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Resumen

Objetivos: La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular (RCV), que ha
mostrado un aumento en su incidencia en los individuos con obesidad. Este incrementa el riesgo de padecer
sindrome metabdlico y con esto, el RCV. El presente trabajo pretende identificar larelacion entre patrén no
dipper (ND) y la obesidad.

Metodologia: Entre julio 2015y julio 2017 se estudiaron de manera prospectiva 50 pacientes consecutivos
con indicacion clinica para realizacion de monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA). El
estudio se realiz6 en atencidn primaria semirural de Cantabria. Se registraron las medias de presion arterial
(PA) durante los periodos diurno, nocturno y de 24h y se definieron los perfiles circadianos en funcion del
descenso nocturno de PA sistdlica (PAYS): dipper extremo (> 20%), dipper (10-20%), ND ( 10%) y riser
(ascenso nocturno de presion). Se considerd paciente con obesidad en funcion del indice de masa corporal
(IMC): obeso (IMC 230 kg/m?).

Resultados: El 64,0% eran varones. La edad media (desviacion estandar) fue de 57,3 (11,3) afios. Lamedia
del IMC fue 28,8 (4,0) kg/m?2. Los valores medio de PAS/PAD fueron: 139,0/84,8 (12,8/9,0) mmHg para el
total de 24 h, 142,6/88,9 (13,0/10,2) mmHg durante el diay 131,4/77,2 (16,7/9,9) mmHg durante la noche.
Respecto al patron circadiano de laPAS €l 49,0% fue dipper, € 2,0% dipper extremo, 32,7% no-dipper y
16,3% riser. Por tanto patron dipper (D) lo presentd 51,0% y patron no dipper (ND) lo presentd 49,0%. La
prevalencia de obesidad fue de 32,0%. Al comparar alos pacientes obesos y no obesos, el 53,3% de los
pacientes obesos presentaron patron ND, un porcentaje mayor respecto alos pacientes no obesos (46,7%),
aunque no se apreciaron diferencias significativa entre ambos grupos (p = 1,64).

Conclusiones: Los resultados muestran un porcentaje elevado de pacientes hipertensos con patron ND. Dado
laasociacion del patrén ND con un peor pronostico cardiovascular, esimportante conocer que caracteristicas
Se asocian a este tipo de patron. Asi la obesidad entre otros factores esta asociada al patrén ND, aungue en
nuestro estudio no hallamos diferencia significativa entre obesos y no obesos.

Palabras clave: Monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA).

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

