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Evaluation of
Hypertension and related

target organ damage by RESUMEN: Los autores, partiendo de la hipotesis de que la presion
average day-time blood arterial casual (en la consulta) puede no reflejar con exactitud su
presure. Clin Exp correlacion con la afectacion de érgano diana (AOD), estudian la
Hypertens 1985; A7: presion arterial intraarterial de 24 horas en 108 hipertensos
267-278. esenciales hospitalizados. Calcularon las medias de las 24 horas y

las desviaciones tipicas de estas medias (consideradas como indice
de variabilidad) de la presidn arterial sistdlica, media y diastdlica y
las correlacionaron con la severidad de la AOD cuantificada
mediante una escala clinica predeterminada. Los resultados
confirman que la presion arterial de 24 horas puede variar de la
presion arterial casual entre los diferentes sujetos estudiados. Los
pacientes se agruparon en diferentes niveles de presidon arterial
casual y se observd que aquellos que presentaban una media de
presion arterial de 24 horas mas baja eran los que tenian una
prevalencia y una severidad de AOD menor, mientras que era
mayor en los que tenian una media de 24 horas mas alta. Asi
mismo, agrupados segln la media de la presion arterial de 24
horas, aquellos que tenian una variabilidad menor eran los que
presentaban una menor prevalencia y severidad de AOD. Ver
figura 2. Para estos autores se demuestra inequivocamente que
la AOD dependiente de la hipertension se relaciona con la magnitud
de la variabilidad de la presidon arterial y la superioridad de la
presion arterial ambulatoria sobre las medidas tradicionales de
presion arterial (casual).

2.- Frattola A, Parati
G, Cuspidi C, Albini F,
Mancia G. Prognostic
value of 24-hour blood
pressure variability. J
Hypertens 1993; 11:
1133-1137.
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Figura 2.Se realizan 5 grupos crecientes de presion
arterial media (intraarterial) y se subdividen cada uno
de ellos en dos subgrupos segun la desviacion tipica
(indice de variabilidad) esté por encima o por debajo de
la media. En cada grupo se observa que aquellos con
una mayor variabilidad presentan una mayor afectacion
de érgano diana.

COMENTARIO: Este trabajo es el primero que demuestra,
mediante el registro intraarterial (latido a latido), que Ia
variabilidad de la presidn arterial, independientemente de su nivel
basal, se correlaciona con la afectacidon organica asociada a la
hipertensién. Anteriormente, mediante la monitorizacion no
invasiva ya se pudo observar esta correlacién(l), pero esta es la

primera vez que se demuestra con un disefio y protocolo de estudio
bastante rigurosos. Los aspectos de este trabajo que en la
actualidad se podrian discutir son: 1) Que la desviacion tipica es
una medida de estudio de la variabilidad de la presion arterial, pero
no la Unica. Estos mismos autores posteriormente han desarrollado
el andlisis espectral para el estudio de diferentes componentes de
las bandas de frecuencias que enfocan el estudio de la variabilidad
desde una éptica diferente y mas sofisticada. 2) La formacion de
los grupos (segun la presién arterial casual y segin la media de la
presion arterial de 24 horas) es totalmente arbitraria. 3) El estudio
clinico para clasificar la afectaciéon organica, si bien fue meticulosa,
en la actualidad se consideraria poco rigurosa, dado que en aquella
época no se valoraba la masa ventricular izquierda
ecocardiograficamente, ni se habia introducido la determinacion de
la microalbuminuria. Finalmente, un acierto de los autores fue
realizar un seguimiento prospectivo de la mayoria de estos
pacientes, que conduciria al primer trabajo publicado que
demuestra que la variabilidad de la presion arterial se correlaciona
con la afectacion organica asociada a la hipertension de forma
longitudinal.
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Prognostic significance of blood pressure variability in
essential hypertension.

Paolo Verdecchia, Claudia Borgioni, Antonella Ciucci,
et al.

Blood Pressure Monitoring 1996; 1: 3-11.

RESUMEN: El objetivo de los autores es estudiar la relacion
entre la variabilidad de la presion arterial medida mediante
la MAPA vy la incidencia posterior de eventos
cardiovasculares en hipertensos. Para ello fueron seguidos
durante 8,6 anos (media 2,92) 1372 hipertensos en los que
inicialmente se les practicd una MAPA durante 24 horas sin
medicacion antihipertensiva. Se clasificé a los sujetos como
poseedores de una variabilidad de presion arterial elevada o
baja segun la desviacion tipica de la presion arterial diurna o
nocturna, estuvieran por encima o por debajo de la media
del grupo. A 182 de los pacientes se les practicé al final de
un seguimiento de 2,7 afios una nueva MAPA vy
ecocardiografia. Se observdé que los pacientes con una
afectacién de dérgano diana mayor presentaban una mayor
variabilidad de la presidon arterial sistdlica, tanto diurna como
nocturna. En los pacientes que se practico un
ecocardiograma al final del seguimiento, se observo que los
que presentaban una masa ventricular izquierda mayor
fueron los que al inicio presentaban una variabilidad mayor
de presion arterial. Ver figura 3. La tasa de eventos
cardiovasculares fue de 1,99 y 3,26 eventos (por 100
paciente-afios) para los que presentaban una variabilidad de
presion  arterial sistdlica diurna baja o elevada,
respectivamente. Y de 1,98 y 3,38 en aquellos con
variabilidad sistdlica nocturna baja o} elevada,
respectivamente. En el analisis multivariante de Cox, sin
embargo, se asociaron independientemente con los eventos
cardiovasculares la edad, diabetes mellitus, los eventos
cardiovasculares previos y la media de la presidon arterial
sistdlica nocturna; pero no la variabilidad de la presion
arterial. Los autores concluyen que si bien un aumento de la
variabilidad de la presion arterial se asocia con una mayor
incidencia de eventos cardiovasculares, el fuerte efecto
predictivo de la edad, el nivel de presiéon arterial y la
presencia de diabetes mellitus hace que aquélla no se
detecte en el andlisis multivariante.

COMENTARIO: Este trabajo confirma en un estudio
prospectivo longitudinal que la variabilidad de la presion
arterial (sistdlica fundamentalmente) se asocia con una
mayor incidencia de eventos cardiovasculares atribuibles a la
HTA. Trabajos previos habian demostrado una correlacion
entre variabilidad de presion arterial y afectacion organica
de forma transversal (1-3)° El trabajo de Frattola et al(4) fue

el primero en establecer esta relacion de forma longitudinal,
que se confirma en el presente estudio. No obstante, la
critica que se puede realizar a los autores es la valoracién de
la variabilidad de la presién arterial mediante Ia
monitorizacién no-invasiva de la presién arterial. En general
se esta de acuerdo en que el mejor método para estudiar la
variabilidad es mediante el registro latido a latido, ya sea
con técnica de medicién intra-arterial o plestimografica no-
invasiva, ya que permite el andlisis espectral de los
diferentes tipos de frecuencias que se observan en las
bandas. Por otra parte, dada la fuerte repercusion que tiene
la actividad durante el dia, y la calidad del suefio durante la
noche, hace dificil que se puedan comparar los registros, si
no se ha estandarizado previa y meticulosamente el tipo de
comportamiento durante la monitorizacion. No obstante,
este trabajo viene a reafirmar la evidencia previa de que la
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variabilidad de la presién arterial incrementa el riesgo
independientemente del nivel de presion arterial.
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Figura 3. Un grupo de pacientes a los que se les practico una MAPA fueron seguidos
iprospectivamente 2,7 anos. Al final, los que presentaban una mayor variabilidad de
lpresion arterial, tanto diurna como nocturna, son los que tenian una mayor masa
ventricular izquierda medida ecocardigréficamente.

Editorial - Caso clinico - Bibliografia comentada - Entrevista

Todos los contenidos y opiniones expresadas son responsabilidad de sus autores

http://www.mapaweb.com/hemeroteca/boletin/bolet 01/biblio.htm 05/02/2005



