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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La Cardiopatia isquémica cronica es una de las complicaciones de
la hipertension arterial. La monitorizacibn ambulatoria de la presion arterial permite estudiar
los diferentes patrones circadianos de la presién arterial, pero no hay suficiente evidencia que
relacione la cardiopatia isquémica crénica con los diferentes patrones circadianos. Se realizd
esta investigacion con el propésito de caracterizar el comportamiento de los patrones
circadianos de la presion arterial en pacientes con hipertensién arterial esencial y cardiopatia
isquémica cronica.

Métodos: Investigacion descriptiva y transversal en 68 pacientes hipertensos con cardiopatia
isquémica croénica a los que se les realiz6 monitoreo ambulatorio de la presion arterial. Se
correlacionaron los diferentes patrones circadianos de la presion arterial con las diferentes
formas de cardiopatia isquémica cronica y con el control de la presién arterial.

Resultados: En la muestra predominaron las mujeres (60,3%) sobre los hombres (39,7%), la
edad entre 45 a 59 afios (63,3%) y los de 60 afios o0 mas (36,7%). El 44,1% no tenia control
de la presion arterial, el 45,6% tenia sobrepeso y el 38,2% obesidad. Dipper en 42,6%, no
dipper en 41,2%, dipper acentuado en 7,4% y dipper inverso en 8,8%. La HTA al despertar en
29 pacientes (42,6%), estadisticamente significativa en su relacion con el control de la presion
arterial (p=0,033), no asi con los diferentes tipos de cardiopatia isquémica cronica estudiados.
Conclusiones: Se encontroé relacion estadisticamente significativa entre HTA al despertar y el
control de la presion arterial.

Palabras clave: hipertensién arterial, monitorizacion de la presion arterial ambulatoria, infarto

de miocardio, insuficiencia, dipper, no dipper, hipertension al despertar.
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SUMMARY

Introduction and objectives: Chronic ischemic heart disease is one of the complications of
arterial hypertension. Ambulatory blood pressure monitoring allows studying the different
circadian patterns of blood pressure, but there is not enough evidence linking chronic ischemic
heart disease with different circadian patterns. This research was carried out with the purpose
of characterizing the behavior of circadian patterns of blood pressure in patients with essential
arterial hypertension and chronic ischemic heart disease.

Methods: Descriptive and transversal research in 68 hypertensive patients with chronic
ischemic heart disease who underwent ambulatory monitoring of blood pressure. The different
circadian patterns of blood pressure were related to the different forms of chronic ischemic
heart disease and to the control of blood pressure.

Results: In the sample, women (60.3%) predominated over men (39.7%), ages between 45 to
59 years (63.3%) and those 60 and over (36.7%). The 44.1% had no control of blood pressure,
45.6% were overweight and 38.2% were obese. Dipper in 42.6%, no dipper in 41.2%, dipper
accentuated in 7.4% and reverse dipper in 8.8%. HTA upon awakening in 29 patients (42.6%),
statistically significant in relation to the control of blood pressure (p = 0.033), but not with the
different types of chronic ischemic heart disease studied.

Conclusions: A statistically significant relationship was found between HBP upon awakening
and control of blood pressure.

Key words: hypertension, ambulatory blood pressure monitoring, myocardial infarction, heart

failure, dipper pattern, non dipper pattern, morning hypertension.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es un
problema de salud mundial, entre el 30 al
50% de la poblacién adulta en la mayoria de
los paises padece HTA.> En Cuba, segin la
[l Encuesta nacional de factores de riesgo y
actividades preventivas de enfermedades no
realizada en 2010-2011 se

estimo que el 30,9% de las personas con 15

trasmisibles

afios 0 méas padecen de HTA.? La HTA es un

importante factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y renales,
esta estrechamente relacionada con las
primeras causas de muerte en los paises
occidentales y es considerada como una
enfermedad trazadora en ascenso a nivel
mundial, de cuyo control depende en gran
medida la disminucion de la morbilidad y la
mortalidad de la poblacion adulta.

Datos recientes muestran que la HTA no
tratada acorta la expectativa de vida en
aproximadamente 5 afios.® Por otra parte;
més del 70% de los hipertensos presentan
otros factores de
(FRC), de

cardiovasculares de

riesgo cardiovascular
hecho, las complicaciones
la HTA son mas
frecuentes en presencia de otros FRC, por lo
que la HTA debe considerarse como un
componente mas del perfil de riesgo
cardiovascular (RCV) del sujeto.*

La HTA provoca complicaciones o lesiones
en organos diana (LOD) tales como cerebro,
corazén, retina, rifidbn y vasos sanguineos,

las que son potencialmente mortales de no

las cifras anormalmente
(PA). Las
lesiones producidas especificamente en el

ser corregidas

elevadas de presion arterial

corazdén ocasionan hipertrofia ventricular
izquierda (HVI),
insuficiencia cardiaca (IC).°
la HTA y la

cardiopatia isquémica crénica (CIC).>” Los

cardiopatia isquémica e
Existe una

estrecha asociacion entre

pacientes con HTA estan expuestos a un
riesgo mucho mas elevado de desarrollar
cualquier tipo de enfermedad vascular
oclusiva, incluida la CIC. Esta puede limitar
la perfusion miocéardica y, por consiguiente,
el aporte de oxigeno. La demanda de
oxigeno miocardico se ve aumentada por
dos razones: primero, por el aumento de la
impedancia de salida a la eyeccidon
ventricular izquierda y, en segundo lugar,
porque la HTA puede producir HVI. Esta
combinacion de disminucion del aporte de
oxigeno y/o aumento de la demanda del
mismo resulta particularmente nociva y
explica la razon por la que los pacientes
hipertensos presentan mayor probabilidad
gue los normotensos de padecer angina,
infarto de miocardio (IM) u otros episodios
coronarios mayores, y estan expuestos a
mayor riesgo de muerte por CIC. Por otra
base

parte, la aterosclerosis es la

fisiopatogénica y anatomopatoldgica
principal de la CIC y suele ser el resultado
de un conjunto de FRC, entre los que resalta

por su importancia la HTA.
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La determinacion de la PA continda siendo
una de las medidas clinicas mas importantes
en la practica médica cotidiana. La PA, sigue
un patrén circadiano, con cifras de PA mas
elevadas durante el dia y mas bajas por la
noche. En muchos pacientes hipertensos, no
se produce el descenso nocturno de PA
(patron no dipper). Este patrén no dipper, se
ha asociado a un peor pronostico
cardiovascular.” Por lo tanto ademas del
PA debemos

plantearnos el conocer y modificar el patron

objetivo de reducir la

circadiano de la PA del paciente.
la PA

(MAPA) es en la actualidad una herramienta

La monitorizacion ambulatoria de

atil en el diagnéstico y seguimiento de la
HTA, si bien no se considera una técnica
rutinaria en el estudio del hipertenso. La
MAPA muestra la existencia de un patrén
vigilia-suefio, con cifras de PA mas elevadas
durante la vigilia, especialmente en relaciéon
a actividades fisicas o situaciones de stress,
y cifras més bajas durante el suefio. Se ha
visto como las cifras de PA durante la vigilia
por MAPA son similares a la de PA tomadas
en la consulta médica. No existe un
consenso claro en cuanto a los valores
normales de referencia para la MAPA.

Las alteraciones del patrén circadiano de la
PA se han asociado a CIC, a mayor
prevalencia de arritmias ventriculares y a
una elevada morbimortalidad por

enfermedades cardiovasculares (ECV);

inclusive en el patrén dipper acentuado
puede producirse CIC por trastornos en la
perfusion del érgano, lo que podria ser no
solo un mecanismo de lesion vascular, sino
también una condicion asociada a pacientes
de peor prondstico. Por lo que resulta de
vital importancia la conversion de los
patrones circadiano que se relacionan con
un mayor RCV hacia el patron circadiano
fisiolégico y por tanto constituye un objetivo
en la terapéutica del paciente con HTA
siempre que se pueda obtener un adecuado
descenso de los promedios nocturnos en
relacion a los promedios obtenidos durante
el ciclo diurno®?

Existen fuertes evidencias de que un patrén
persistente de ausencia de descenso
nocturno se asocia a una implicacion

cardiaca mas pronunciada’®. Diversos

estudios han constatado de manera

sistematica que el IM tiene mayor
prevalencia entre las 6 h de la mafiana y las
12 h del mediodia que en otros momentos
del dia o de la noche.! Los datos de
estudios clinicos prospectivos y basados en
la poblacion muestran que la PA ambulatoria
predice el riesgo de episodios
cardiovasculares tras proceder al ajuste en
relacion con la PA convencional (valorada en
consulta).’> Un estudio prospectivo ya

clasico, llevado a cabo por Perloff y
colaboradores™®, llegé a establecer que el

RCV era mas alto en los pacientes que
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presentaban valores de PA diurna
ambulatoria mas elevados que en aquellos
en los que eran mas bajos, independiente de
los niveles de la PA medida en consulta. Se
ha constatado que la PA ambulatoria es
superior en cuanto a prediccion de episodios
clinicos cardiovasculares adversos si se
compara con las mediciones clinicas
convencionales de PA. En dos estudios se
consideré el valor pronostico de la PA
ambulatoria en la poblacién general.***> En
ambos estudios, tras el ajuste por sexo,
edad, habito tabaquico, PA clinica inicial y
tratamiento antihipertensivo, la PA
ambulatoria demostro ser un factor predictivo
de muerte cardiovascular mejor que la PA
clinica.'® Por otro lado, la PA nocturna y la
PAS

predictores de

ambulatoria fueron los mejores

muerte cardiovascular.

Resultados similares se  observaron,
asimismo, en el Dublin Outcome Study,
llevado a cabo entre 5 000 pacientes durante
5 afios.!” Sin embargo, atn no esta del todo
esclarecido la relacion entre la CIC y los
diferentes patrones circadianos de la PA.
Ademas, las cifras de PA aceptadas en la
actualidad para el estado dipper no
necesariamente tendrian que representar un

circadiano nocturno normal.}*® A

perfil
pesar de la evidencia acumulada, la relacién
entre la presencia de CIC en el paciente
hipertenso 'y los diversos patrones
circadianos de la PA, en relacién con el tipo

de CIC y el control de la PA permanece aun

incierta. Motivados por caracterizar en los
pacientes hipertensos esenciales con CIC
como se comportan los diferentes patrones
circadianos de la PA en relacion con el
control de sus cifras de PA y el tipo de CIC
es gue realizamos esta investigacion en el
Hospital Clinico Quirdargico “Hermanos
Ameijeiras”.
Métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva
transversal entre el 1 de Octubre del 2016
al 30 de Septiembre del 2017 en el Hospital
Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras”
ubicado en La Habana, Cuba. La muestra
estuvo constituida por 68 pacientes de
ambos sexos con 18 afios 0 mas,
procedentes de las consultas de HTA del
hospital, con la caracteristica de ser
pacientes con HTA esencial, diagnosticados
previamente de CIC, tratados o no, con
sintomas tipicos o atipicos de enfermedad
coronaria, con coronariografia diagndstica de
CIC realizada previamente a la
investigacion’®.  Se  consideraron  las
siguientes formas clinicas: infarto miocardico
antiguo (mas de 3 meses de evolucién),
angina estable cronica, paro cardiaco
recuperado y otras formas de presentacion
de la CIC: insuficiencia cardiaca, arritmias y
trastornos de conduccion. Se excluyeron
pacientes con  endocrinopatias, con
enfermedades agudas o cronicas graves,
mujeres

gestantes 'y pacientes con
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malformaciones que impidieran la toma de la
PA'y la realizacion de la prueba.

A todos los pacientes, previo consentimiento
informado, se les recogié por anamnesis los
siguientes datos: edad, sexo, se registré en
la planilla de recoleccién de datos las cifras
de PA (se consider6 controlado si PAS/PAD
< 140/90 y no controlado si PAS/PAD =
140/90) y el indice de masa corporal (IMC)
por formula de Quetelet®.

Ademas, se les realiz6 MAPA con empleo
del equipo HIPERMAX segun protocolo del
hospital”® y se clasificaron en dipper, no
dipper, dipper acentuado, dipper inverso,
HTA al despertar y HTA nocturna.

Analisis estadistico

La informacion obtenida se verti6 en una
base de datos digital, se realiz6 el
procesamiento estadistico con el programa
SPSS version 20.0 (SPSS, Inc.; Chicago,
lllinois, Estados Unidos). Se emplearon
medidas de resumen de acuerdo al tipo de
variable que se analiz6. Para la variable
edad se calcul6 media, desviacion estandar,
valor minimo y valor maximo. Para las
variables: sexo, tipo de CIC, IMC y patrones
circadianos de la PA se calculd numeros
absolutos y porcentajes. Para la busqueda
de asociacién entre los patrones circadianos
de la PA respecto al control de la PA 'y el tipo
de CIC se

independencia de Ji Cuadrado de Pearson

realiz6 la prueba de

(X?) o el test exacto de Fisher en tablas 2x2

gue presentaron el 20 % o mas de las celdas

con numeros absolutos con valores
inferiores o iguales a 5. En todas las pruebas
de hipodtesis se fij6 un nivel de significacion
a=0,05. La informacién se presento en tablas
estadisticas realizadas mediante el editor de
texto Word para Windows 10.

Resultados

En la Tabla 1 se observa el comportamiento
de las diferentes variables clinicas en los
60,3%

fueron del sexo femenino y el 39,7% los

pacientes estudiados (n=68), el

masculinos. Todos los pacientes estudiados
tenian mas de 45 afos, predominando el
63,3% entre 45 a 59 afios. En cuanto al
control de la PA, el 55,9% estaba controlado
y el 44,1% no lo estaba. El sobrepeso y la
obesidad fueron caracteristicas muy
llamativas en nuestros pacientes con 45,6%
y 38,2%

observamos la distribucion de los diferentes

respectivamente.  Ademas,
tipos de cardiopatia encontradas a nuestros
pacientes, siendo la angina estable crénica
la mas frecuente con el 61,8%, seguida por
la insuficiencia cardiaca con el 23,5% y el IM

antiguo con el 14,7%.
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Tabla 1. Comportamiento de las variables clinicas.

Variables
No. %

(n=68)

Femenino 41 60,3
Sexo

Masculino 27 39,7

18-44 afios 0 0
Edad 45-59 afios 43 63,3

60 6 mas afios 25 36,7
Control de la No controlado 30 44,1
presién arterial Controlado 38 55,9
o Normal 11 16,2
Indice de masa

Sobrepeso 31 45,6
corporal

Obesidad 26 38,2

) ) Angina estable 42 61,8

Tipo de cardiopatia N i
) e o Infarto miocardico antiguo 10 14,7
isquémica crénica

Insuficiencia cardiaca 16 23,5

La distribucion de los diferentes patrones
circadianos de la PA encontrados en los
pacientes estudiados se muestra en la Tabla
2, el patron dipper considerado el patrén
fisiologico estuvo presente en el 42,6%, de

los patrones anormales (no dipper, dipper

acentuado y dipper inverso) resaltamos que
el 41,2% tenian patron no dipper, entre los
pacientes con patron circadiano de la PA
anormal (n=39) encontramos que el 42,6%
tenian HTA al despertar y no encontramos

pacientes con HTA nocturna.

Tabla 2. Distribucion de los patrones circadianos de la presion arterial.

Patrones circadianos de la presion arterial

(n=68) No | %
Dipper 29 | 426
No dipper 28 | 41,2
Dipper acentuado 7,4
Dipper inverso 8,8
HTA despertar 29 42,6
HTA nocturna 0 0,0

HTA: Hipertension arterial
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La Tabla 3 muestra la relacién entre los
diferentes patrones circadianos de la PA y la
HTA al despertar, observandose que no

hubo relacion estadisticamente significativa

con ninguno de los patrones circadianos,
aunque la encontramos mas frecuente en el

patrén no dipper con un 41,4%.

Tabla 3. Relacién entre los patrones circadianos de la presion arterial y la hipertension al despertar.

HTA al despertar
Patrones i
i i Si No Total
circadianos de la p
» ) (n=29) (n=39) (N=68)
presion arterial
No % No % No %
Dipper 11 37,9 18 46,2 | 29 42,6 0,498**
No dipper 12 41,4 16 41,0 | 28 41,2 0,977**
Dipper acentuado | 2 6,9 3 7,7 5 7,4 0,640*
Dipper inverso 4 13,8 2 51 6 8,8 0,207*

* Fisher ** X* HTA: Hipertension arterial

La Tabla 4 nos revela la relacion entre los
diferentes patrones circadianos de la PA y el
control de la PA, aunque el patrén dipper
predominé en los pacientes con control de la

PA con 47,4% y el no dipper en los no

controlados de la PA con el 43,3% esta

no fue estadisticamente
En la HTA al
encontrada en 29 pacientes de los que
la PA

anormal, el 56,7% no tenian control de la PA

diferencia
significativa. despertar

tenian un patron circadiano de

y esto con diferencia estadisticamente

significativa (p=0,033).
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Tabla 4. Relacion entre los patrones circadianos de la presion arterial y el control de la presion arterial.

Control de la presién arterial

Patrones  circadianos | Si No Total

de la presion arterial (n=38) (n=30) (N=68) P
No % No % No %

Dipper 18 47,4 11 36,7 29 42,6 0,376**

No dipper 15 39,5 13 43,3 28 41,2 0,470**

Dipper acentuado 3 7.9 6,7 5 7.4 0,613*

Dipper inverso 2 53 4 13,3 6 8,8 0,231*

HTA despertar 12 31,6 17 56,7 29 42,6 0,033**

*Fisher ** X2 HTA: Hipertension arterial

En la Tabla 5 se encuentra la relacién entre
los diferentes patrones circadianos de la PA

y
mostrando que el 47,6% tenian patrén no

los pacientes con angina estable

dipper, ademas la HTA al despertar estuvo

presente en el 40,5% aunque ambos

resultados sin diferencia significativa. En
esta tabla se resalta que el patron dipper
independientemente si tenia angina estable
0 no mostro resultados significativos del
42,6% (p=0,048).

Tabla 5. Relacién entre los patrones circadianos de la presion arterial y la angina estable.

Angina estable
Patrones  circadianos | Si No Total
de la presion arterial (n=42) (n=26) (N=68) P

No % No % No %
Dipper 14 33,3 15 57,7 29 42,6 0,048*
No dipper 20 47,6 8 30,8 28 41,2 0,170**
Dipper acentuado 9,5 1 3,8 5 7.4 0,361*
Dipper inverso 9,5 2 7,7 6 8,8 0,582*
HTA despertar 17 40,5 12 46,2 29 42,6 0,645**

*Fisher **X2 HTA: Hipertension arterial
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En la Tabla 6 se muestran la relacién entre  eran dipper pero llama poderosamente la
los diferentes patrones circadianos de la PA  atencién que todos ellos tenian ademas HTA
y la presencia de IM antiguo (n=10), el 70% al despertar.

Tabla 6. Relacion entre los patrones circadianos de la presion arterial y la presencia de infarto

miocérdico antiguo.

Infarto miocardico antiguo
Patrones  circadianos | Si No Total
de la presién arterial (n=10) (n=58) (N=68) P

No % No % No %
Dipper 7 70,0 22 37,9 29 42,6 0,061*
No dipper 2 20,0 26 44.8 28 41,2 0,129*
Dipper acentuado 0 0,0 5 8,6 5 7.4 0,440*
Dipper inverso 1 10,0 5 8,6 6 8,8 0,630*
HTA despertar 7 70,0 22 37,9 29 42,6 0,061*

*Fisher ** X2 HTA: Hipertension arterial

En la Tabla 7 se muestra la relacion entre  tanto el patron dipper como el no dipper,
los patrones circadianos de la PA y la  mostraron los mismos resultados con el
presencia de insuficiencia cardiaca (n=16), 43,5% y la HTA al despertar fue del 37,5%

aunque  sin  significacibn  estadistica

Tabla 7. Relacion entre los patrones circadianos de la presion arterial y la insuficiencia cardiaca.

Insuficiencia Cardiaca

Patrones circadianos Si No Total
de la presion arterial (n=16) (n=52) (N=68) P
No % No % No %

Dipper 7 43,8 22 42,3 29 42,6 0,919**
No dipper 7 43,8 21 40,4 28 41,2 0,811*
Dipper acentuado 1 6.2 4 7.7 5 7.4 0,665*
Dipper inverso 1 6,2 5 9,6 6 8,8 0,566*
HTA despertar 6 37,5 23 44,2 29 42,6 0,634*

* Fisher ** X2 HTA: Hipertension arterial
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Discusion

El conocimiento sobre la HTA se ha
incrementado por el aporte de la MAPA. Asi,
por ejemplo, se ha establecido de manera
concluyente el concepto de variabilidad de la
PA y su importancia como un factor predictor
de morbilidad y LOD. Los

obtenidos en este trabajo son validos para

resultados

esta muestra y no pretenden extrapolarse
La MAPA ha
introducido un considerable cambio en el
la HTA,

desplazando el interés de la medida de la PA

para otras poblaciones.

diagnostico y tratamiento de
casual a la PA que el paciente presenta en
su entorno habitual. Asi nos ha permitido
evitar el fendbmeno de bata blanca, precisar
la confirmacién diagnoéstica de HTA, detectar
una HTA enmascarada, valorar la respuesta
a tratamiento, estudiar la variabilidad, etc.

Uno de los aspectos que ha requerido mas
atencion en los Ultimos afios ha sido la
valoracion del patrén circadiano de la PA en
los ciclos de vigilia suefio. Asi algunos
estudios han puesto de manifiesto que la
ausencia de descenso nocturno de la PA se
asocia con un peor prondstico cardiovascular
y LOD,

poblacién general y se ha demostrado que la

tanto en hipertensos como en

disminucién de la PAS nocturna se vincula

con un riesgo menor de eventos
cardiovasculares en comparacion con los
sujetos que no experimentan dicho descenso
fisiologico. En relacibn con el prondstico

vinculado a esa variable, cuyo valor de

normalidad es una reduccion entre el 10 al
20% de la PA durante el suefio con relacion
a la vigilia, se sabe que existe una
correlacion inversa de la PA en el suefio y
eventos cardiovasculares, aun en presencia
de valores promedio normales de la PA
obtenidos por MAPA 61822

En esta muestra no fue significativa la
diferencia en la distribucion por sexo de los
pacientes, si tuvimos un predominio en las
edades por encima de los 45 afos,
pensamos esta motivada porque la HTA en
Su curso natural durante muchos afios tiene
poca expresion clinica y la aparicion de LOD
como la HVI en estos pacientes es expresion
de cambios estructurales a nivel del
endotelio vascular y del corazon el cual
demora afios en establecerse. Se encontrd
una alta frecuencia de descontrol de la PA
(44,1%), lo cual consideramos es uno de los
factores, mas importantes que favorece la
aparicién de LOD y en especifico de CIC.
Los resultados de esta investigacion
evidenciaron en el 57,4% de los sujetos
estudiados un perfil circadiano que no
mostré una reduccion adecuada de la PA
durante el periodo nocturno o de descanso.

concuerdan con los
51-62

Estos resultados
comunicados por otros autores.
Las multiples anormalidades fisiopatologicas
en la HTA esencial podrian explicar el patron
anormal de descenso de la PA durante el

suefio asociado con la CIC, pues se
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considera que el no descenso nocturno de la
PA es consecuencia de las alteraciones de
la activacion del sistema nervioso simpatico,
renina

la  estimulacibn del sistema

angiotensina, la insulinorresistencia y la
induccién de la proliferacion de las células
musculares lisas de los vasos sanguineos, lo
cual puede causar alteraciones de la
estructura y la funcion de las arterias. Esto
ocurre por varios mecanismos, en primer
lugar, la insulina estimula la produccién de
oxido nitrico por parte de la célula endotelial
produciendo disminucién de la resistencia
vascular periférica y disminucion de la PA,
inhibe
dependientes de la migracion y proliferacion

también la formacién de lesiones
de la musculatura lisa vascular y disminuye
la vasoconstriccion mediada por el sistema
nervioso simpatico. Por este motivo, un
aumento de la resistencia a la captacion de
la insulina por parte de la célula endotelial,
tiene un efecto inverso en estos mecanismos
vasomoduladores a la par que Ila
aumenta la

hiperinsulinemia  resultante

respuesta vascular vasoconstrictora al
estimular el sistema nervioso simpatico por
lo que esta hiperinsulinemia podria explicar
el no descenso adecuado de la PA durante
el suefio poniéndose de relieve el efecto no
dipper y dipper inverso en estos pacientes.

Recientemente a los conocidos patrones de
dipper y no dipper se les ha prestado

atencion a dos comportamientos adicionales

que pueden coexistir con los patrones
circadianos anormales como son la HTA
nocturna y la HTA al despertar condiciones
gue se han descrito en un variado espectro
de situaciones que incluyen la apnea del
suefio y la LOD® y mas importante el
incremento  del riesgo de eventos
cardiovasculares fatales y no fatales* y su
demostrada ocurrencia en las primeras
horas del despertar y del dia.>>* Por otra
parte, la relacion entre CIC y los diferentes
patrones circadianos de la PA anormales

27128 no asi con

esta fuertemente demostrada
la HTA al despertar y con la HTA nocturna
las cuales han sido consideradas por varios
investigadores como expresiones diferentes
de un mismo fenémeno la HTA matutina® ,
Estas alteraciones pudieran explicarse
porque durante las primeras horas de la
mafiana tienen lugar alteraciones
fisiolégicas, como el aumento de la PA, la
agregacion plaquetaria, la secrecién de

catecolaminas, cortisol, activacion del

sistema renina angiotensina y otras
hormonas. La acentuacion matinal de esos
procesos fisiolégicos, actuando sobre la
placa wvulnerable de ateroma puede,
aisladamente o en conjunto, contribuir a la
mayor incidencia de ECV durante este
horario®.

Diversos son los estudios que han
constatado de manera sisteméatica que el IM

tiene mayor prevalencia entre las 6 h de la
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mafiana y las 12 h del mediodia que en otros

momentos del dia o de la noche®. Ademas,

la incidencia de hemorragia
subaracnoidea®?, enfermedad
cerebrovascular isquémica®, enfermedad

cerebrovascular hemorragica®!, y ataques
isquémicos transitorios® es méaxima por la
mafiana después de despertar.

Las implicaciones clinicas del
reconocimiento de un ciclo circadiano de
presentacion de las ECV se reflejan en la
importancia que se puede dar a

intervenciones farmacolégicas para una
mejor proteccion en momentos de mayor
riesgo. Quizds medicaciones de larga
duracion, administradas en horario nocturno
0 que eviten perder su acciéon durante la
mafana, sean de utilidad clinica.

Hay reportes que el IM ocurre 2 a 3 veces
mas frecuente en la mafiana que en la
noche.*

En horas tempranas de la manana el
incremento de la PA y el ritmo cardiaco
resulta en un incremento de la demanda de
oxigeno y energia por el corazon, mientras
las arterias

gque el tono vascular de

coronarias aumenta en la mafana
resultando en una disminucion del flujo
sanguineo coronario y del suministro de
oxigeno. Esta incongruencia entre el
suministro y la demanda provoca la alta
frecuencia de aparicion de IM en la mafana,
otros factores también estan involucrados

favoreciendo la hipercoagulabilidad como el

activador de la inhibicion del plasminogeno 1
y activadores de la superficie plaquetaria
como la P-selectina.

Una cohorte longitudinal el Ohasama Study®’
realizado en Japon en el cual la PA fue
medida todas las mafanas, demostr6 que
los niveles de PA matutina predicen los
eventos de muerte cardiovascular con mayor
precision que la obtenida aleatoriamente en
esa misma poblacion. Estda misma cohorte
fue analizada después de 10 afios de
1 332

pacientes (872 mujeres y 460 hombres) con

seguimiento pudiéndose seguir
edad superior a los 40 afios, demostrandose
que los valores de PA nocturna superan a la
PA diurna en la prediccion de la mortalidad
cardiovascular.®

Verdecchia y colaboradores® estudiaron la
relacion entre la PA diurna y nocturna y las
cifras de PA al amanecer en una cohorte de
3012 pacientes con HTA esencial no
tratados y los siguieron por 8,44 afos, de
ellos 268

cardiovascular mayor (insuficiencia cardiaca,

desarrollaron  un  evento
IM o muerte cardiovascular). Aplicaron el

modelo de Cox después de ajustar
covariables predictivas como la edad, sexo,
DM, tabaquismo, colesterol total, HVI y
filtrado glomerular y observaron que la HTA
al despertar es un predictor independiente
de eventos cardiovasculares.

Li y colaboradores® estudiaron el significado
pronéstico de la HTA al despertar usando la

“International Database on Ambulatory Blood
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to Cardiovascular
5645
seleccionados aleatoriamente en 8 paises

Pressure in Relation

Outcome,” analizaron pacientes
con un periodo de seguimiento promedio de
11,4 anos y concluyeron que la HTA al
despertar

predijo independiente y

significativamente los eventos
cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, IM
0 muerte cardiovascular), sugiriendo su
probable rol en la estratificacion del RCV a
través de la MAPA.

Otros investigadores han restado
importancia a estos hallazgos. Cuspidi y
colaboradoresi en una investigacion
realizada en 343 pacientes con LOD para
evaluar el patron de HTA nocturna entre
pacientes dipper y no dipper no encontraron
diferencias significativas entre estos dos
patrones y la presencia o0 no de HTA
nocturna independientemente de la LOD que
tuvieran.

El control de la PA es uno de los objetivos
terapéuticos esenciales para disminuir el
riesgo cardiovascular y la morbimortalidad
cardiovascular; en nuestra investigacion fue
evidente que un numero considerable de
pacientes (44,1%) en el momento del estudio
tenian cifras de PA elevadas, aunque la
medicion fortuita de la PA en la consulta
médica no es un fiel indicador del verdadero
comportamiento de la PA en los pacientes,
por la existencia de diversos factores entre

los que estan la HTA de bata blanca y otros,

si pensamos que este es un factor esencial
en la aparicion de LOD y en especial de la
CIC.

Limitaciones

Somos conscientes de las limitaciones de
nuestro estudio ya que no se ha tenido en
cuenta diversos factores, algunos
dificilmente controlables, como, por ejemplo,
la actividad fisica, la calidad del suefio, la
prevalencia de la apnea del suefio, la
utilizacion de periodos fijos para el periodo
diurno nocturno, la falta de reproductividad
gue supone el cociente nocturno/diurno, o el
fendmeno de “regresiéon a la media” cuando
se repiten las determinaciones de la PA, por
otra parte, algunas investigaciones afirman
que el estudio de los pacientes basado
Gnicamente en un examen no es confiable.
Las conclusiones del estudio deben
interpretarse como generadoras de hipoétesis
y deberan confirmarse en futuros estudios
con seguimiento mas largo.

Conclusiones
En resumen, este estudio muestra un
porcentaje muy elevado de pacientes
hipertensos con patrén circadianos de la PA
anormales (no dipper, dipper inverso y
dipper acentuado) sin que tuvieran en el
estudio significacion estadistica. La HTA al
despertar en relacién al control de la PA
mostré valores con significacion estadistica
respecto al resto de los patrones estudiados,

no asi con los diferentes tipos de CIC. Estos
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resultados sugieren la conveniencia de

realizar MAPA con objeto de identificar a los
pacientes con dichos patrones. Puesto que

en la préactica clinica resulta imposible

realizar esta técnica a todos los pacientes
hipertensos por falta de accesibilidad a la
misma, tal vez se beneficiarian mas, los
pacientes con LOD y en especial los que

tengan CIC.
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