Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):824

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

RV/H-10. - PAPEL DE LA HIPERTENSION NOCTURNA EN PACIENTES
PREHIPERTENSOS

M. Doménech Feria-Carot,J. Sobrino Martinez, E. Vinyoles Bargallo, M. Camafort Babkowski, J. Rodriguez Garcia, F. Gamazo
Chillén, A. Hermida Ameijeiras, J. Castillo Luefia, M. Rayo Gutiérrez, A. Coca Payeras, en representacion del Grupo de Trabajo
ESTHEN

Unidad de HTAy RCV. Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinici Provincial de Barcelona. Barcelona.

Resumen

Objetivos: Anadlizar laprevalenciade HTA nocturna (HTN) y los factores predictores asociados a ellaen
sujetos no hipertensos con cifras de PA clinica entre 130-139/85-89 mmHg.

Métodos: A 453 sujetos con cifras de PA clinicas entre 130-139 parala PA Sistdlica (PAS) y/o cifras de 85-
89 mmHg parala PA Diastdlica (PAD) se les realizé una Monitorizacién Ambulatoriade la PA de 24-h
(MAPA), una anamnesis, exploracion fisica, bioquimica plasmatic y un ECG. Se consider6 HTN cifras
ambulatorias superiores o iguales a 120 mmHg parala PAS y/o superiores o iguales a 70 mmHg parala PAD
en el periodo nocturno.

Resultados: Laedad mediafue de 49,79 afios + 10,28 afios, siendo el 51% mujeres. Laprevalenciade HTN
fue del 58,1%; més frecuente en varones (68,9% en hombres vs 47,6% de las mujeres, p 0,001) con mayor
prevalenciade HTA enmascarada (84,6% vs 39,2%; p 0,001), mayores cifras de PA clinicas (PAS 134,67 +
4,17 vs 133,49 £ 4,9 mmHg; p = 0,007 y PAD 84,75 + 3,8 vs 83,76 + 4,7 mmHg; p = 0,015) y un mayor
perimetro abdominal (92,1 £ 10 vs 89,6 + 13 cm; p = 0,026). En |los parametros analiticos y

el ectrocardiogréaficos destacaron una mayor cifra de creatinina plasmética (0,82 + 0,17 vs 0,76 = 0,1 mg/dl; p
0,001) y mayor crecimiento ventricular izquierdo determinado por el voltaje de ondaR en avL (0,48 £ 0,2 vs
0,41+ 0,2 mV; p = 0,004).

Conclusiones: La presencia de hipertension arterial nocturna afecta a més de la mitad de los sujetos
prehipertensos, principalmente en los varonesy con perimetro abdominal elevado. Dado que esta
subpoblacién ya presenta mayor lesion subclinica asociada en forma de peor funcion renal y mayor
crecimiento del ventriculo izquierdo, larealizacién de unaMAPA en estos sujetos es necesaria para €l
diagndstico y manejo de esta situacion.

0014-2565 / © 2014, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

