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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavariabilidad de latensién arterial (VT) se harelacionado con laincidencia de
eventos cardiovasculares. Nos propusimos estudiar afondo larelacién existente entre laVT y € dafio de
organo diana (DOD) cardiaco.

M étodos: Seincluyeron hipertensos que acudieron de forma consecutiva a su centro de salud mediante un
disefio observacional, descriptivo y transversal. Se estimé laV T a partir de mediciones en consulta (8
semanales), 2 series de automedicién domiciliaria de presion arterial —[AMPA—y una monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial -M APA— de 24 horas. Se calcularon determinantesde VT “parciales’ que
reflegjan laV T de corto-, medio- y largo-plazo. Se realiz6 un electrocardiograma (ECG) basal atodos los
hipertensos para objetivar hipertrofia ventricular izquierda (HV1) mediante los indices de Cornell (si > 20
mm en mujeres 0 > 28 mm en varones) y Sokolow (si > 35 mm), asi como un ecocardiograma (ECO) para
objetivar lamasa ventricular izquierda (HV!1 si > 115 g/m2 en varones o > 95 g/m2 en mujeres). Se efectud
andlisis de correlacion, estadistica univariante y se estudié mediante regresion lineal mltiple si la asociacién
del DOD cardiaco con laVT fue independiente al valor absoluto de la mediatensional.

Resultados: De los 104 pacientes incluidos (edad 66,5 + 7,7 afos; varones 58,7%), se pudieron obtener
medidas con ECO en 101 (97,1%) y se pudieron obtener criterios fiables en ECG en 97 (93,3%). Cumplieron
criterio de HVI por ECO 23 pacientes (22,1%) y 8 pacientes (7,7%) por ECG. Ninguna VT principa se
asoci6 de manera significativa con la presenciade HVI por ECG o ECO (p > 0,05). Se asociaron y
correlacionaron con la presenciade HVI por ECO laVT intradias sistdlica (p = 0,028; R Pearson = 0,28, p =
0,006) y diastélica (p = 0,042; R Pearson = 0,2, p = 0,05) por consulta. Presentaron asociacion con HVI por
ECOlaVT entreturnos (p = 0,042) y entre-medias (p = 0,009) de la noche sistolicapor AMPA. Sin
embargo, ninguna de estas relaciones mostraron ser independientes al valor de la media de presion arterial en
el andlisis con regresién lineal maltiple (p > 0,05).

Conclusiones: En nuestra muestra, algunos determinantes de VT a corto y medio plazo por consultay
AMPA serelacionaron con la presencia de DOD cardiaco por ecocardiograma. Sin embargo, esta relacion no
fue independiente al valor medio absoluto de presion arterial.



