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La evidencia sobre el rol prondstico del monitoreo domiciliario de
presion arterial (MDPA) en hipertensos medicados ha sido
escasamente explorada y no es contundente. Nos propusimos
determinar si el MDPA basal posee un valor agregado sobre la PA de
consultorio y otros factores en cuanto a la ocurrencia de eventos
cardiovasculares en esta poblacién.

Métodos: incluimos hipertensos con tratamiento estable por 24
semanas, con MDPA realizado entre 1/9/2008 y 31/12/2015, con un
protocolo de 4 dias de mediciones (por duplicado) matutinas, a la
tarde, y vespertinas, utilizando un equipo OMRON 705 CP. Los
pacientes fueron seguidos hasta el 30-4-2020, consignando la
ocurrencia del punto final primario (combinado de eventos cardio y
cerebrovasculares fatales y no fatales). El valor prondstico del MDPA
basal se analizé tanto como variable continua como categorizada
(controlados [PA domiciliaria <135/85 mmHg] vs. no controlados
[PA domiciliaria 2135 y/u 85 mmHg]), empleando modelos de
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