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Resumen

Introduccién y objetivos. La monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) define lavariacion
circadianay es el método de medida de la PA que mejor define el riesgo cardiovascular (CV) delos
hipertensos. El objetivo fue analizar el valor prondstico de laMAPA en una cohorte de pacientes hipertensos,
después de 12 afios de seguimiento.

M étodos: Estudio de cohortes en una muestra no seleccionada, de 432 pacientes diagnosticados de HTA
esencia y sin enfermedad CV previa. En todos |os casos, se realiz6 una evaluacion clinica-biolégicay
MAPA-24h utilizando monitores Spacel abs e individualizando todos |os informes El seguimiento de los
pacientes se realizd mediante revision de las historias clinicas, registrando €l tipo de evento (enfermedad
arterial periférica-EAP, cardiopatia coronaria-CC, insuficiencia cardiaca-I C o accidente vascular cerebral-
AVC) y lafechadel mismo.

Resultados: Se completd e seguimiento de 405 pacientes (218 mujeres, con una edad media de 55,5 afios)
que aportaron una observacion de 3721,7 pacientes-afio. Durante los 12,5 afios de seguimiento del estudio, se
registraron 174 eventos, con unatasade incidencia (T1) de 4,68 eventos/100 pacientes-aio. Se observaron
21 casos de EAP (TI: 0,56/100 pacientes-aiio), 59 de CC (Tl: 1,59/100 pacientes-aio), 56 de IC (TI:
1,50/100 pacientes-afio) y 38 de AV C (TI: 1,02/100 pacientes-afio). De las variables clinicas, la diabetes
(RTI [1C95%]: 2,35[1,74-3,18]), € deterioro de lafuncion renal (RTI [1C95%]: 2,49 [1,85-3,37]) y la
microal buminuria (RTI [IC95%)]: 2,66 [1,96-30,58]) influyen en el prondstico CV e incrementan la
incidencia de eventos. De los valores de laMAPA, |os que presentaron mayor correlacion pronostica fueron
la PA nocturna (RTI [IC95%: 2,32 [1,53-3,52]), y los perfiles no dipper (RTI [1C95%]: 3,56 [2,39-5,27]) ¥
riser (RTI [IC95%)]: 7,09 [4,64-10,86]). La curva de Kaplan-Meier, muestra que |os perfiles circadianos riser
y ho dipper son lo que presentan menor tiempo libre de eventos.

Conclusiones: La presion arterial nocturnay ladisminucion o pérdida de la profundidad de la PA
objetivadas mediante MAPA, son |os parametros que se relacionan con un peor prondstico cardiovascular de
los pacientes hipertensos, independientemente de las | esiones subclinicas en 6rganos diana, 10 que confirma
laimportanciadel valor prondstico de laMAPA, en el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial .



