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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha propuesto la variabilidad (VB) de la presion arterial (PA) como predictor de
eventos cardiovasculares y se harelacionado con algun tipo de dafio de 6rgano diana (DOD). Nos
propusimos estudiar larelacién existente entre la VB de laPA estimada mediante medicion de PA en
consulta (VBCLIN), monitorizacion continua 24h -MAPA- (VBMAPA) y por automedidas domiciliarias
—AMPA- (VBAMPA), con la presenciade DOD renal. Ademas analizamos si dicharelacién es
independiente del método de medida utilizado.

M étodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en hipertensos en tratamiento, con PA
160/100 mmHg, de ambos sexos'y 50-80 afios. Se definid laVB como la desviacion estandar tanto de la PA
sistolicacomo de laPA diastdlica. Mediante tensiometros y monitores de PA validados, se estimé la
VBCLIN realizando 8 mediciones semanales. Se realizé un MAPA de 24 horasy un AMPA en dos semanas
no consecutivas. Se realizé una busqueda sistematica de DOD renal con bioquimica sanguinea para
estimacion del filtrado glomerular (FGe) mediante formulaMDRD y muestra de orina para cdlculo del indice
albumina creatina (IAC). Se efectud andlisis de correlacion y estadistica univariante.

Resultados: Se reclutaron 104 pacientes (edad 66,5 + 7,7 afos; varones 58.7%). El 11,5% presentd FGe 60
ml/min/1,73 m?y el 15,5% un IAC > 30. LaVBCLIN de la PA sistélica se asoci6 a FGe patol 6gico (p =
0,02). LaVBCLIN delaPA diastdlica presentd asociacion a FGe patol égico (p 0,01), detectandose
correlacion positivacon e IAC (r = 0,48, p 0,01). Se objetivé asociacion entre IAC patologico y la
VBAMPA vespertinade la PA sistélica (p = 0,01). LaVBMAPA diurnade la PA diastélica se asocié a FGe
menor (p = 0,04), y laVBMAPA nocturnade la PA sistdlica se asocio a FGe menor (p 0,01). Mediante un
analisis ROC, la VB dela PA sistdlica estimada tanto mediante consultay AMPA predijo laexistencia de un
FGe patoldgico con un areabajo lacurvade 0,73 para VBCLIN (p = 0,01) y 0,717 paraVBAMPA (p =
0,01). El éreabajo la curva parala prediccion de un 1AC patol 6gico a partir delaVB delaPA no fue
significativa.

Curva ROC MDRD.



Conclusiones: En nuestra muestra, una mayor VB estimada por consulta, AMPA y MAPA serelacionacon
laexistenciade DOD renal. LaVB delaPA sistdlica estimada en consultay AMPA predice la existenciade
un FGe patol6gico. Sin embargo, larelacion entre VB y el DOD renal difiere segiin el método empleado.



