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Resumen

Introduccion: En la obesidad se ha descrito una elevada prevalencia de ateraciones del perfil circadiano de la
presion arterial [PA (estatus non dipper e hipertension nocturna)]. Estas alteraciones se han asociado aun
aumento de lamortalidad y del riesgo de eventos cardiovasculares tanto en sujetos normotensos (NT) como
hipertensos (HT). Nuestro objetivo fue evaluar €l efecto de una pérdida de peso significativay sostenida,
sobre la normalizacion del perfil circadiano, en sujetos NT e HT con estatus non dipper e identificar los
factores asociados con esta normalizacion.

Material y métodos: Se estudiaron sujetos con obesidad mérbida que fueron sometidos a cirugia bariatrica
(CB) en nuestro centro durante el 2012-2013. Todos |os pacientes fueron evaluados antes de lacirugiay 12
meses post-CB. Se realizaron antropometria[IMC, exceso de peso (EP), peso perdido (PP) y exceso de peso
perdido (EPP)]; andlisis en ayunas parala medicion de (PCRu, glucosa, HbA ; , insulinemiay HOMA) y
monitorizacion ambulatoriade 24 h (MAPA). Se definiéo NT [PA sistélica (PAS) y diastélica (PAD) de 24-h
130/80 mmHg]; HT (PASy PAD ? 130/80 mmHg, en estos sujetos la medicacion anti-HT fue retirada 1
semana antes de larealizacion delaMAPA), dipper si lacaidadelaPASy PAD nocturnaera? 10% de la
PA diurnae HT nocturnasi laPASy PAD nocturna era? 120/70 mmHg.

Resultados: Se estudiaron 33 sujetos (15 NT y 18 HT), con una edad de 49 (12) afios, 25 fueron mujeres, con
un IMC de 46 (5) kg/m? solo |a edad fue significativamente més altaen HT. En el 29% delosNT y en el
83% delos HT se objetivé HT nocturna. TraslaCB, el IMC disminuy6 14 kg/m? en ambos grupos, la
PAS/PAD de 24 h disminuy6 12/3 mmHg y 16/3 mmHg en NT e HT. El estatus dipper se recuper6 en €l
60% Yy 39% y laHT nocturnase resolvio en el 100% y 46% delos NT e HT, respectivamente. El nivel de
insulinay el HOMA previos ala CB se asociaron con la no recuperacion del estatus dipper en el grupo HT y
ninguna variable fue asociada con la no recuperacién del estatus dipper en NT.

Conclusiones: En sujetos NT e HT la pérdida de peso tras la CB se asocio a una disminucion de los niveles
de PA asi como, con una recuperacion del perfil circadiano normal dela PA. El grado deresistenciaala
insulina basal se relaciond con la persistencia de las alteraciones del perfil circadiano de la PA en sujetos HT.
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