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Resumen

Introduccion: Entre las principal es enfermedades prevalentes en los adultos a nivel mundial se encuentran
hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitustipo 2 (DM2), causales de las enfermedades cardiovascul ares
con altas tasas de mortalidad mundial, por lo que los estudios en relacion al tema favorecen el conocimiento
del comportamiento de nuestra poblacién al respecto.

Objetivos: Conocer la prevalencia del patrén circadiano no dipper en los pacientes previamente
diagnosticados con HTA y DM 2.

Material y métodos. Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, de un universo de 1.800 pacientes
del servicio de Endocrinologia, conociendo que existe en dicho servicio una prevalenciade HTA del 42,72%
fue asi que se calcul 6 lade muestra con un intervalo de confianza del 95% obteniendo un resultado de 100
pacientes para efectuar el estudio; los mismos asistieron ala consulta externa de Endocrinol ogia del Hospital
Escuela Universitario en un periodo de agosto a diciembre del afio 2017, fueron seleccionados de manera
aleatoria revisando cumpliesen los criterios de inclusion establecidos, se les aplico un cuestionario y se les
coloco un MAPA (monitor ambulatorio de presion arterial para 24 horas) determinandose patrén circadiano
delapresion arterial, presion de pulso (PP) y pulso por minuto promedio durante las 24 horas.

Resultados: Un 75% (n: 75) fueron mujeresy 25% (n: 25) hombres, con una media de edad de 59 afios, de
los factores de riesgo estudiados:. actividad fisicareducida 57% (n: 57), IMC > 25: 78% (n: 78), disipidemias
54% (n: 54), nicturia 39% (n: 39), estrés psicol bgico 33% (n: 33), en relacion alaevolucion de la enfermedad
la mayoriatenia diagnostico de mas de 10 afios tanto de DM 2 con un 55% (n: 55), como de HTA un 39% (n:
39). El 50% (n: 50) obtuvieron en el promedio de lapresion arterial de 24 horas un valor superior a 130/80
mmHg, del total de la muestra un 45% (n: 45) obtuvo patron circadiano Dipper, 35% (n: 35) No Dipper, 7%
(n: 7) Dipper Extremoy 13% (n: 13) Dipper Reverso, en la poblacién mayor de 60 afios que representa el
50% (n: 50) los resultados fueron 40% (n: 20) obtuvo patrén circadiano Dipper, 44% (n: 22) No Dipper, 2%
(n: 1) Dipper Extremoy 14% (n: 7) Dipper Reverso, la PP de pulso 45 mmHg 8% (n: 8), 46-50 mmHg 13%
(n: 13), 51-54 8% (n: 8), 55-60 mmHg 19% (n: 19), > 60 mmHg 52% (n: 52), €l pulso por minuto se reportd
en un 100% (n: 100) en intervalo de 60-100 latidos por minuto (Ipm); de estos un 29% (n: 29) fue mayor a 85
[pm.

Conclusiones: Laprevalenciadel patron circadiano de la presién arterial es una herramienta de mucha
utilidad para establecer riesgo cardiovascular el cual se demostrd que se incrementa en la poblacion a medida



asciende en edad.
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