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PROJECTE VAMPAHICA 1 i 2 

• 3 Tesi Doctorals llegides 

• 1 Tesi Doctoral en curs 

• 3 projectes FIS 2003, 2007 i 2010 

• 1 projectes ETES-FIS 2009 

 

• Situació: 

– Recollint  morbi-mortalitat total i específica 2014 (10 anys) 



PROJECTE VAMPAHICA 1 i 2 

• Multicèntric: ABS de Girona i Barcelona 

• Pacients: 644 hipertensos i 250 normotensos 

• Publicacions:  
– 3 Am J Hypertens     Q1 

– 1 Journal American Society of Hypertension   Q2 

– 1 J Human Hypertens  Q2 

– 1 Journal of Clinical Hypertension  Q2 

– 5 Blood Pressure   Q3 

– 1 Blood Press Monit   Q3 

– 1 Medicina Clínica   Q2 

– 1 Atención Primaria  Q4 

               IF  total: 26,8 



: 

 

EAP Anglès 

EAP Can Gibert del Pla 

EAP Cassà de la Selva  

EAP Celrà 

EAP Hostalrich-Breda 

EAP La Bisbal 

EAP La Jonquera 

EAP Llançà 

EAP Montilivi 

EAP Palafrugell 

EAP Peralada 

EAP Salt 

EAP Sarrià de Ter 

EAP Sils 

 

 
Coll de Tuero et al. Aten Primaria 2006;37:355-9. 

  14 CAP 

140 

investigadores 

 Estudio multicéntrico 



: 

 

EAP El Clot 

EAP Gòtic 

EAP Sant Martí (2)  

EAP El Fondo 

 

 
Bayó et al. Aten Primaria 2005; 35: 208-212 

 

  5 CAP 

33 investigadors 

 Estudio multicéntrico 



Fonament 

No hi ha estudis que avaluïn morbimortalitat 

cardiovascular en pacients amb 

hipertensió clínica aïllada (HCA) o 

hipertensió de bata blanca (HBB) amb 

AutoMesura de la Pressió Arterial 

domiciliària (AMPAd)  



Objectiu 

 

 Conèixer la morbimortalitat en pacients 

diagnosticats d’HBB, d’HTAD i de NT 

mitjançant AMPAd i MAPA als 10 anys de 

seguiment 



Objectius secundaris 
• Averiguar si la AMPAd y la MAPA tienen el mismo valor pronóstico sobre la 

incidencia  de morbimortalidad cardiovascular y total. 

 

• Determinar qué cifras de AMPAd definen el umbral de normalidad con un 

mejor valor predictivo de morbimortalidad cardiovascular. 

 

• Conocer como evoluciona la morbimortalidad cardiovascular de los pacientes 

con HBB con diferentes umbrales de normalidad para AMPAd y MAPA. 

 

• Conocer el porcentaje de pacientes con HBB que evolucionan a HTAD a partir 

de determinaciones de AMPAd y MAPA. 

 

• Conocer la incidencia de la afectación de órganos diana (renal, cardíaca y 

funduscópica) en los pacientes del estudio tras el periodo de seguimiento. 



Criteris d’inclusió 

 

• Pacientes hipertensos de nou diagnòstic o ja 
diagnosticats en els que es tinguin dubtes sobre 
l’inici de tractament farmacològic 

 

• Sense tractament farmacològic 

 

• Edat: 15-75 anys 



Criteris d’exclusió 

 

• Pacients amb AMPAd o MAPA no vàlides 

 

• Pacients no controlats als centres participants 

 

• Pacients amb DM2 o HTA secundària 

 

• Pacients amb malaltia cardiovascular clínica prèvia 



Variables a recollir 

 

■    anamnesi dirigida HTA (tots) 

■    PA clínica (tots) 

■    AMPA, MAPA  

■    Avaluació LOD (tots) 



  PAC, AMPA y MAPA  

   (TRIENAL) 

 

 

Creatinina (més analítica HTA) 

ratio albúmina/creatinina (ANUAL) 

 

 

ECG de 12 derivaciones (ANUAL o 

BIANUAL) 

 

 

Retinografia (BIANUAL) 



Altres coses….. 

• Comitè per avaluar esdeveniments cardiovasculars que 
hagin succeit. Cal notificar-ho als investigadors 
principals.  

 

• Cal que el pacient signi el consentiment informat per 
iniciar totes les proves complementàries de l’estudi 

      



VALORACIÓN DE LESIONES DE 

ÓRGANO DIANA 

Función renal: 

-Creatinina sérica              >107 mcmol/L  (M) 

                                           > 115 mcmol/L (V) 

-Filtrado glomerular (Cockroft o Levey)  < 60 mL/min 

-Microalbuminuria    (2 determinaciones de 3, positivas)                                                                             

    < 2.5 mg/mmol  (V)                                                

    < 3.5 mg/mmol  (M) 



VALORACIÓ DE LESIONS D´ ÒRGAN 

DIANA 

Hipertrófia del ventrícle esquerra 

    Criteris de Sokolow-Lyon    > 3.5 mV 

    Criteris de Cornell (Dalfó)  

                          > 1.4 mV  (M) 

                          > 1.6 mV  (V) 



VALORACIÓ DE LESIONS D´ ÒRGAN 

DIANA 

Lesions  del Fons d’ull observades per 

retinografía 

 Exudados y FIPT’s (Focal intraretinal periarteriolar   

transudates) 

  Hemorrágias 

  Edema de papila 

     



Aportacions sobre els valors 
de normalitat de la AMPA 



n=100 
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AMPAd 

Riesgo de presentar lesión de órganos diana 

 Hipertensos vs normotensos 

Ajustado por edad, género, actividad física e IMC. 

LOD: HVI por ECG y/o  MAU positiva y/o  creatinina elevada  y/o lesión en el FO grado III/IV 



n=200 





Medicina Clínica (Barc), 2007 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 









Aportació sobre el diagnòstic 
de Hipertensió clínica aïllada 









Estratificació del risc cardiovascular 
dels Hipertensos 





























CONCLUSIONES 

• Es necesario disponer de estudios prospectivos 
de morbimortalidad en nuestra población para 
definir los puntos de corte de normalidad para 
AMPAd 

 

• Por los estudios epidemiológicos transversales  
y de seguimiento a 1 año disponibles hasta el 
momento en nuestro ámbito, el valor de 
normalidad debería ser inferior al descrito 



CONCLUSIONES 

•  La HCA con los criterios actuales presenta un 

porcentaje de LOD similar a la HTA  sostenida 

y deberia ser considerada como una situación 

“no benigna” 

 

• Obtener los valores de normalidad de AMPA para la 

definición de HCA a partir de la presencia y evolución 

de LOD puede resultar útil 



CONCLUSIONES 
 

• Un criterio  de HCA  inferior a 130 mmHg  por 
AMPA, determina un  mayor riesgo de cualquier LOD 
en los pacientes con HTA mantenida. 

 

• Si se define la HCA por la probabilidad de presentar 
LOD, cabe plantearse un punto de corte de AMPA 
inferior a 130 mmHg de presión arterial sistólica. 



Moltes 
gràcies 
a tots!! 
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