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Resumen 
Las guías de Monitoreo Domiciliario de Presión Arterial (MDPA) recomiendan la exclusión del primer 
día, utilizando mediciones matutinas y vespertinas. El objetivo de este trabajo fue determinar la repro-
ducibilidad y confiabilidad de un protocolo de MDPA con y sin exclusión del primer día. Analizamos 
una cohorte retrospectiva de pacientes ambulatorios que realizaron un MDPA con fines diagnósticos 
o de evaluación del tratamiento. Para el MDPA se usó un equipo validado Omron 705 CP y se aplicó 
un protocolo de 4 días con 6 mediciones diarias (mediciones por duplicado: mañana, tarde y vesper-
tinas). La reproducibilidad del MDPA fue cuantificada a través de la correlación test-re-test y el desvío 
estándar de las diferencias (DED) entre los promedios de presión arterial (PA) obtenidos en los 4 
días con y sin exclusión del primer día. El criterio de confiabilidad del MDPA fue la estabilización de la 
media y la variabilidad (DE). Se incluyeron 353 pacientes, realizándose  una mediana de 24 (RI 2) me-
diciones por paciente. Se encontró una fuerte correlación test-re-test entre los promedios de los días 
1 a 4 mejorando con la exclusión del día 1 (p< 0,001); además se observó un descenso del promedio 
de PA al aumentar el número de mediciones y una disminución del DED al excluir las mediciones del 
primer día. Concluimos que la exclusión del primer día mejora la reproducibilidad y confiabilidad del 
método en un protocolo de 4 días, sin verse éstas afectadas por la inclusión del período de la tarde. 
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Abstract 
HBPM guidelines state that morning and evening measurements should be recorded and, to im-
prove stability, the first day of measurements should be discarded. Our objective was to assess the 
reproducibility and reliability of a 4-day HBPM protocol with and without first day measurements. We 
analyzed a retrospective cohort of ambulatory patients who required a HBPM for diagnostic purposes 
or evaluation of treatment efficacy. A 4-day protocol was implemented, with daily duplicate measure-
ments in the morning, afternoon and evening, using an OMRON 705 CP validated equipment. HBPM 
reproducibility was quantified by test-re-test correlations and standard deviation of differences (SDD) 
between BP measurements obtained during the entire 4 days, with and without exclusion of the first 
day. The reliability criterion was the stabilization of the mean and standard deviation (SD). We inclu-
ded 353 subjects with a total of 8224 BP recordings (median of 24 recordings per patient). We found 
a strong test-re-test correlation between days 1 to 4, which improved when we excluded the first day 
(p<0.001). We also found a reduction of the mean BP when we increased the number of days and a 
reduction of SDD when we excluded day 1. Therefore, we conclude that the exclusion of the first day 
of measurements improves the reproducibility and reliability of a 4-day protocol, and such two factors 
are not affected by the inclusion of afternoon measurements.
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Introducción
El Monitoreo Domiciliario de Presión Arterial 
(MDPA) es un método de determinación de la 
presión ambulatoria sencillo, económico y bien 
tolerado por los pacientes1,2, que ha adquirido 
mayor trascendencia en los últimos años debido 
al incremento en la evidencia que sustenta su uti-
lidad en el ámbito diagnóstico, terapéutico y pro-
nóstico3-5. Las guías internacionales sobre el uso 
de esta técnica, recomiendan un esquema de 
mediciones de al menos tres días y establecen 
que debería excluirse el primer día de monitoreo 
para el análisis, con el propósito de lograr una 
mayor estabilidad en las mediciones6,7. Estas re-
comendaciones se realizaron sobre la base de 
estudios en poblaciones mayoritariamente de ori-
gen asiático, europeo y norteamericano. La apli-
cabilidad de las mismas a la población argentina 
no ha sido testeada aún. Más aún, la reproducibi-
lidad y confiabilidad de un protocolo que respeta 
el número mínimo de días recomendado, pero 
aumenta el número de mediciones totales dia-
rias, incluyendo la tarde, no ha sido evaluado. El 
objetivo del presente trabajo es determinar la re-
producibilidad y confiabilidad de un protocolo de 
MDPA de cuatro días (con mediciones matutinas, 
por la tarde y vespertinas) con y sin exclusión del 
primer día, en una población de pacientes de un 
hospital comunitario de la República Argentina

Materiales y métodos
Sujetos
Se analizó una cohorte retrospectiva de pacien-
tes ambulatorios, mayores de 18 años, que reali-
zaron un MDPA en el Hospital Italiano de Buenos 
Aires durante el periodo 2008-2010 con fines de 
evaluación diagnóstica o de respuesta al trata-
miento. En aquellos que recibían medicación 
antihipertensiva, no se modificó el tratamiento 
durante el estudio.
Los antecedentes clínicos de los pacientes, así 
como la PA en consultorio fueron relevados a tra-
vés de la revisión de las historias clínicas elec-
trónicas.
Mediciones
La PA por MDPA fue determinada utilizando 
un equipo automático validado (Omron HEM-
705CP; Omron Corp., Tokio, Japón). Se utilizó 
un brazalete de tamaño adecuado a la circunfe-

rencia braquial del paciente en cada caso (para 
circunferencia braquial entre 23 y 33 cm, braza-
lete estándar; para circunferencia braquial menor 
a 23 cm, brazalete de adulto tamaño pequeño; 
para circunferencia braquial mayor a 33 cm, bra-
zalete de adulto tamaño grande). Se instruyó a 
los pacientes para que realizaran las medicio-
nes, luego de 5 minutos de reposo, por duplicado 
(con 1 minuto de diferencia entre las lecturas) a 
la mañana (antes de la ingesta del desayuno y de 
la medicación antihipertensiva en los que la reci-
bían), a la tarde (en el ámbito laboral en aquellos 
que trabajaban) y vespertinas (antes de la cena), 
durante 4 días.

Análisis de la PA
Se excluyeron del análisis los pacientes que no 
hubieran registrado un número mínimo de 16 lec-
turas válidas o no hubieran cumplido con los 4 
días de monitoreo. Se calcularon los promedios 
de PA total para los 4 días de MDPA en cada in-
dividuo, así como los promedios de PA para cada 
día por separado.
La reproducibilidad del MDPA y el efecto de pro-
mediar un número creciente de lecturas sobre 
su confiabilidad fueron los criterios utilizados 
para evaluar su precisión. La reproducibilidad 
del MDPA fue cuantificada a través de las corre-
laciones test-re-test y el desvío estándar de las 
diferencias (DED) entre los promedios de PA ob-
tenidos en diferentes días. Los criterios de con-
fiabilidad del MDPA fueron la estabilización de la 
media y su variabilidad, cuantificada a través del 
desvío estándar (DE). 
Para las comparaciones entre los promedios ge-
nerales de los días con y sin exclusión del primer 
día, se utilizó una prueba de ANOVA y para las 
comparaciones múltiples se utilizó el test de Bon-
ferroni. Los resultados se expresan como media 
+ DE, considerándose un p valor <0,05 como es-
tadísticamente significativo.
Resultados
De los 370 pacientes inicialmente incluidos, se 
excluyeron 17 por no cumplir con el número de 
lecturas y/o el número de días mínimo requeri-
do en el estudio. Se analizaron los datos de 353 
pacientes. La mediana de edad fue de 67,8 años 
(RI 23,6), 65,7% eran mujeres, 87,5% recibía 
medicación antihipertensiva, 9,1% eran diabéti-
cos, 66,3% eran dislipidémicos, 6,2% tenían an-
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tecedentes de cardiopatía isquémica y 5,4% de 
enfermedad cerebro-vascular (Tabla I). 

Tabla 1 Caracteristicas basales

Se realizaron 8224 mediciones totales de PA do-
miciliaria, con una mediana de 24 (RI 2) medicio-
nes por paciente. En el primer día, el promedio 
de PA fue más elevado que en los días subsi-
guientes (tabla II). 

Tabla II Promedio de pA en cada uno de los 4 días de mo-
nitoreo

Con respecto a los criterios de reproducibilidad, 
se encontró una fuerte correlación test-re-test 
entre los promedios de los días 1 a 4, mejorando 
con la exclusión del día 1 (p< 0,001, tabla III); 

Tabla III. correlación Test-re-test entre los promedios de PA 
del día 1 al 4

además se observó un descenso del desvío es-
tándar de las diferencias (DED) de PA tanto sis-
tólica como diastólica al incorporar un mayor nú-
mero de días de monitoreo y al excluir el primer 
día (figura 1).

Figura 1.  Desvío estándar de las diferencias (DED) de PA 
sistólica (PAS) y diastólica (PAD), con y sin inclusión del pri-
mer día, al ir incorporando un número creciente de días de 
MDPA

En cuanto a la confiabilidad, el efecto de incor-
porar al cálculo del promedio de PA en el moni-
toreo un número creciente de lecturas obtenidas 
en días sucesivos se muestra en la figura 2. La 
exclusión del primer día resultó en una reducción 
significativa del promedio de PA. El mayor desvío 
estándar (DE) se obtuvo para el primer día de 
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n 353

Mujeres % (n) 65,7 (232)

Edad (RI) 67,8 (23,6)

Indice de masa corporal (RI) 27,2 (6,9)

Diabetes % (n) 9,1 (32)

Dislipidemia %(n) 66,3 (234)

Antecedentes de cardiopatia 6,2 (22)

Isquemica % (n)

Antecedentes de enfermedad 5,4 (19)

cerebrovascular

tabaquismo 13,6 (48)

Antecedentes de arteriopatia 3,4 (12)

periferica

PAS consultorio mmHg 140,47(±10,91)

PAD mmHg 80,05 (±10,75)

medicados %(n) 87,5 (309)
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Nro de mediciones en MDPA (mediana 
y RI)

24 (RI 2)

Promedio PAS en día 1 de MDPA 
(mmHg)

135,57 (+17,35)

Promedio PAS en día 2 de MDPA 
(mmHg)

132,48 (±14,64)

Promedio PAS en día 3 de MDPA 
(mmHg)

130,85(±14,75)

Promedio PAS en día 4 de MDPA 
(mmHg)

130,11(±15,19)

Promedio PAD en día 1 de MDPA 
(mmHg)

76,24 (±8,67)

Promedio PAD en día 2 de MDPA 
(mmHg)

74,75 (±8,49)

Promedio PAD en día 3 de MDPA 
(mmHg)

74,19 (+8,74)

Promedio PAD en día 4 de MDPA 
(mmHg)

74,17 (8,58)

Dia 1 PAS/
PAD

Día 2 PAS/
PAD

Día 3 PAS/
PAD

Dia 2 0,87/0,87

Día 3 0,82/0,86 0,89/0,91

Día 4 0,80/0,83 0,84/0,90 0,89/0,91

p<0,001



lecturas, una vez más, con una reducción pro
gresiva del mismo al incorporar días sucesivos 
de monitoreo (figura 3). 

Discusión
El uso del MDPA se ha difundido enormemen-
te en los últimos años, estableciéndose diversas 
recomendaciones para su implementación8,9. En 
este trabajo encontramos que la exclusión del pri-
mer día de monitoreo mejora la reproducibilidad 
y confiabilidad del método en un hospital comu-
nitario de la República Argentina, aún utilizando 
un protocolo en el que se realizan mediciones no 
sólo matutinas y vespertinas, como recomiendan 
las guías, sino también por la tarde. 
Una limitación de nuestro estudio es que los pa-
cientes seleccionados no provienen de la pobla-
ción general sino de aquellos que fueron deriva-
dos para realizar un MDPA en nuestra Sección, 
lo que puede haber influido sobre algunas de las 
características basales de los mismos, como el 
promedio de PA en consultorio y el porcentaje de 
medicados.
En línea con publicaciones previas10-14, la PA 
por MDPA fue menor que la PA de consultorio 
en nuestro trabajo y se observó un descenso de 
la PA de 1-2 mmHg al comparar sucesivos días 
de monitoreo, hasta el tercer día inclusive. Dicho 
comportamiento de la PA ha sido reportado pre-
viamente por Verberk et al. y Stergiou et al13,15, 
entre otros, y es el principal argumento para ex

cluir el primer día de monitoreo, que suele con-
siderarse como una etapa de “entrenamiento” 
del paciente. En el trabajo de Verberk et al13. se 
determinó el esquema óptimo de mediciones por 
MDPA tomando como referencia a la presuro-
metría de 24 hs, analizándose en este caso 216 
pacientes hipertensos no medicados. Los auto-
res encontraron un promedio de PA significativa-
mente mayor en el primer día de monitoreo y, al 
descartarlo, la correlación con la presurometría 
de 24 hs mejoró. Stergiou et al15. investigaron el 
mínimo número de lecturas de PA necesarias 
para estimar la PA por MDPA en 189 pacientes 
hipertensos (42% medicados),  encontrando que 
la reproducibilidad y confiabilidad del método, 
así como la correlación con presurometría de 24 
hs mejoraba con la exclusión del primer día. La 
reproducibilidad y confiabilidad del método en 
nuestra población (DED de PA, correlación test-
re-test y estabilización de la media y la variabili-
dad) fue similar a las reportadas en dicho trabajo 
y estos parámetros mejoraron también en nues-
tro caso al excluir el primer día de monitoreo. 
Es importante destacar que esta similitud en 
nuestros resultados se observa aún incluyendo 
mediciones por la tarde. Esta característica dis-
tintiva de nuestro protocolo de mediciones ofrece 
la ventaja de evaluar la PA ambulatoria en el ám-
bito laboral, en aquellos pacientes que trabajan, 
lo cual permite, en algunos casos, detectar HTA 
oculta16, es decir, pacientes que se encuentran 
normotensos en el consultorio e hipertensos fue-
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Figura 2. Efecto de promediar un número creciente de lec-
turas con y sin inclusión del primer día sobre la PA sistólica 
(PAS) en el MDPA

Figura3 Efecto de promediar un número creciente de lec-
turas con y sin inclusión del primer día sobre la PA sistólica 
(PAS) en el MDPA
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ra del mismo. 
En conclusión, la exclusión del primer día de 
MDPA mejora la reproducibilidad y confiabilidad 
del método en un protocolo de 4 días, y éstas no 
se ven afectadas al incluir un mayor número de 
lecturas contemplando el periodo de la tarde.  
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