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Resumen

Introduccién y objetivos. La monitorizacion ambulatoria de presion arterial (MAPA) es usada de forma
rutinaria en pacientes con HTA. Sin embargo, su importancia en pacientes con Insuficiencia cardiaca cronica
(ICC) ha sido escasamente mencionada. Nuestro objetivo fue evaluar € patron de PA de 24 horas en
pacientes no hipertensos diagnosticados de I nsuficiencia cardiaca crénica.

M étodos. Estudiamos 40 pacientes con diagndstico clinico de ICC, no hipertensos. Seles realiz6 MAPA de
24 horas, asi como ecocardiogramay parametros analiticos para ver las diferencias en el patron de PA de 24
horas.

Resultados: 40 pacientes. Edad media: 62,7 + 12. Varones: 72,5%. IMC medio: 29,6 + 5 Kg/m2. Factores de
riesgo asociados:. dislipemia 25%, diabetes 20%, obesidad 45%, fumadores activos 30%, exfumadores

27,5%. Tratamiento médico: bloqueadores de SRA 85%; bloqueadores beta 92,5%; diuréticos de asa 75%;
antialdosteronicos 35%; estatinas 55%; antiagregantes/anticoagulantes 75%, nitratos 20%, digoxina 30%. Las
medidas de MAPA de 24h estén en latabla. La mayoria de los pacientes con ICC (77,5%) tienen un patrén
de MAPA aterado: n (%); Dipper 9 (22,5), No-dipper 23(57,5), Riser 8(20); Dipper extremo 0(0).

Medias de PA 24 horas

Media MAPA (mmHg) 24 horas Diurna Nocturna
PA sistdlica 107,7 + 13,8 109,6 + 14,2 104,5+ 14,5
PA diastdlica 644+78 66,4 + 8,8 60,4+ 7,6

Conclusiones: Los pacientes no hipertensos con | CC tiene, en su mayoria, un ritmo circadiano de presion
arterial alterado. Es bien conocido el valor prondstico de estas ateraciones. Esto pone de manifiesto €l
elevado riesgo cardiovascular y la alteracion neurohormonal de estos pacientes con insuficiencia cardiaca
crénica, sean hipertensos o no.



