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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia, caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la incidencia de eventos
cardiovasculares asociados a patron “riser extremo” en los registros continuos ambulatorios de
tension arterial realizados en consulta de Nefrologia en el periodo 2012-2019.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de los registros de TA continua ambulatoria. Se
defini6 patron “riser extremo” como aquel con un incremento > 10% en la TAS nocturna
comparando con la TAS en vigilia.

Resultados: Del total de 644 registros de TA, 36 (5%) tenian patron “riser extremo”. La media de la
TAS en vigilia fue 133 = 13 mmHg y la media de la TAS en suefio fue 145 = 16 mmHg. De los 36
pacientes, 25 mujeres y 11 hombres con una edad media de 74 + 13 afos. La prevalencia de otros
factores de riesgo cardiovascular; hiperlipemia; 52%, DM; 33%, ERC 27%. En 22 pacientes (61%)
presentaban mediante ecocardiografia criterios de hipertrofia ventricular izquierda. La arritmia méas
frecuente fue la FA (22%). En 5 (13%) casos tenian entre sus antecedentes historia de IC (4 casos
con EF preservada y 1 caso con EF deprimida). La prevalencia de eventos cardiovasculares fue del
30% (5 casos de enfermedad coronaria, 5 casos de enfermedad cerebrovascular y 1 caso enfermedad
arterial periférica).

Discusion: La medicion de la TA de forma ambulatoria parece ser mejor predictor de enfermedad
cardiovascular que la medicién clinica. El patrén riser nocturno se ha asociado con incremento por
si solo de los eventos vasculares y mortalidad, asi como la presencia de lesiéon de érgano diana, en
especial de hipertrofia ventricular izquierda. En nuestro registro se observé la significativa
asociacién con otros factores clasicos de riesgo vascular (diabetes, hiperlipemia y enfermedad
renal). También elevada prevalencia de antecedentes de evento vascular (30%). Sin embargo lo mas
llamativo fue la asociacion con HVI diagnosticada por ecocardiografia, llegando al 60%, hecho este,
bien documentado en la literatura cientifica.

Conclusiones: Patron “riser extemo” es poco frecuente en pacientes hipertensos, pero se asocia con
factores clasicos de riesgo vascular y lesién de érgano diana, en especial HVI.
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