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Resumen

Objetivos: La variabilidad (VB) de la presion arterial (PA) se ha postulado como un potencial
predictor de eventos cardiovasculares y se ha asociado con la presencia de dafo de 6rgano diana
(DOD). Sin embargo, se desconoce si dicha relacion es independiente del método de medida para
estimarla. Nos propusimos determinar la relacion existente entre la VB de la PA estimada mediante
medicién de PA en consulta (VBclin), la VB estimada por monitorizacion 24h -MAPA- (VBmapa) y por
automedidas domiciliarias ~AMPA- (VBampa) con la presencia de DOD vascular. Ademas analizamos
si dicha relacién es independiente del método de medida utilizado.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en pacientes con hipertension
esencial en tratamiento y estables con cifras de PA < 160/100 mmHg. Se incluyen pacientes de
ambos sexos y de entre 50-80 afios. La VB de la PA se definié como la desviacion estandar tanto de
la PA sist6lica como de la PA diastdlica. Mediante tensidmetros y monitores de PA validados, se
estimo la VBclin realizando 8 mediciones semanales. A todos los pacientes se les realiza un MAPA de
24 horas para obtener la VBmapa y un AMPA en dos semanas no consecutivas para objetivar la
VBampa (54 estimaciones). Se realizé una bisqueda sistemética de DOD vascular, incluyendo indice
tobillo brazo (ITB), velocidad de la onda de pulso (VOP) y valoracién del grosor intima media
carotideo (GIM). Se efectud analisis de correlacién y estadistica univariante.

Resultados: Se reclutaron 91 pacientes (edad 66,5 + 7,7 anos; varones 58.2%). La prevalencia de
DOD vascular fue: el 38,5% presenté VOP > 10 m/s, el 22% un ITB < 0,9 y el 30,4% GIM > 0,9 mm
y/o presencia de placa. La VBclin de la PA sistolica se asocié a menor ITB (p = 0,01) y correlacion6
inversamente con ITB (r = -0,25; p = 0,02) y directamente con el GIM (r = 0,30, p = 0,006). La
VBclin de la PA diastdlica se asoci6 a ITB menor (p = 0,007) y a mayor GIM (p = 0,02), detectandose
ademas correlacion inversa con el ITB (r = -0,33, p = 0,002) y directa con el GIM (r = 0,3, p =
0,006). La VBampa de la PA sistolica se asocié a mayor VOP (p = 0,007) y correlacioné de manera
directa con el GIM (r = 0,23; p = 0,037). La VBmapa de la PA sistolica correlacioné positivamente
con el GIM (r = 0,25, p = 0,02). Mediante un analisis ROC, la VB de la PA sistdlica estimada tanto
mediante consulta, AMPA y MAPA predijo la existencia de un GIM patoldgico con un area bajo la
curva de 0,66 para VBclin (p = 0,014), 0,67 para VBampa (p = 0,008) y 0,68 para la VBmapa (p =
0,006). El area bajo la curva para la prediccion de una VOP o un ITB mas patoldgico a partir de la VB
de la PA no fue significativa.
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Discusion: Una de las principales limitaciones que presentan los estudios publicados es la
metodologia no uniforme para la estimacion de la VB de la PA. No tiene por qué ser comparable la
VB “intradia” (MAPA) con la VB “entredias” (AMPA) o la “visit-to-visit” VB (consulta). En nuestro
trabajo encontramos que la VB de la PA estimada por cada uno de los tres métodos se relaciona con
la presencia de DOD vascular, pero de un modo distinto. Ademas, cualquier forma de estimacion de
la VB de la PA sistdlica presenta un modesto potencial predictor de la presencia de GIM patologico.
Estos hallazgos podrian contribuir a una mejor estratificacion prondstica del paciente hipertenso.

Conclusiones: En nuestro estudio, una mayor VB (estimada tanto en consulta como por AMPA y
MAPA) se asocia a la existencia de mayor DOD vascular. Ademaés, la VB de la PA sistélica, por
cualquiera de los tres métodos, predice la existencia de un GIM patoldgico. No obstante, Se constata
que la relacién entre VB y el tipo de DOD es diferente segin el método empleado.
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