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Resumen

Objetivos: Lavariabilidad (VB) de lapresion arterial (PA) se ha postulado como potencial predictor de
eventos y se ha asociado con dafio de érgano diana (DOD). Nos propusimos determinar |a relacion existente
entre VB estimada mediante medicién de PA en consulta (VBCLIN), laVB estimada por monitorizacién
continua 24 h—-MAPA— (VBMAPA) y por automedidas domiciliarias—AMPA—- (VBAMPA), con la
presencia de DOD carotideo, renal, cardiaco y vascular. Ademés analizamos si dicharelacion es
independiente del método de medida utilizado.

M étodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en hipertensos tratados y estables con cifras de PA
160/100 mmHg, de ambos sexosy edad 50-80 afios. La VB dela PA se definid como la desviacion estandar
tanto de la PA sistolicacomo de laPA diastélica. Se estimé laVBCLIN (8 mediciones en consulta),
VBMAPA por MAPA de 24 horasy VBAMPA mediante dos AMPA (54 estimaciones). Se realiz6 busqueda
sistemética de DOD, incluyendo filtrado glomerular estimado (eGFR), indice albumina/creatinina (IAC),
ecocardiograma, indice tobillo brazo (ITB), velocidad de la onda de pulso (VOP) y grosor intima media
carotideo (GIM). Serealiz6 andlisis de correlacion y estadistica univariante.

Resultados: Se reclutaron 91 pacientes (edad 66,5 + 7,7 afios; varones 58,2%). La prevalenciade DOD fue:
12,1% eGFR 60 ml/min, 15,4% IAC > 30, 22,0% hipertrofia ventricular por ecocardiograma, 38,5% VOP >
10 m/s, 22%1TB 0,9y 11,0% GIM > 0,9 mm. LaVBCLIN de la PA sistdlica se asocié amenor eGFR (p =
0,04) y menor ITB (p = 0,01) y correlaciond inversamente con I TB (r = -0,25; p = 0,02) y directamente con el
GIM (r =0,30, p=0,006). LaVBCLIN delaPA diastdlica se asoci6 aeGFR 60 ml/min (p = 0,003), alTB
menor (p = 0,007) y amayor GIM (p = 0,02), detectandose ademés correlacion inversacon el ITB (r =-0,33,
p=0,002) y directacon el GIM (r = 0,3, p=0,006). LaVBAMPA delaPA sistélica se asocié a mayor VOP
(p =0,007) y correlaciond de manera directacon el GIM (r = 0,23; p = 0,037). LaVBMAPA delaPA
sistdlica correlaciond positivamente con el GIM (r = 0,25, p = 0,02), mientras que laVBMAPA de PA
diastélica present6 asociacion con un mayor IAC (p = 0,03) y correlaciond de formadirectacon € IAC (r =
0,25, p=0,02).

Conclusiones: En nuestro estudio, una mayor VB, estimada por cualquiera de |os tres métodos, se asociaa
mayor DOD. Sin embargo, larelacion entre VB y €l tipo de DOD varia en funcion del método empleado.



