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Resumen

Objetivos. Analizar la correlacion que existe entre €l tipo de patron circadiano de la presion arterial, (PA),
mediante la realizacion de monitorizacion ambulatoria de la presion arterial, (MAPA), y lapresenciade
lesién de 6rgano diana subclinica, (LOD), en pacientes con hipertension arterial.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de 230 pacientes atendidos en una unidad de
hipertension arterial en un hospital de tercer nivel de Madrid. Se determind la presencia de LOD mediante la
presencia de: hipertrofia de ventriculo izquierdo (HV1), medida por ecocardiograma, aumento de la excrecion
de albumina en orina, retinopatia en e fondo de ojo, aumento del grosor intima media y/o placas de ateroma
en eco-doppler carotideo y rigidez de pared vascular medida mediante velocidad de onda de pulso. La
determinacién del patron circadiano de la presion arterial serealizé mediante MAPA, dividiendo alos
pacientes en dos grupos. patron circadiano normal (dipper caracterizado por descenso de PA nocturna 10-
20%) y patrén circadiano de PA alterado que engloba non dipper (descenso de la PA nocturna ? 10%), riser
(no descenso o ascenso de la PA nocturna) y dipper extremo (descenso de la PA nocturna > 20%). Andlisis
estadistico realizado con Stata 12.

Resultados: Del total de 230 pacientes, 56%, (n = 129) presentan un patrén circadiano normal, (51%
hombres, 49% mujeres) y 44% (n = 101) un patrén circadiano aterado, (57% hombres, 43% mujeres). El
grupo de pacientes con patron circadiano normal se caracterizaron por presentar: 10% HVI, 3,4% elevacion
de la excrecion urinaria de albumina, 13% retinopatia hipertensivay 15,5% rigidez arterial Del grupo de
pacientes con patron circadiano aterado, 16,5% tenian HV 1, 6% elevacion de la excrecién urinariade
albumina, 9% retinopatia hipertensivay 10% rigidez arterial. Comparando |os dos grupos, existe asociacion
estadisticaentrelaHV 1 y e patrén circadiano de PA alterado (p 0,001). También existe significacion
estadistica entre excrecion urinaria de albuminay patron nocturno alterado (p 0,05). No hallamos diferencias
significativas entre patrén nocturno de TA y retinopatia hipertensiva (p 0,765), ni con larigidez arteria (p
0,354) en los grupos analizados.

Discusion: Existen variaciones circadianas de la PA caracterizadas por un incremento de los niveles de PA
durante |las primeras horas de la mafianay un descenso durante el periodo de descanso. Cada vez existen mas
evidencias que las alteraciones de este patrén circadiano de la PA se relacionan con un peor pronostico
cardiovascular. Se ha disefiado varios métodos que intentan detectar €l dafio vascular subclinico.

Conclusiones: Encontramos que laHV1 y el aumento de excrecion urinaria de albimina se asocian de manera
significativa a patrones circadianos alterados. Por 10 que parecen ser mejores marcadores de dafio vascular


https://www.revclinesp.es

antes de eventos clinicos mayores Comparando |os dos grupos de pacientes, no encontramos asociacion
significativa de dichos patrones con otras lesiones de 6rgano diana (retinopatiay VOP.
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