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RESUMEN MAPA como herramienta de diagndstico y valoracion de la eficacia

A raiz de la incorporacién de nuestro centro de salud al proyecto
Hygia, hemos puesto en marcha un protocolo de actuacion. En él se
describe el sistema de organizacidn y coordinacion entre enferme-
ria y personal médico empleado en nuestro centro. También se des-
tacan algunos aspectos prdcticos de la Monitorizacion Ambulatoria
de la Presidn Arterial (MAPA) y el papel que puede jugar el perso-
nal de enfermeria.

1. INTRODUCCION: HTA, MAPA E HYGIA

La Hipertension Arterial (HTA) es uno de los factores de Riesgo
Cardiovascular (RCV) més importantes y esté relacionada con un alto
porcentaje de muertes por enfermedades coronarias, cerebrovascu-
lares, etc.

El papel de la Enfermerfa es cada vez mas relevante ya que la medi-
cion de la presion arterial (PA) es una herramienta bésica para el
diagnostico, control y seguimiento de la HTA.

Existen diferentes tipos de medida de PA:

+  Medida de PA en la consulta

+  AMPA: automedida domiciliaria de la PA

»  MAPA: monitorizacién ambulatoria de la PA

La MAPA es una técnica para valoracion y manejo del paciente hiper-
tenso, que consiste en el registro de medidas de PA cada cierto inter-
valo de tiempo, durante 24 o 48 horas en las que las personas rea-
lizan su vida personal y laboral habitual.

El proyecto Hygia (www.hygia.es), apoyado en una red constituida
por distintos centros, ha sido disefiado como un estudio paralelo a la
labor asistencial, de forma que permita extender la utilizacion de la
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terapéutica. El Proyecto Hygia permite la utilizacion de un informe
estandarizado para los pacientes, basado en herramientas de proba-
da sensibilidad diagnéstica a partir de valores de PA obtenidos
mediante MAPA. El objetivo fundamental se centra asi en extender,
especialmente a través de la valoracion de sujetos en el dmbito de
atencion primaria, la utilizacion de la MAPA como herramienta asis-
tencial en el diagndstico de HTA, valoracion de la eficacia terapéutica
y evaluacion global del riesgo cardiovascular mediante la determina-
cion del patrén circadiano de variacion de la PA.

2. ORGANIZACION DE LA CONSULTA

Los dispositivos de MAPA son todavia caros, por lo que el nimero de
unidades suele ser reducido. Por ello es importante optimizar su uso
para sacarles el mayor rendimiento posible. Planteamos una estruc-
tura de equipo (todo el centro de salud) y mini-equipos para la orge-
nizacién de la unidad de MAPA.

MINI-EQUIPO
Formado por un médico y
una enfermera del centro de
salud que asumen
voluntariamente la
responsabilidad del

EQUIPO
Formado por todos los
(profesinnales, médicos y
en

ermeria del centro de salud programa
MOTIVOS DE INCLUSION CUSTODIA Y MANTENIMIENTO
CRITERIOS DE EXCLUSION GESTION AGENDA

PRIORIDAD COLOCACION-RECOGIDA
INFORMACION VACIADO-INFORME
RECOGIDA DE DATOS TELEFONO DE CONTACTO

EXPLICACION TECNICA RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOLICITUD AGENDA FORMACION

FIGURA 1
Organizacién del trabajo
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Cada mini-equipo lo constituye un médico/a y una enfermera/o del
Centro de Salud, independientemente de cdmo sea la distribucion y
organizacion del Centro. Cualquier miembro del mini-equipo (médi-
ca/o-enfermera/o) del Centro de Salud puede poner en marcha el
programa MAPA.

La figura I ilustra las atribuciones del equipo y el mini-equipo.

MINI - EQUIPO

En nuestro Centro el mini-equipo de responsabilidad o responsable
son profesionales del propio Centro, pero cabe la posibilidad de que
su ubicacidn sea en otro centro que concentre toda la coordinacion
de un érea.

A ellos les corresponde la custodia y mantenimiento de los monito-
res, recarga de las pilas, disponer de manguitos de varios tamarios,
supervisar la correcta cumplimentacion de los cuadernillos del pro-
grama y con todo esto organizar la agenda de forma que asegure el
uso continuado de los aparatos, mejor distribucion de los pacientes,
y disminucion del tiempo de entrega del informe.

Son también los encargados de la colocacion del monitor al pacien-
te, recogida de aparatos y hoja diario e incidencias, vaciar los datos
del monitor en el programa informatico, recoger el informe y su
entrega a los profesionales correspondientes.

Asumen labores de formacién, bien con sesiones informativas, bien
con talleres précticos y entrega de documentacion actualizada.

Tienen a disposicion de los pacientes un teléfono de contacto.

Su labor es voluntaria pero imprescindible en la resolucion de cual-
quier problema y en que todo el engranaje del proceso se realice de
forma eficiente y eficaz.

Nuestra experiencia esta siendo positiva, esta nueva actividad, MAPA,
nos beneficia en un mejor control y seguimiento de nuestros pacien-
tes, sobre todo los crénicos, sin suponer una sobrecarga ya que se
registra como tal actividad en las agendas, si a esto afiadimos un con-
sumo de recursos minimo, el que genera el total de papel necesario
para cuadernillos de registro y hojas (informativa, de consentimiento
y registro diario). De nosotros depende el que esta nueva técnica sea
una herramienta habitual de trabajo en nuestras consultas.

Los datos solicitados en el proyecto Hygia para obtener el informe los
realizamos diariamente en nuestras consultas de control de crénicos
(programa de HTA, Diabetes....), ademas la entrevista de enfermeria
ayuda a conocer otros aspectos de los pacientes. Por todo ello la par-
ticipacion de enfermeria dentro de los mini-equipos es fundamental,
y quizas, con la ayuda de una estructuracion de esta actividad (MAPA)
que no suponga sobrecarga en las agendas, es decir, realizar el mismo

trabajo dirigido a la utilizacion de una nueva técnica, conseguimos el
objetivo deseado, un mejor control de nuestros pacientes.

EQUIPO
Motivo de inclusion es cualquier indicacion de la MAPA
Sospecha de Hipertension Clinica Aislada (HTA de bata blanca)
HTA grado 1 en pacientes con RCV global bajo
HTA resistente al tratamiento
Valoracién de cuadros sospechosos de Hipotension (ancianos y
diabéticos)
PA elevada en el embarazo y con sospecha de preeclampsia
Valoracién de eficacia terapéutica
Criterios de exclusion
« FA, taquiarritmias (no existe consenso)
+ Negativa o cooperacion insuficiente
« Intolerancia al monitor
« Previsién de horarios irregulares durante la MAPA
Prioridad en la inclusion, segun criterio clinico, segtin historia
Alto RCV
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
HTA refractaria
Enfermedad renal
Sospecha HTA Clinica Aislada
Sintomas de hipotension con tratamiento antihipertensivo
Informacion al paciente y consentimiento informado
Confidencialidad de datos
Hoja informativa
Hoja de consentimiento informado
Recogida de datos
Datos del paciente
Datos antropométricos
Habitos
ECG
Analitica
Factores de riesgo
DM
Lesién orgénica subclinica
Enfermedades cardiovasculares o nefropatia
Otras enfermedades
Tratamiento actual
PA en la consulta
Propuesta de tratamiento tras medir la PA en la consulta
Explicacion de la técnica
Ventajas
Duracion
Consejos practicos
Inconvenientes
Hoja Diario
Registro de incidencias
Solicitud agenda
Preferencia en dias de actividad habitual
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3. MATERIAL NECESARIO

Necesitamos un dispositivo de medida especifico, constituido por
+ Monitor validado para registro y almacenaje de datos
+ Pilas recargables (recomendable)
+ Manguitos de varios tamafios
+ Funda y ameses de sujecién
+ Software

Para el proyecto Hygia es necesario:
+ Cuaderno de Recogida de Datos (CRD)
« Cinta métrica y bascula
+ Sistema de medicina clinica (manual o semiautomatico)

Debido a que los monitores son utilizados por muchas personas es
fundamental cuidarlos. Es recomendable lavar peridédicamente tanto
las fundas de los manguitos como las bolsas de los monitores. Los
monitores tienen que ser periddicamente calibrados (cada uno o dos
afios) por un servicio técnico.

4. RECOMENDACIONES AL PACIENTE

Ante un paciente que retne los requisitos de inclusién lo prime-
ro que debemos hacer es explicarle qué es la MAPA, las ventajas
e inconvenientes de la técnica y sobre todo qué esperamos obte-
ner (mejoria en RCV, disminucion del tratamiento, cambios en el
horario de toma de la pastilla, disminucion de efectos secunda-
ros...).

Si el paciente nos da su consentimiento, procedemos a la recogida
de datos: fecha de nacimiento, sexo, talla, peso, perimetro abdomi-
nal, perimetro del brazo, tabaquismo, consumo de alcohol, actividad
fisica, ECG, analitica, factores de riesgo y enfermedades. Datos que
se registran en el cuadermno de recogida de datos del proyecto Hygia.
Se debe seleccionar el manguito adecuado en funcién del perimetro
del brazo.

Se le debe recomendar al paciente: que lleve una vida normal y ruti-
naria, recordarle que también mide de noche, explicarle la colocacién
del manguito, pues puede que tenga la necesidad de colocarlo el
mismo (por ejemplo, si se ducha), explicarle el uso de los botones
on/off, recordarle que debe evitar que se doble el tubo de conexion.
La técnica es muy sencilla, el monitor por consenso se programa para
realizar medidas cada 20 minutos de dia (avisa con ligero pitido) y
cada 30 minutos de noche (desde las 23:00 hasta las 07:00 horas);
se lleva de bandolera o en el cinturén y se debe llevar puesto duran-
te el periodo de descanso nocturno pudiendo poner el monitor en la
cama.

Para evitar molestias en la piel que el manguito pueda ocasionar, el
paciente debe llevar una camiseta o camisa de manga larga debajo
(fina, de algoddn).

Tener especial cuidado en informar de la importancia de no dejar el
aparato conectado sin estar situado en el brazo, siempre se debe
apagar el monitor (boton on/off) si en algiin momento es necesario,
por ejemplo al ir a ducharse.

Cada vez que el aparato realiza una toma es conveniente cesar toda
actividad incluido hablar y separar unos centimetros el brazo del cuer-
po. Si por alguna razén el monitor no puede realizar la toma, la repe-
tird sélo una vez.

El monitor registra las medidas pero no se visualizan los datos (el
monitor debe programarse en la denominada “funcién ciega”).

No dormir la siesta ni realizar ejercicio fisico intenso durante la moni-
torizacion son las dos actividades que el paciente debe modificar de
su quehacer diario.

Registrar en la Hoja Diario cualquier incidencia, imprevisto que pueda
surgir. Registrar hora de levantarse (también si lo hace durante la
noche), acostarse, horario de las comidas y horario de toma de medi-
cacion (en su caso).

Después de resolver cualquier duda solicitamos la inclusion en la
agenda preferiblemente en dias donde desarrolla una actividad habi-
tual, si trabaja mejor en dias de semana y si no podrfa ser durante el
fin de semana sacando asi una mayor rentabilidad al uso del moni-
tor y mayor flexibilidad en la gestion de la agenda. También se deben
de evitar periodos especiales como vacaciones, navidades, etc.
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