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Resumen

Objetivos: Describir el impacto de nuevos factores pronosticos (NFP) en relacion al clasico patrén
nocturno dipper sobre la valoracion del riesgo de pacientes hipertensos.

Metodologia: Disefio: observacional, trasversal (serie de casos). Criterios de Seleccién: todos los
estudios de monitorizacién ambulatoria de presion arterial (MAPA) realizados durante 30 meses
(agosto-2011/enero-2014) solicitados por médicos de familia de un EAP. Se excluyeron MAPA con
registros no validos. Variables analizadas: edad, sexo, motivo de solicitud del MAPA y media de
presion arterial (PA): 24 horas, diurna y nocturna. Control adecuado PA en 24 horas (criterio control
MAPA < 125/80). FP clasico: patrén nocturno cambio en PA (dipper: descenso PA nocturna 10-20%
vs no dipper: resto de variaciones). NFP: a) presion de pulso (PP) patoldogica: > 55 mmHg en 24
horas, b) taquicardia nocturna: FC > 64/minuto y c¢) PAS nocturna: > 120 mmHg. Se realizé analisis
estadistico descriptivo de frecuencias.

Resultados: De los 253 MAPAS seleccionados, se incluyeron 250 (3 no validos). Los pacientes
tenian una media de edad de 59 + 13,9 anos. 50,4% eran hombres. Motivos de solicitud mas
frecuentes fueron: sospecha de HTA bata blanca = 22% e HTA resistente = 28%. Solo el 21,4% de
los pacientes tenian la PA en 24 horas controlada. El grado de control de la PA nocturna fue del 45%
y de la PA diurna del 55,8%. Presentaron PP patoldgica el 51,2%, taquicardia nocturna el 52,6 y
elevacion de PAS nocturna el 18%. Mas de la mitad (53,2%) tenian patrén nocturno no dipper. En
este subgrupo, méas de la mitad, la PP (54,1%) y la taquicardia nocturna (56,1%) fueron patoldgicas.
De los pacientes con patrén dipper el 90,6% tenian alterados alguno de los otros factores
pronosticos (PP, taquicardia nocturna o PAS nocturna).

Conclusiones: Solo uno de cada 5 pacientes tiene un control adecuado de PA segun criterios de
MAPA. Los NFP pueden estar alterados incluso en presencia de un patrén nocturno normal.
Limitarse al patrén dipper/no dipper para la aproximacion del riesgo podria ser insuficiente. Son
imprescindibles nuevos estudios prospectivos para valorar el impacto de los NFP en las decisiones
terapéuticas y el riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Hipertension. Monitorizacion ambulatoria.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

