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Resumen

Objetivos. Evaluar larelacion entre los niveles de PTH y de presion arterial obtenidos mediante MAPA de 24
horas, asi como el impacto en lalesion a 6rganos diana (LOD).

Métodos: Se evalud la correlacion entre los niveles de PTH y medidas de PA obtenidas mediante MAPA de
24 horas en una cohorte de pacientes hipertensos de la Unidad de Riesgo CV de nuestro hospital asi como
también larelacion entre niveles séricos de PTH y marcadores de LOD. Se emplearon los test de Pearson y t-
Student segun correspondiera. Se considerd PTH normal valoresinferioresa 70 ng/ml.

Resultados: Se estudiaron 143 pacientes hipertensos consecutivos sometidos aMAPA de 24 horas (edad
media= 58,1 afios [+ DE 15. 1], & 50,3%, mujeres). Los niveles séricos de PTH mostraron correlaciones
estadisticamente significativas con laedad (r = 0,393, p 0,01), indice de masa corporal (r = 0,182, p 0,04),
25-OH D (r =-0,220, p 0,01), filtrado glomerular (r = - 0,434; p 0,01), cociente albimina/creatinina en orina
(r=0,428, p 0,001), presion del pulso de 24 h (r = 0,240, p 0,01), presion del pulso media diurna (r = 0,258;
p 0,01), presion del pulso media nocturna (r = 0,263; p 0,01), HVI [Cornell QRS voltaje-duracion] (r = 0,566;
p 0,001) y [Cornell voltaje] (r = 0,458; p 0,01), variabilidad sistdlica promedio rea 24h (ARV) (r =0,188; p
0,05), y ARV sigtélicadiurna (r = 0,210; p 0,05). Hubo diferencias entre las variables de laMAPA y LOD
segun niveles de PTH con laedad, filtrado glomerular, fosfatasa alcalina, PP diurna, PCR, ARV sistdlicay
diastdlica (tabla).

Diferencias entre marcadores séricos y medidas de PA determinadas mediante MAPA segun niveles de PTH

PTH 70 ng/ml PTH > 70 ng/ml p

25-OH-VITD 20,7+ 8,9 171+75 0,01

Cociente Alb/Cr en orina 13,2+ 30,4 1109+ 334. 2 0,014
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PP diurna (mmHg) 53,5+ 14,2 59,4 + 16,2 0,031

ARV sistélicadiurna 88+21 1,0+ 39 0,001
(mmHg)
ARV sistdlica24 h (mmHg) 6,9+ 1,5 77+25 0,024

Discusion: Se ha descrito una asociacion entre niveles elevados de PTH con un mayor riesgo cardiovascular
através de sus efectos sobre larigidez de la pared arterial que podria explicar mayor dafio en érganos diana.
LaMAPA esun mejor predictor de eventos cardiovasculares comparado con la presion arterial clinica
convenciona (PA). Lavariabilidad de la presién arterial dentro de un periodo de 24 horas se considera cada
vez méas como un marcador y un factor de riesgo para enfermedad CV. Sugerimos que los niveles de PTH
sérica elevada podrian explicar €l aumento del riesgo CV que se observa en pacientes con

hi perparatiroidismo secundario a través de sus efectos sobre la presion arterial.

Conclusiones. Hemos encontrado una asociacion entre niveles elevados de PTH y aumento de la variabilidad
de la PA evaluada mediante MAPA de 24 horas en pacientes hipertensos. En nuestro estudio los niveles de
PTH se correlacionaron significativamente con marcadores de LOD como microalbuminuria e hipertrofia
ventricular izquierda.
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