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Resumen

Introduccién y objetivos. Los valores de PA ambulatoria son un importante factor en el desarrollo de lesion
de drganos diana (LOD) y laMAPA es un buen indicador de hipertrofia ventricular izquierda (HV1) y
deterioro de lafuncion renal, como expresion del dafio subclinico cardiaco y renal, respectivamente. El
objetivo del estudio ha sido demostrar, en una cohorte de pacientes hipertensos, larelacion existente entre la
PA ambulatoriay LOD.

M étodos: Seincluyeron 405 pacientes hipertensos de 55,5 afios. En todos, se realiz6 una evaluacion clinicay
biol 6gica para determinar deterioro funcion renal (FGE 60 ml/min) y orina para determinar

microal buminuria, estudio ecocardiograficoy MAPA de 24 horas, con €l objeto de analizar 1a correlacion
entre PA ambulatoria (medias, perfil circadiano y profundidad delaPA) y laLOD.

Resultados: El perfil circadiano no dipper fue mas frecuente en pacientes con LOD subclinica: 35,2% en
HVI vs 22,3% con no-HVI; p 0,0001, 42,3% en pacientes con FGE 60 ml/min vs 26% con FGE >

60 ml/min; p 0,0001) y 40,5% en pacientes con microalbuminuria vs 24,2% sin microalbuminuria; p
0,0001. Se identificaron 104 pacientes (25,7%) con descenso del FGE y 148 pacientes (36,5%) con
microalbuminuria. La presencia de DM se asoci6 con un menor FGE (67,1 + 2,6 ml/min/1,73 m2 vs 829+
1,6 mli/min/1,73 m2 ; p 0,0001) y unaEUA mayor (45,1 + 2,8 mg/24h vs 26,8 £ 0,96 mg/24h; p O OOOl) A
menor descenso nocturno de PA (profundidad) menor es el FGE (r = 0,35; p 0,0001) y mayor laEUA (r =
0,49; p 0,0001). Paralelamente, la PAS nocturna se asoci6 con menor FGE (r = -0,18; p = 0,0044) y mayor
EUA (r =0,27; p=0,0002), asi como laPAD (FGE: r =-0,13; p = 0,04; EUA: r = 0,21; p = 0,0056). El
analisis multivariante, demostré unarelacion entre la edad de los pacientes (p = 0,0055), sexo (p 0,0001) la
profundidad de la PAS (p 0,0009) y el IMVI (p 0,0001), con lareduccién del FGE.

Conclusiones: Laedad y el sexo, como variables epidemioldgicas, y lareduccion en el descenso nocturno de
la PAS nocturna (profundidad), como variable derivada de laMAPA, son factores que influyen
negativamente en la funcion renal de los pacientes hipertensos. Ademas, el incremento de la masa ventricular
izquierda se asocia significativamente con el deterioro de lafuncién renal.



