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Resumen

Objetivos. Lavariabilidad de presién arterial (PA) ha adquirido cada vez mas importancia en riesgo
cardiovascular (RCV)1. Sin embargo, se reconoce unainfluencia de los niveles medios de PA que limitala
comprension de los modelos. Nuestro objetivo es evaluar en qué grado la variabilidad podria ser considerada
independiente de las cifras medias de PA.

Métodos: Estudio observacional realizado sobre un conjunto de pacientes hipertensos de bajo-moderado

RCV de nuestra consulta mayores de 18 afios, no fumadores, no diabéticos, tras aprobacion del comité
regional de éticay firma de consentimiento informado. Se recogieron variables demogréficas,

epidemiol 6gicas, antropométricasy se realizd MAPA de 24 horas. Desarrollamos un andlisis de componentes
principales (ACP) sobre las principales variables de MAPA, incluyendo media (m) y desviacién estandar
(DE) de PA sistdlica (PAS) y diastolica (PAD) de 24 h, diurnay nocturna. Este tipo de andlisis admite como
entrada la matriz de covarianza entre los indices de PA evaluados y nos devuelve una combinacion lineal de
las caracteristicas evaluadas dentro de unas componentes principal es independientes (vectores ortogonal es),
gue explican lamagnitud y direccién de la varianza global de los datos con una menor dimensionalidad, asi
como lavarianza atribuible a cada indice de PA dentro de cada componente.

Resultados: Se incluyeron 247 pacientes hipertensos con una mediana de edad de 56 afios (56% mujeres), de
los cuales un 45% presentaron un perfil no-dipper de PA. Un 19% y 37% de pacientes fueron consumidores
de acohol de bajo riesgo y exfumadores de més de 1 afio, respectivamente. El 80% de pacientes recibian
tratamiento farmacol 6gico (ademés de instrucciones higiénico-dietéticas en € 100%), siendo los farmacos
mas empleados |os bloqueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona (57%). La mediana de perimetro
cinturafue de 100 cm y los resultados fundamentales de la MAPA se muestran en latabla. EI ACP (fig.)
muestra un nuevo espacio tridimensional que explicatanto para PAS como PAD maés del 90% de la varianza
en los datos. Mientras que en el primer componente principal (CP1) los coeficientes de | as variables son
positivos y parejos en magnitud, en el resto de componentes se observa que larelacion entre PA mediay DE
esinversa (CP2) y unagran magnitud positiva de DE nocturna con respecto a otras variables (CP3).

Indices, media (DE) Niveles (mmHg) Indices, media (DE) Niveles (mmHg)
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PAS 24h media 125 (13) PAD 24h media 76 (9)
PAS 24h DE 14 (4) PAD_24h DE 11 (3)
PAS dia_media 128 (13) PAD_dia_media 81 (10)
PAS dia_DE 12 (4) PAD_dia_DE 9 (3)
PAS noche media 113 (14) PAD_noche media 67 (9)
PAS noche DE 10 (4) PAD_noche DE 9 (3)

Figura 1. Componentes principales (CP)

a) Presion arterial diastdlica

Componantes pringipales (CP)

b) Presidn arterial sistdlica

Componentes principales (CP)
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Comphnentes Prncipales Componentes Principales

Discusion: Parece existir multicolinealidad positiva entre los indices de PA evaluados. Sin embargo, una
parte importante de la variabilidad de PA mantiene unarelacion diferente (inversa o no pareja) tanto para
PAS como para PAD. Los hallazgos podrian resultar relevantes al analizar larelacion entre indices de PA 'y
otras variables de interés.

Conclusiones. Parte importante de la variabilidad de PA no crece con las cifras medias de PA por |o que
podria relacionarse con algunas caracteristicas de interés de un modo diferente e independiente ala PA
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