
CRIBADO DE PACIENTE HIPERTENSO 

RISER CON EL SERVICIO DE MAPA

Mujer de 48 años que acude a la farmacia para un control de la presión arterial, porque refiere

sentirse mareada, y no duerme bien. Se le toma la presión arterial y el resultado es 142/93 mmHg

(pulso 89) y tras 10 minutos fue de 135/91mmHg (pulso 88).

Le ofrecemos el servicio de Monitorización Ambulatoria de la Presión Arterial (MAPA) que disponemos

en nuestra farmacia para hacer un estudio de su presión arterial a lo largo de 24horas.

Descripción del Caso

Exploración y Pruebas Complementarias

Juicio Clínico

Diagnóstico Diferencial
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- Peso: 80 kg IMC: 30,11Kg/m2.

- No fuma, no padece de dislipemias, no tiene familiares con antecedentes de

Enfermedad Cardiovascular ECV precoz.

- MAPA 24h, tipo manguito normal, aparato automático (Watch BP03).

- La frecuencia de lecturas fue 20 minutos durante el periodo de  actividad y 30 minutos durante 

el sueño.

El patrón obtenido con el servicio MAPA fue de 

RISER, descenso de -0,94 % de la presión arterial 

durante el periodo nocturno respecto al periodo de 

vigilia; presenta más del 70 % de mediciones 

válidas, más de 20 lecturas durante el periodo 

diurno y más de 7 en periodo nocturno.

Póster 

NúmeroCasos Clínicos

Comentario Final

El médico le prescribe Valsartan 160 mg una vez al día (0-0-1). Le realizamos controles de

mediciones de la PA durante el mes siguiente y vuelve a la normalidad, además señala que ha vuelto 

a dormir mejor.

- Primera semana: 136/90 mmHg (pulso 65).     - Segunda semana: 135/89 mmHg (pulso 72).

- Tercera semana: 133/85 mmHg (pulso 68).     - Cuarta semana: 130/79 mmHg (pulso 65).

Gracias a la posibilidad de disponer del servicio MAPA para nuestros pacientes, es posible suministrar 

al equipo médico información de apreciable calidad e interés clínico, que optimice el diagnóstico de la 

hipertensión arterial, la evaluación del riesgo cardiovascular de los pacientes, la valoración de la 

efectividad de los tratamientos y, en definitiva, la toma de decisiones terapéuticas. 
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