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PREGUNTA CLINICA N° 8
¢ES UTIL LA AMPA EN EL DIAGNOSTICO DE LA HTA DE
BATA BLANCA (HBB)?

Fecha de edicion: Agosto 2014

RESUMEN

1. Pregunta clinica en formato PICO.

Pacientes Adultos con sospecha de HBB.
Intervencion AMPA.
Comparacion MAPA.

Resultados

Rendimiento diagndstico.

Tipo de estudio

Pruebas diagnésticas.

2. Introduccion.

En la version previa de la GPC se recomendaban la AMPA y MAPA para el diagnéstico de la HBB. El patrén oro
diagnostico de la HBB es la MAPA. Aunque ésta esté disponible en AP de la CAPV la AMPA resulta una técnica
mas sencilla y aceptable por los pacientes. Pero es menos exacta. Por eso la GPC elegia valores de AMPA por
encima de 145 y 95 para aumentar la especificidad de la prueba y excluir la HBB. Por debajo de estos valores se
recomendaba la realizacién de una MAPA.

3. Estrategia de elaboracion de la pregunta.

3.1. GPCs Base.

Guia

Resumen de evidencia y recomendacion

Cita (disefio)

Observaciones

Hypertension

Puede repetirse la AMPA en la sospecha de la HBB.

Citan un solo

No

CANADA estudio
ional
2011-2012(1) ?@Zﬁgﬁc'ona
2010)

NHS La HBB debe confizmarse con MAPA o AMPA en caso de | RS con Aligual que la
2011(2 no disponer de la 1°. metanadalisis version previa de
2) de estudios la GPC.NICE
transversales sugiere elevar los

(Hodgkinson limites de la

2011) (validez
diagndstica)

MAPA pero luego
no introduce este
matiz en la
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costo
propio

2011)

efectividad

(Lovibond

Estudio sobre recomendacion.

Resumen GPC Base: La GPC del NICE se basa en la RS citada en la pregunta n® 7 (3)que realiza un metanalisis de
tres estudios (4-6) que son los que identificaron en la version previa de nuestra GPC estimando una Se=85,7 % ;Sp
62,4 % para el diagnostico de la HTA mediante AMPA en poblacién general.

Sus conclusiones van en la linea de las recomendaciones de la versién previa de la GPC.

3.2. Algoritmo para la elaboracion de la pregunta*.

Criterios Si No
Las guias base responden a la pregunta Parcialmente
Existen revisiones sistematicas que responden a la pregunta X

Conclusion: Elaboracién parcial con busqueda desde el afio 2007.

Estrategia a seguir Marcar con X

Adopciéon GPC/Revision
sistematica

Elaboracién parcial X

Elaboracion de novo

3.3. Diseiio de la estrategia de busqueda de estudios individuales.

Criterios seleccidon estudios

Estudios sobre pruebas diagndsticas donde comparen la AMPA
frente a la MAPA en detectar la HBB en pacientes con sospecha
de HTA. Se excluyen los pacientes ya diagnosticados de HTA
reciban o no tratamiento farmacolégico. Los estudios que
incluyan ambas poblaciones (HTA y NT) y presenten sus analisis

por separado se incluiran.

Periodo de busqueda

2007-Actualidad

Bibliografia de expertos

No

Bases de datos y estrategia de busqueda

Ver Anexo |

Referencias a considerar

Se han seleccionado dos estudios nuevos (7) Stergoiu.
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3.4. Tabla resumen de la revision sistematica.

Descripcion de
las
intervenciones
Referencia Estudio If’oblaci compar.agiones Resultad Conclusion Comentarios
on , exposiciones 0s es
o]
pruebas a
estudio*
Nashothimi Transver 361 AMPA,PAC,MA | Se 50 La PA Baja
ou 2012 sal pacient PA (35-65) elevada No se describe
es iin Sp 93 mediante enmascaramie
Tto (90-96) AMPA nto
Etﬁe de ser Los pacientes
se captan en
un hospital
universitario
donde se
envian por PA
elevada
Nasciment Transver 173 AMPA,PAC,MA | Se 57 La PA Baja
o} sal pacient PA (13-100) elevada Seleccién de
es sin Sp100 mediante .
2011 Tto* (99-100 pacientes
AMPA .
puede ser MeJor_abIes. No
atil describen .
enmascaramie
nto. Escaso n°
de pacientes

*Solamente se presentan los datos de los pacientes sin diagnéstico de HTA

La evaluacion de la evidencia considerada por la GPC del NICE es consistente con las recomendaciones de la
version previa de la GPC en el sentido que la AMPA nos puede ayudar a descartar la HBB cuando usamos valores
superiores a 135/ 85 para definir HTA.

Los nuevos estudios localizados tras la publicacion de la GPC del NICE, aunque son de moderada/baja calidad,
apuntan en el mismo sentido que la GPC del NICE.
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4. Resumen de la evidencia

La GPC de NICE se basa en una RS de estudios transversales sobre validez de pruebas diagnosticas de aceptable
calidad. Se han seleccionado dos pequefios estudios individuales posteriores con algunos problemas en la seleccion
de pacientes y sin descripciéon del enmascaramiento de las pruebas. La evaluacion de la evidencia considerada por la
GPC del NICE es consistente con las recomendaciones de la version previa de la GPC en el sentido que la AMPA
nos puede ayudar a descartar la HBB cuando usamos valores superiores a 135/ 85 para definir HTA

Los nuevos estudios localizados tras la publicacion de la GPC del NICE, aunque son de moderada baja calidad,
apuntan en el mismo sentido.

Beneficios y riesgos

El uso de la AMPA con valores mas elevados puede evitar la realizacion de la MAPA . El uso de los valores
habituales de 135/85 no clasifica bien a los pacientes.

Cuando etiquetamos como hipertensos a pacientes que realmente tienen HBB les exponemos a intervenciones no
necesarias que pueden disminuir su calidad de vida y producirles efectos secundarios mientras que cuando
etiquetamos de HBB a pacientes que son realmente hipertensos les privamos del beneficio del tratamiento
antihipertensivo. Esta mala clasificacion se minimiza cuando consideran valores mas elevados para la AMPA

Opinién de los pacientes

Asumimos que los pacientes prefieren evitarse la MAPA aunque es un método mas seguro.
Recursos

¢ El coste incremental (o la utilizacion de recursos) es pequefio en relacion a los beneficios?

La AMPA es mas beneficiosa que la PAC pero la MAPA se ha mostrado mas costoefectiva para el diagndstico de la
HTA en general. Por otro lado la MAPA es una técnica disponible en nuestra comunidad

Balance de las consecuencias:

Las consecuencias deseadas probablemente superan las consecuencias no deseadas.

Redaccion de la recomendacion:

Ante la sospecha de HBB puede utilizarse la AMPA con unos valores de referencia para clasificar a un paciente

como hipertenso de PAS > 144 o PAD > 94 mm de hg en caso de que sean inferiores se realizara una MAPA.

Razonamiento/Justificacion de la recomendacion:
Consistencia de la evidencia y factibilidad de la AMPA.

Consideraciones para la implementacién: desconocemos si es una practica habitual entre los profesionales de la
red
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Factibilidad: la recomendacion es factible

La recomendacion es factible.

Evaluacion y prioridades de investigacion: identificacion de pacientes con HBB que se pudieran beneficiar de un

seguimiento mas estrecho
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Anexo |. Estrategia de Busqueda.

Bases de datos

Estrategia de busqueda

Fechas

Medline-
Pubmed

Embase (Ovid)

Cochrane
(Willey)

No procede

Tripdatabase

White coat hypertension

Clinical
evidence

No procede

Dynamed

2007-Octubre
2013

Anexo Il. Evaluaciéon: Evidence Updates.

Referencia en la Actualizacion Identificada en Evidence Updates

1- Nashothimiou 2012 No

2- Nascimento 2011

No



http://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/
http://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/
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Anexo lll. Forest Plot.

No aplicable.

Anexo |IV. Costes.

No aplicable.
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