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El incremento matutino de la presion arterial es predictor de hipertrofia ventricular izquierda como
sefial de dafio de organo blanco, confirmado por ecocardiografia

The morning increase in blood pressure is a predictor of left ventricular hypertrophy as a sign of target organ
damage, confirmed by echocardiography.
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RESUMEN

El incremento matutino de la presion arterial (IMPA) es predictor independiente de eventos cardiovasculares,
los estudios que evaltan el IMPA y dafio de 6rgano blanco son escasos y solo estdn basados en poblacion
asiatica. El objetivo de esta investigacion fue determinar que el incremento matutino de la presion arterial es
predictor de hipertrofia ventricular izquierda como sefial de dafio organo blanco, confirmado por
ecocardiografia en los pacientes que se realizaron un MAPA (MONITOREO AMBULATORIO DE LA
PRESION ARTERIAL) de 24 horas, en el servicio de Presurometria del Hospital de la UAI (UNIVERSIDAD
ABIERTA INTERAMERICANA) durante el periodo Enero - Abril 2018, se aplico un estudio de tipo
descriptivo observacional de cohorte transversal, con una base de 210 pacientes, de los cuales solo 127
pacientes cumplieron los criterios de inclusion, se obtuvieron los nombres y apellidos, DNI, sexo, fecha del
MAPA, Presion arterial (PA) de 24 horas, PA diurna, PA nocturna, patron circadiano, porcentaje de
mediciones validas, se calculo el IMPA con las formulas mas utilizadas y se tomd como IMPA a valores =135
mmHg y 215 mmHg. Posteriormente se consulta la base de datos de los ecocardiogramas, obteniéndose MVI
y se tomd como elevada en mujeres > 162 g y en hombres > 224 g y el EPR se considero elevado > 0.42.
Los resultados demostraron que la edad promedio fue de 68 afios, el 22% presentaron HTA sistolica de 24
horas con predominio del patrén no dipper con el 39%, el 13% presento un IMPA y todos estos tuvieron algiin
tipo de hipertrofia ventricular izquierda como sefial de dafo de 6rgano blanco, lo que demostré que la HVI es

un buen método para determinar el dafio de 6rgano blanco en la HTA.

Palabras clave: Hipertension arterial; incremento matutino de la presion arterial; hipertrofia ventricular

izquierda; variabilidad de la presion arterial.
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ABSTRACT

La morning blood pressure surge (MBPS) is an independent predictor of cardiovascular events. Studies asses-
sing MBPS and target organ damage are limited and primarily based on Asian populations. The objective of
this research was to determine whether the morning blood pressure surge is a predictor of left ventricular
hypertrophy as a sign of target organ damage, confirmed by echocardiography in patients who underwent 24-
hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) at the UAI Hospital (Open Interamerican University)
from January to April 2018. A descriptive observational cross-sectional study was conducted with a sample
of 210 patients, of whom only 127 met the inclusion criteria. Data collected included names, identification
numbers, gender, date of ABPM, 24-hour blood pressure, daytime blood pressure, nighttime blood pressure,
circadian pattern, and the percentage of valid measurements. The MBPS was calculated using commonly used
formulas and defined as values >135 mmHg and >15 mmHg. Subsequently, echocardiogram data were retrie-
ved, left ventricular mass index (LVMI) was calculated, and it was considered elevated in women >162 g and
in men >224 g. Left ventricular relative wall thickness (RWT) was considered elevated >0.42.

Results showed that the average age was 68 years, 22% had 24-hour systolic hypertension with a predomi-
nance of the non-dipper pattern at 39%, and 13% had a morning blood pressure surge, all of whom exhibited
some form of left ventricular hypertrophy as a sign of target organ damage, indicating that LVH is a reliable

method for assessing target organ damage in hypertension

Keywords: Arterial hypertension; morning blood pressure surge; left ventricular hypertrophy; blood pressure
variability.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad cronica frecuente que afecta 1280 millones de personas a
nivel mundial, cerca de 2/3 partes pertenecen a paises de ingresos bajos y medianos !, gs la causa principal de
infartos agudos de miocardio y enfermedades cerebrovasculares, que son las principales responsables de la
mortalidad a nivel global 2, causada por una hipertension arterial no controlada, en latinoamérica, se realizé el
estudio RENATA 2 en el cual se pudo observar que solo el 55.5% de pacientes hipertensos esta medicado
farmacoldgicamente y de estos solo el  24.2% tiene la presion arterial controlada 3. Un tratamiento adecuado
de la hipertension arterial (valores de presion arterial menor de 140/90 mmHg) #, debe poner mucho énfasis
en la variabilidad de la presion arterial (cambios bruscos de cifras de presion arterial) °, ya que se relaciona
frecuentemente con el sindrome aterotrombotico hemodinamico sistémico (SHATS), que se caracteriza por la
combinacion de estrés hemodindmico y enfermedad vascular, que es un factor de riesgo de eventos
cardiovasculares y dafio organico (cerebro, retina,corazon, rifion y arterias) °; . Uno de los pardmetros para
valorar la variabilidad hipertensiva es el incremento matutino de la presion arterial (IMPA), que ha tomado
mucha fuerza en los ltimos afnos debido a que la mayoria de sucesos cardiacos fatales (infarto agudo de
mioacrdio, ictus isquemico) ocurren por la mafana debido al ritmo circadiano elevado, debido a la elevacion
de catecolaminas y cortisol, la agregacion plaquetaria y disminucion del sistema fibrinolitico que son los
mecanismos implicados con mayor frecuencia ’, ¥, uno de los primeros en utilizar este término fue el Dr.
Kazuomi Kario desde el afio 2003 °, que observo que un IMPA 255 mmHg se relaciond con enfermedad

cerebrovascular con un RR 2.7; en el 2009, ademas demostré que los pacientes con IMPA 217.90 mmHg
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presentan un OR: 2.63 de presentar hipertrofia ventricular izquierda concéntrica(HVI) !°; otra evidencia
proviene de la base de datos llamado IDACO, donde se evidencio que un IMPA >28 mmHg en el despertar se
asoci6 con RR de 1.45 de presentar eventos cardiovasculares y mortalidad global con un RR 1.23 ', a nivel
de América existen pocos datos, uno de los tltimos estudios se realizd en Argentina que evidencio un IMPA
=15 mmHg se relacionaba con HVI y presentaba una prevalencia del 12% '2, como se puede observar la falta
de control de la hipertension arterial acompafiado del IMPA predispone a dafio de 6rgano blanco (hipertrofia
ventricular izquierda del corazon) '* y aumento de riesgo de muchas complicaciones cardiovasculares.

El IMPA es predictor de hipertrofia ventricular izquierda como sefal de dafo de 6rgano blanco, confirmado
por ecocardiografia, son datos de vital importancia ya que nos nos ayudaran a los profesionales de la salud a
conocer datos epidemiologicos sobre el IMPA, los mismos que a nivel de Latinoamérica y del pais son pocos,
con estos datos nos permitira adoptar una conducta mas responsable en todo el personal médico para un manejo
optimo de la HTA con énfasis en la triada propuesta por Kario: control adecuado de presion arterial en las 24
horas, control del ritmo circadiano y el manejo de la variabilidad hipertensiva '4, brindando esquemas de
farmacos adecuados para el manejo de la variabilidad hipertensiva, como son el amlodipino y la indapamida
15.3 'y el uso de farmacos de tipo antagonista de los receptores de angiotensina en dosis nocturnas '° para evitar
dafio de 6rgano blanco y poder iniciar un tratamiento eficaz en los pacientes que se encuentran en riesgo de
hipertrofia ventricular izquierda, con lo que obtendremos una mejor calidad de vida de los pacientes, reduccion

de complicaciones y una disminucion de costos de hospitalizacion.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado fue observacional de cohorte retrospectiva, a través de la evaluacion de una base de datos
construida ad hoc para este estudio, en base a la revision de las historias clinicas del Hospital de la Universidad
Abierta Interamericana, en el servicio de Presurometria, se formo la base de datos con todos los pacientes
hipertensos que acudieron al servicio a realizarse un MAPA (monitoreo ambulatorio de la presion arterial) de
24 horas, desde el 01 de Enero del 2018 al 30 de Abril del 2018, obteniéndose una base de 210 pacientes, de
los cuales solo 127 pacientes cumplieron los criterios de inclusion (pacientes que acuden para la realizacion
de un MAPA, mediciones validas del MAPA del 50%, ecocardiograma entre los 6 meses antes o después de
la realizaciéon del MAPA), y los criterios de exclusion (pacientes con valvulopatias y pacientes con
insuficiencia cardiaca con FEY (fraccion de eyeccion) reducida), luego de seleccionada la muestra, se
plantearon las siguientes variables utilizadas: presion arterial sistdlica (variable cuantitativa continua, medida
en mmHg, ritmo circadiano 9.4 mmhg (variable cuantitativa continua, medida en mmHg), IMPA (variable
cuantitativa continua, medida en mmHg), geometria ventricular (variable cuantitativa continua, medida en
gramos), se procedi6 a calcular el IMPA mediante 3 formulas, de los cuales debian tener 2 valores elevado
para ser considerado como IMPA elevado, las férmulas fueron: IMPA 1= promedio de la PAS de las 2 h
después del despertar, IMPA 2= promedio PAS de 2 horas al despertar — promedio PAS mas baja nocturna y
la siguiente, IMPA 3= PAS promedio de 2 horas al despertar — promedio de PAS nocturna, se tom6 como

IMPA valores mayores a 135 mmHg, 15 mmHg y 15 mmHg respectivamente °.
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Posteriormente se consultd la base de datos de ecocardiografia, obteniéndose la fecha del estudio,
DDVI(didmetro diastolico del ventriculo izquierdo), S(septum), PP(pared posterior); diametro de la auricula
izquierda, diametro de la aorta, se procedid a calcular la masa del ventriculo izquierdo en gramos, con la
formula de modificado de Devereux: MVI = 0,8 x {1,04 [(DdVI + PPdVI + SIVd)’* — DAVI’] } + 0,6 y el
espesor parietal relativo con la formula: (2 X PPdVI)/ DdVI. Se consider6 MVI(masa del ventriculo izquierdo)
elevada en mujeres > 162 g y en hombres > 224 g, el EPR(espesor parietal relativo) se consider6 elevado >
0.42 1.

Una vez recolectada la informacion se procedio a relacionar el IMPA de los pacientes hipertensos de 24 horas
con hipertrofia ventricular izquierda y la geometria ventricular. Para el procesamiento de los resultados se

utilizo Microsoft Excel 2010, donde se obtuvieron los promedios, desviaciones estandar y las graficas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de obtener la base de datos se obtuvieron los siguientes datos:

La edad promedio de nuestro pacientes fue del 68 afios, el promedio de la presion arterial sistolica de 24 horas
fue de 120.5 mmHg y de presion arterial diastolica fue de 73.7 mmHg que se considera valores normales, el
promedio del ritmo circadiano (descenso de la presion arterial nocturna en relacion a la matutina) fue de 8.8
mmHg presentando un patrén no dipper, el promedio de IMPA fue de 147.4 mmHg y 27.1 mmHg que se
estaban elevados y el promedio de la masa ventricular en pacientes con IMPA elevado fue de 278.7 gramos

que estaba elevado tanto para el sexo masculino y femenino.

VARIABLE PROMEDIO DS
EDAD 68 +12.1
PAS PROMEDIO 120.5 +13.6
PAD PROMEDIO 73.7 +94
RITMO 8.8 +10.4
CIRCADIANO
MASA 2334 +87
EPR 0.5 +0.1
IMPA 1 147.4 +9.8
IMPA 2 27.1 +8.8
MASA IMPA 278.7 +100.9
EPR IMPA 0.5 +0.1

Tabla 1. Variables de estudio

Luego se procedio a filtrar los datos para determinar que pacientes presentan hipertension arterial sistdlica,
evidenciando que el 22% (28 personas) tenian una HTA sistolica de 24 horas no controlada, ademas se observo
hipertension arterial sistolica diurna del 20% (25 pacientes) y por ltimo la hipertension sistolica nocturna con
el 31% (40 pacientes).
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PAS PROMEDIO PAS DIURNA PAS NOCTURNA

No % No % No %
NORMAL 99 78 102 80 87 69
ELEVADO 28 22 25 20 40 31
TOTAL 127 100 127 100 127 100

Tabla 2. Pacientes con hipertension sistélica medido por mapa de 24 horas

En este estudio se encontr6 que 28 paciente (22%) que presentaron HTA sistolica de 24 horas medido por
MAPA, el ritmo circadiano promedio fue de 9.4 mmHg, la mas frecuente fue el patrén no dipper con el 39%
(11 pacientes), seguido del patron dipper con el 32% (9 pacientes), hiper dipper 18% (5 personas), y por ultimo

dipper inverso con el 11% (3 personas).

PATRON No %
DIPPER 9 32
NO DIPPER 11 39
HIPER DIPPER 5 18
DIPPER INVERSO 3 11
TOTAL 28 100

Tabla 3. Patron circadiano en pacientes con hipertension sistélica, medido por mapa de 24 horas.

En este estudio también se pudo demostrar que de los 127 pacientes, el 13.3%(17 pacientes) con IMPA
presentaron alguna alteracion de la geometria ventricular izquierda con un promedio de masa de 278.7 g, la
mas frecuente fue la hipertrofia ventricular concéntrica con el 53% (9 pacientes), seguido de la hipertrofia

excéntrica 29% (5 pacientes) y por ultimo la remodelacion concéntrica con el 18% (3 pacientes).

9 (53%)

5(29%)

4 3 (18%)

3

2

1 0.(0%)
V- 4

NORMAL REMODELACION HIPERTROFIA HIPERTROFIA
CONCENTRICA CONCENTRICA EXCENTRICA

Figura 1. Pacientes con incremento matutino de la presion arterial y su geometria ventricular izquierda.
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DISCUSION

En nuestro estudio se evidencié una HTA sistélica de 24 horas en el 22% que se acercan a los valores que se
observaron en el estudio RENATA 2, los cuales presentaron HTA en el 36.3% !'® al igual que en el estudio
realizado de la base de datos IDACO presento una hipertension arterial sostenida en el 25,4% !!.

El patron circadiano mas frecuente en nuestro estudio fue el patrén no dipper con el 39%, que concuerda con
un estudio realizado de la base de datos de CARDIORISC, que se observé un patron no dipper en el 40.2% '°.
Este estudio demostr6 que el IMPA =15 mmHg se relaciond con aumento de la masa ventricular con una
media de 278.7 g y una PAS promedio 147.4 mmHg, las cuales todas estaban elevadas, que concuerda con un
estudio que evidencio un IMPA =15 mmHg, PAS de 147.1+9.6 mmHg, yuna MVIde 215.5£28.5gy
un IMVI de 131.4+16.6 g/m? %,

Se observo en el estudio que todos los pacientes con un IMPA =15 mmHg tenian HVI con predominio del
tipo concéntrica en el 53%, concuerda con un estudio que determin6 que un IMPA =9.31 mmHg tenian mayor
riesgo de hipertrofia concéntrica (OR: 1.99, IC:95%, P: 0,008), y =17.90 mmHg tenian mayor riesgo de
hipertrofia concéntrica (OR: 2.63, IC: 95%, P: 0,008) '°.

La frecuencia del IMPA en nuestro estudio fue del 13% que se relaciona con un estudio realizado en el Hospital
Italiano de Buenos Aires que publicé una prevalencia de IMPA del 13,4% '2, y se acerca a un estudio realizado
en el Hospital Virgen Macarena (Sevilla, Espafa) realizado en el afio 2019, que reporto un IMPA del 9% en

pacientes con un accidente cerebrovascular lacunar 2!,

CONCLUSIONES

Este estudio encontré que todos los pacientes con incremento matutino de la presion arterial elevada
presentaron hipertrofia ventricular izquierda, demostrando que el IMPA es un predictor de hipertrofia
ventricular izquierda como sefial de daio de 6rgano blanco mediado por HTA, con la necesidad de seleccionar
un mejor esquema terapéutico con énfasis en el control de la variabilidad hipertensiva y asi disminuir la

presentacion de eventos cardiovasculares.
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