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Hipertension Enmascara

PA < 140/90 PA diurna > 135/8%
PA 24 h > 130/80




Pronostico a 10 afos de HTAE y HCA

« 2046 pacientes (edad 44-74 afnos)
« Medida clinica mas AMPA
e 221 eventos, 142 muertes

HCA 1,18 (0,73-1,93) 0,59

Cumulative survival

HTAE 2,29 (1,42-3,68) < 0,001

HTA 3,03 (2,20-4,1878) < 0,001

0 2 4 6 8 10

Time of follow-up (years)

“M. A. Hanninen. Journal of Hypertension 2012; 30:705-712




1.385 ciudadanos de Copenhague sin ECV previa, DM ni dislipemia
Seguimiento medio 12,8 afios
119 eventos cardiovasculares
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Normotensos HTA BB HTAE HTA

T. Sehestedt et al. Journal of Hypertension 2012, 30:513-521




Objetivos

Grupo de Trabajo para el ESTudio de la Hipertensién arterial ENmascarada

formado en 2007

1. Divulgar el concepto de Hipertension Arterial Enmascarada.
2. Conocer su prevalencia en nuestro pais.

3. Protocolizar actitudes diagnosticas y terapéuticas

4. Mejora del control de la hipertension arterial en Espafia.

A% sociedad Espafiola de Hipertensién
il Liga Espafiola para la Lucha contra la
L Hipertensidn Arterial
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Original

Prevalencia de hipertension arterial enmascarada en una cohorte de pacientes
hipertensos controlados en Espana

Javier Sobrino**, Ménica Domenech ®, Miguel Camafort €, Ernest Vinyoles ® y Antonio Coca®, en nombre
de los investigadores del grupo ESTHEN®

"
#Unidad de HTA. Fundacid Hospital de IEsperit Sant, Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, Esparia E S t l l d I O E S I H E N I
*Unidad de Hipertensign, Servicio de Medicina Intema General, Instituto de Medicina y Dermatologia, Hospital Ciinic (IDIBAPS), Universidad de Barcelona Barcelona, Esparia

“Medicina Intena, Insfituto de Investigacidn Sanitaria Pere Virgit, Hospital Mora d'Bbre, Mora d'Ebre, Tarragona, Esparia
4CAP la Mina, Sant Adrid de Besds, Barcelona, Esparia

Objetivo: Estimar la prevalencia de la HTAE entre la poblacion de pacientes hipertensos
y controlados de Unidades de Hipertensidon de hospitales de todo el territorio espafiol
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56% HOMBRES
EDAD MEDIA: 56,22 ANOS

Medicina Clinica 2011; 136: 607-612




326 Clinial methods and pathophysiology

Prevalence of masked hypertension and associated factors
in normotensive healthcare workers

Javier Sobrino®, Monica Domenech®, Miguel Camafort®, Emest Vinyoles®
and Antonio Coca® for the ESTHEN group investigators

g and obj i on the elevated
risk with masked

In univariate analysis, the OR of the diagnosis of MHT

(MHT) is stronger. Dy the
of MHT in apparently healthy individuals may enable better
risk stratification and management.

by 2.3% per year of age.

C The of MHT in

healthcare workers in Spain is almost 25%. Therefore,
24-h ambulatory BP monitoring should be routine in

This was a study of

workers ited from 52 ion units, We
included individuals aged at least 18 years with no known
history of hypertension and office blood pressure (BP) less
than 140/90 mmHg. MHT was defined as mean daytime
ambulatory BP of at least 135/85 mmHg.

health checks in health workers, especially
men, Blood Press Monit 18:326-331 ¢ 2013 Wolters
Kiuwer Health | Lippincott Williams & Wilkins.

=== .  Estudio ESTHEN 2

Prevalencia

Objetivo: Estimar la prevalencia de la HTAE en poblacion voluntaria no hipertensa (trabajadores

sanitarios)
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Prevalencia de HTA enmascarada (%)

MAPA diurna >135/85 MAPA 24 h >130/80 Una de las 2

Blood Pressure Monitoring 2013, 18:326—-331



Prevalencia

Estudio ESTHEN 3

Objetivo: Estimar la prevalencia de la HTAE en familiares de primer grado de hipertensos
con presion arterial clinica normal

50
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MAPA diurna >135/85 MAPA 24 h >130/80 MAPA nocturna >120/70

438 sujetos incluidos
50,9% hombres

Edad media 45,3 afios

i Socledad Espafiola de Hipertensién SEMI
' f Liga Espafiola para la Lucha contra la DL
- Hipertensidn Arterial
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ORIGINAL ARTICLE

Prevalence of masked uncontrolled hypertension
according to the number of office blood pressure
measurements

E. Vinyoles**, M. Camafort®, M. Domenech®, A, Coca®, J. Sobrino®, for the ESTHEN
group investigators
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Objetivo: prevalencia de HTA enmascarada, HTA controlada, HTA clinica aislada o “de bata blanca” y
HTA no controlada con cuatro criterios de clasificacion de la PA clinica

Analizar que numero de determinaciones de la presién arterial clinica se correlaciona mejor con la PA

ambulatoria
Gltimas determinaciones
i :
i 87 i
1230 : 17,5 !
o 24, 7% . > % :
= . T ; HTAE en 27% de
E E N .. todos los
S ! S :
2 i o . controlados
5 i 51 < 75
— o~ !
164 r | 10,7 i 15.1
329% | | | % 200 Y
: ! 402% | &)
1
135/85 mmHg PA MAPA dia 135/85 mmHg PA MAPA dia
Concordancia diagnoéstica Concordancia diagnéstica
65% 67,4%

498 hipertensos 58,6% HOMBRES
Revista Clinica Espafiola 2015. 215: 425-430

EDAD MEDIA 60 ANOS




Relacion entre PA clinica'y NMIAPA

i N el A AN A/ G LA N g = = \ertes

P2 P3 T6 u3 MAPA dia

PAD

MAPA dia

Coeficiente de correlacion con media PA MAPA dia PAS
PA clinica media primeras 2 medidas (P2) 0,47
PA clinica media primeras 3 medidas (P3) 0,48
PA clinica media de las 6 medidas (T6) 0,50
PA clinica media ultimas 3 medidas (U3) 0,51

Revista Clinica Espafiola 2015. 215: 425-430

0,49
0,51
0,54
0,56

< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
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Objetivos: Analizar la prevalencia de hipertension arterial enmascarada (HTAE) en
sujetos con presion arterial normal-alta

Factores predictores de HTAE en esta poblacion
Lesion de 6rgano diana subclinica en funcion de HTAE

453 sujetos normotensos, con presion arterial clinica entre sistolica
130-139 mmHg y/o diastoélica 85-89 mmHg = PREHIPERTENSOS

M Clinica ' MAPA i
Prevalencia

197 7 p < 0,001

80,8

PAS PAD

Edad media: 49,79 £ 10,28 anos, mujeres 51%
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ESTHEN 1

HTAE
Sexo Varén (%) 51,4
Edad (afios) 55,78
(Prﬁriﬁg;‘ica 129,3
E’rﬁnlzkcl:g;ica 80.2
IMC (Kg/m?) 28,82

No HTAE p
48,6 0,13
56,61 0,58
128,4 0,3
78 0,006
29,36 0,72

302 hipertensos controlados

OR (IC 95%)

Antecedentes
personales de ECV
(si vs no)

Minima distancia de
PA clinica a limites
de control (mmHg)

0,306 (0,139 a 0,676)

0,901 (0,842 a0,963)

0,0028

0,0009

J. Sobrino et al. Med Clin 2011; 136: 607-612




ESTHEN 2

Edad (afios)

Sexo varon (%)

IMC (Kg/m?)
Dislipemia (%)

Ant fam. de HTA (%)
PAS clinica (mmHg)
PAD clinica (mmHQ)

HTA No HTA
enmascarada enmascarada
45,4 42,1 0,004
61,7 40,2 < 0,0001
25,3 24,7 0,001
25,2 15,4 0,01
60,8 44,9 < 0,001
131,1 7,1 121,1 11 < 0,001
80,8 5,3 741 7,7 < 0,001
7,5% 55,4% 0,001

PA clinica normal* (%)

* PA clinica normal = PA clinica < 130/85 mmHg

485 normotensos

Variables predictoras de la presencia
de HTAE (analisis multivariante)

Edad

Sexo varéon

Antecedente familiar de HTA

Odds ratio (IC 95%)

1,025 (1,007-1,044) 0,006
2,313 (1,74-3,98) < 0,0001
1,71 (1,13-2,59) 0,01

J. Sobrino et al Blood Pressure Monitoring 2013, 18:326-331



ESTHEN 3

No HTA
enmascarada

HTA enmascarada

Sexo varén (%) 66,7 44,3 < 0,0001
Sobrepeso/obesidad*(%) 75,2 54 < 0,001
Consumo enol > 30 g/dia (%) 15,5 8,1 0,02
Fumador (%) 34,1 24,3 0,035
Dislipemia (%) 82,4 71,2 0,016
Consumo de AINEs (%) 17,1 6,8 0,001
PA clinica normal** (%) 22,2 49,6 < 0,001

Variables predictoras de la

presencia de HTAE (andlisis Odds ratio (IC 95%)
multivariante)

Sexo varon 3,72 (1,17-11,85) 0,02

438 familiares de hipertensos PA clinica > 130/80 4,21 (2,32-7,63) < 0,001
con PA normal

| M. Domenech et al. Journal Hypertension 2011; 29(e-suppl A): €148-149.




HTA NOCTURNA

e Cohorte de 5.292 pacientes con HTA no tratados .
e Ajustado por edad, sexo, DM, historia de eventos CV y tabaquismo
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el riesgo de mortalidad cardiovascular aumenta un 21%.
Dolan et al. Am J Hypertens 2005;146:46-151



http://espanol.narconon.org/fotos/hombre-en-duda.jpg

ESTHEN 3

HTA nocturna (PA media nocturna 2 120/70 mmHg)

Sexo varon (%)
Sobrepeso/obesidad*(%)
Sindrome Metabadlico (%)
Edad > 50 afios (%)
Dislipemia (%)

Consumo de AINEs (%)

PA clinica > 130/80 mmHg (%)

HTA

nocturna
(41,3%)

59,1

71,8
32,8
39,8
82,3
16

77,8

No HTA

nocturna
(58,7%)

45,1
52,1
14,7
28,4
69,1
5,4

50,4

0,004
< 0,001
< 0,001

0,013

0,002
< 0,001

< 0,001



Variables predictoras de la
presencia de HTAE (andlisis

ESTHEN 3
HTA nocturna

Odds ratio (IC 95%)

multivariante)

PA clinica > 130/80

Toma de AINESs

2,33 (1,35-4,01)

2,23 (1,08-4,57)

0,002

0,029



p = 0,005

p = 0,024

Edad (arios)

A Varones Mujeres
A

HTAE no HTAE

“ao
E
< 0,001
£ P
(g°]
O
= HTAE no HTAE
s 85,1 83,7
P~




Resultados

Variables predictoras de la

presencia de HTAE Odds ratio (IC 95%)
(andlisis multivariante)

Edad (afios) 0,97 (0,95-0,99) 0,008
PAS clinica (1 mmHgQ) 1,11 (1,06-1,17) < 0,001
PAD clinica (1 mmHg) 1,11 (1,05-1,17) < 0,001

Voltaje R en aVL (1mm) 1,06 (0,99-1,14) 0,089







ESTHEN 3

Datos Electrocardiograficos

HTA No HTA
enmascarada enmascarada

R en aVL 6.19 5.35 0.02
R en V6 11.48 10.51 0.06
Cornell 13.88 12.76 0.06

Datos Ecocardiograficos

HTA No HTA HTA No HTA
enmascarada enmascarada enmascarada enmascarada

GRP < 0.42 42.9% 62.5% No HVI por IMVI 89,7% 90%
GRP >0.42 57.1% 37.5% Si HVI por IMVI 10,3% 10%
p=0,012 p=0,94

438 familiares de hipertensos
con PA normal




Datos electrocardiograficos

EHVIleve
70 | ® HVI moderada
60
4 Voltaje onda R en aVL 6.18
62 oltaje onda R en aVL (mm) , 50
6 5,88 5,91
58 | 40
56 -
54 1 593 30
52
5 20
4.8
4,6 T T T 1 1 O
HTA controlada HCA HTAE HTA sostenida
0

HTA controlada HCA HTAE HTA sostenida

4,5% presentaron HVI moderada (Onda R en avVL 21,1 mV)
50,8 % presentaron HVI leve (Onda R en aVL = 0,6 mV)

Revista Clinica Espafiola 2015. 215: 425-430
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Datos nefrologicos

creatinina.

75 pacientes (18,3%) presentaban afectacion renal:

» Creatinina plasmatica elevada (hombres >1,3 mg/dl; mujeres, >1,2 mg/dl)
« Filtrado glomerular estimado <60 ml/min/1,73 m?

» Cociente albumina-creatinina = 22 (hombres) o = 31 (mujeres) mg/g de

EUA (mg/gr creatinina) 156,9

34,3

T T T 1 50
HTA controlada HCA HTAE HTA sostenida

1841 100 ~
95 -

90 -
85 -
80 -
75
70
65 -
26,1 60 -
55 -

Filtrado Glomerular (ml/min)

89,2

86.7 875 87,2

HTA controlada HCA HTAE HTA sostenida

Revista Clinica Espafiola 2015. 215: 425-430
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Oftros analisis fruto del
proyecto ESTHEN

Normotensos por PA clinicay MAPA

Participantes ESTHEN 2y 3

/56 sujetos

Edad media 43,7+11,5 afnos (18-90
anos)




Oftros analisis fruto del proyecto ESTHEN

Diferencias entre medias de PA clinica y MAPA diurno

B Hipertensos controlados normotensos
4392 pacientes 756 sujetos

5,7

mmHg

0,4

PAS PAD




Oftros analisis fruto del proyecto ESTHEN

Diferencias entre medias de PA clinica y MAPA diurno

M Hipertensos controlados I Hipertensos controlados (ESTHEN4) ™ normotensos

57 4392 pacientes 200 pacientes 756 sujetos
b

3,2

mmHg

0,9
0,4

PAS PAD




Oftros analisis fruto del proyecto ESTHEN Q d

PAS PAD PAS PAD PAS PAD
PA clinica MAPA diurno MAPA nocturno

J. Sobrino 11th Congress of the European Federation of Internal Medicine Madrid october 2012



Oftros analisis fruto del proyecto ESTHEN |

J. Sobrino 11th Congress of the European Federation of Internal Medicine Madrid october 2012




Oftros analisis fruto del proyecto ESTHEN 9

PA en normotensos segun sexo y década de la vida
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J. Sobrino 11th Congress of the European Federation of Internal Medicine Madrid october 2012




Proyectos en marcha E

ESTHEN 6

Prevalencia de hipertension arterial enmascarada
en pacientes tratados con 3 0 mas farmacos
antihipertensivos

ESTHEN 7

Prevalencia de HTA refractaria enmascarada e
hipertension pseudorefractaria

PA = 140/90 mmHg

y
Tratamiento = 5 farmacos antihipertensivos




Curriculum ESTHEN ﬂ

v' 3 originales publicados en revistas peer-review
v 19 comunicaciones a congresos internacionales
v' 33 comunicaciones a congresos nacionales

v 13 Ponencias en congresos nacionales

v 8 premios en congresos nacionales
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