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Resumen

Introduccién y bjetivos: Lahipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo en aneurismasy
disecciones adrticas. Dado su distinta base fisiopatol 6gica, analizamos las posibles diferencias en el perfil
circadiano de presion arterial (PA) de 24 horas en pacientes con estas 2 entidades.

M étodos: Seincluyeron 138 pacientes hipertensos (87,7% varones) con patologia adquirida de aortaen
seguimiento (tratamiento conservador) y se establecieron dos grupos en funcion de la entidad nosol 6gica
(aneurismas o disecciones). Se realizé monitorizacion ambulatoria de PA de 24h a cada sujeto (Spacel abs
90217). Serealiz6 un andlisis comparativo de las diferencias en € perfil de PA de 24 horas para ambos
grupos nosol 6gicos. Se empled el test P/regresion lineal simple en e andlisis bivariante. Se considerd
significacién estadistica p 0,05.

Resultados: El 74,6% (n = 103) presentaba aneurismas [51,9% aorta abdominal, 19,4% aorta ascendente,
7,2% aorta toraco-abdominal y 3,6% aorta toracica descendente] y el 25,4% (n = 35) disecciones [54,2% tipo
[11b, 31,4%tipo llla, 14,2% tipo I]. Los resultados del andlisis comparativo de los parametros de PA entre los
grupos de aneurismas y disecciones se muestran en la tabla. Una elevacion matutina de PA > 25% fue la
variable con significacion estadistica, siendo superior en las disecciones (22,8% frente a 4,6%, p 0,003*).
Respecto a perfil circadiano de PA (aneurismas frente a disecciones), la prevalencia de perfil dipper fue
9,3% frente a 22,2% (p 0,006*), non-dipper 57,4% frente a 22,2% (p 0,032*), riser 25,9% frente a 44,4% (p
0,009*) y dipper extremo 1,9% frentea 11,1 (p 0,008*), como se muestra en lafigura. El perfil riser tuvo una
prevalencia 5 veces superior en las disecciones.

Andlisis bivariante del tipo de perfil circadiano de PA en aneurismas y disecciones.

Andlisis comparativo de parametros de variabilidad de PA entre aneurismasy disecciones

Disecciones (n=35) |p

Variable }Aneurismas (n=103)




Carga sistdlicadiurna (%) 11,9+98 523+ 34 0,065
Carga sistélica nocturna (%) 36,68 + 16,7 33,76 £ 14,4 0,59
Cargasistdlica 24 h (%) 22,95+ 14,1 18,26 £ 11,9 0,89
Cargadiastélicadiurna (%) 6,83+ 3,2 3,95+ 23 0,86
Carga diastdlica nocturna (%) 1441+79 9,31+ 3,8 0,78
Cargadiastolica 24 h (%) 10,17 + 6,3 6,37+ 3,9 0,67
Variabilidad sistdlica diurna (mmHg) 12,99 + 3,6 13,96 £ 4,2 0,98
Variabilidad sistolica nocturna (mmHg) 12,47+ 39 10,21+ 2,7 0,46
Variabilidad sistolica 24 h (mmHg) 1341+ 34 13,26+ 3,1 072
Variabilidad diastdlica diurna (mmHg) 9,83+29 9,24+ 17 0,44
Variabilidad diastélica nocturna (mmHg) 8,78+ 2,6 717 0,71
Variabilidad diastdlica 24 h (mmHg) 987+24 9+15 0,66
Incremento medio de PA matutina (mmHQ) 7,4+ 33 9,2+53 0,074
Elevacion PA matutina > 25% * 4,6% (n=12) 22,8% (n=8) 0,003 *

* Se sefialan las variables con significacion estadistica.

Conclusiones: Los pacientes con disecciones adrticas presentan una mayor labilidad tensional definida por
un perfil circadiano mas “extremo” respecto a aquellos con aneurismas adrticos (prevalencia superior de
patron riser y mayor incremento matutino de la PA), 1o que pone de manifiesto las fluctuaciones mas
extremas de presion en estos casos, pudiendo tener relacion con la fisiopatol ogia subyacente de la diseccion

adrtica.




