
 
PRESUROMETRIA 
 
El holter de presión arterial también es llamado MAPA (monitoreo ambulatoria de la presión 
arterial); se trata de un método técnico no invasivo que pretende obtener una medición de la 
presión arterial durante un periodo de tiempo determinado, generalmente 24 horas, de forma 
ambulatoria (fuera de la consulta u hospital), de tal forma que los datos de presión arterial 
recogidos puedan ser posteriormente analizados por su médico.  
El estudio MAPA es una técnica muy efectiva, ofrece una visión de la presión arterial  
mucho más global a lo largo del día, poniendo en evidencia el ritmo circadiano de la presión  
arterial, ya que la misma no se comporta de igual manera a lo largo del día, evidenciando 
además el error de su medición en los consultorios médicos donde a menudo los valores 
tensionales suelen estar más elevados (fenómeno “de guardapolvo blanco”).  
  
  
Existen diversas indicaciones para la realización del estudio MAPA (monitoreo ambulatorio de 
la presión arterial):  
 

• Evaluación del perfil de presión arterial ("dipper" o "non dipper" o inversión del patrón 
circadiano u "over dipper") en pacientes de alto riesgo cardiovascular.  

• En situaciones en las que existe disparidad en las determinaciones de la presión 
arterial entre lo obtenido en el consultorio médico y la medición que se realiza el 
paciente fuera del entorno clínico.  

• Para confirmar el diagnóstico de hipertensión en paciente recién diagnosticados sin 
afectación por la hipertensión de otros órganos.  

• En caso de sospechar una hipertensión arterial que no somos capaces de detectar por 
otros métodos (Hipertensión enmascarada).  

• Para valorar la respuesta al tratamiento en pacientes con hipertensión resistente al 
tratamiento o control no óptimo o para ver el grado de control en 24 horas.  

• Hipertensión arterial muy variable o episódica (fenómeno de hipertensión de bata 
blanca).  

• Pacientes en lo que se detectan episodios que concuerdan con una hipotensión 
independientemente de si toman o no tratamiento hipotensor. 

• Sospecha / Evaluación de la hipertensión nocturna. 
• Hipertensión arterial en el paciente anciano. 
• Hipertensión arterial inducida por el embarazo.  
• Evaluación de hipotensión.  
• Evaluación de patología autonómica.  
• Pacientes con riesgo cardiovascular global bajo con presión arterial elevada en la 

consulta. 
• Discrepancia importante entre la presión arterial de la consulta y del domicilio  
• Chequeo ocasional durante el tratamiento.  

 
 
INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE 
 
Para lograr la mejor calidad de las mediciones, y por lo tanto una buena calidad en el estudio 
que se le realizará, Ud. debe conocer los siguientes aspectos:  
 

• El equipo se inflará automáticamente en los intervalos que hayan sido programados por 
el médico (15 min en el día y 30 min en la noche).  

• El equipo será colocado y retirado por un técnico cardiólogo, el paciente no debe 
manipular el dispositivo.   

• Mantenga su brazo relajado y no se mueva durante el inflado y desinflado del manguito 
para evitar posibles errores en las mediciones.  

• No presione las teclas del equipo sin asesoramiento. Esto puede causar que finalice el 
estudio inadecuadamente.  

• No moje el equipo.  



• Anotará en el diario que se le entregara cualquier anomalía que haya ocurrido durante 
el estudio, así como otra información que sea de interés para el médico, como por 
ejemplo la hora aproximada en que se acuesta y levanta.  

• Los reintentos automáticos pueden ocurrir cuando hay algún fallo de medición. 
• Puede experimentar una sensación poco placentera en la parte superior del brazo. 
• Los pacientes deben estar en aviso que los estudios de presión prolongados no afectan 

la circulación sanguínea en ninguna forma. 


