Monitorización de la Presión Arterial de la Socie-
dad Europea de Hipertensión han señalado
como preferible el protocolo de la Liga Alemana
de Hipertensión, donde se considera conve-
niente la realización de varias mediciones du-
rante una semana completa, excluyendo las
mediciones del primer día12. Puesto que no dis-
ponemos de ninguna comparación de la capa-
cidad de estos protocolos para correlacionar sus

Figura 3. Gráfico de Brand-Altman de concordancia de la PAD.
Las lineas representan la media de las diferencias y su IC 95%.
Parece haber una tendencia a reducir las diferencias en los niveles
extremos de PA.
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mediciones con el daño orgánico de los pa-
cientes es difícil decidir cual sería el protocolo
óptimo, pero sin duda el primero es mucho más
sencillo de implementar y está siendo reco-
mendado por diversas sociedades científicas,
por ello se escogió para la realización de este
estudio.

Aunque se han definido diversos protocolos
de medida para la realización de AMPA sola-
mente un protocolo de 30 mediciones en cinco
días ha sido adecuadamente comparado con
los resultados de la monitorización ambulatoria
de la presión arterial, obteniendo unos resul-
tados muy similares22. El resto de las varia-
ciones y modificaciones que pueden encon-
trarse en la bibliografía han sido raramente
estudiadas y valoradas de forma adecuada23.
Aquí es donde radica el objetivo de este estudio,
comprobar si la eliminación del primer día de
medición, recomendada en un documento de
consenso previo, modificaba nuestros resul-
tados24. La respuesta final es que la exclusión
de estos valores influye de forma significativa
en el resultado con el riesgo de considerar como
normotensas a personas que no lo son con el
consiguiente peligro para el enfermo.

No obstante, la concordancia entre ambos
métodos es buena según las pruebas estadís-
ticas utilizadas. Probablemente los resultados
de este segundo protocolo podrían ser acepta-
bles si se definiese un punto de corte diferente
para los valores de normalidad de la presión
arterial, que forzosamente deberán ser más
bajos que cuando se incluyen todas las medidas
realizadas. Por ello, conviene una vez más re-
cordar la importancia de atenerse a las normas
estandarizadas y evitar modificaciones no sufi-
cientemente valoradas de los protocolos de
ejecución de la medida de presión arterial.

Un punto importante en la realización de
AMPA es el uso de aparatos aceptados y
validados según los procedimientos adecuados.

La lista de este tipo de aparatos semiau-
tomáticos no es muy amplia, pero en ella se
incluye el modelo utilizado en este estudio, el
Omrom 70521.

Como conclusiones podemos decir que la
exclusión de las mediciones del primer día en
la automedición de la presión arterial modifica
significativamente los valores de presión arte-
rial medios obtenidos. La consecuencia es una
reducción de los pacientes diagnosticados de
presión arterial elevada. Se necesitan estudios
adecuados de correlación con morbilidad para
definir adecuadamente el protocolo de reali-
zación de esta técnica.
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