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La frecuencia cardiaca nondipper durante la
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial
mejora la estratificacion del riesgo cardiovascular
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Consideration of nondipping heart rate during ambulatory blood
pressure monitoring to improve cardiovascular risk assessment

Sr. Editor:

La presion arterial (PA) y la frecuencia cardiaca (FC) sufren
variaciones circadianas de tipo fisiolgico con picos diurnos y minimos
nocturnos. El fenomeno del insuficiente descenso nocturno delaPAyla
FC (o nondipping) refleja un predominio de la actividad simpatica que
continda durante la noche y se asocia con un riesgo cardiovascular
elevado. De hecho, 1a PA sist6lica sin descenso nocturno se considera un
factor de riesgo cardiovascular y generalmente se constata durante la
monitorizaciéon ambulatoria de la presion arterial (MAPA). También se
ha demostrado que la FC sin descenso nocturno predice un prondstico
adverso de enfermedad cardiovascular (ECV) en la poblacién general,
asi como en pacientes con hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad renal cronica; sin embargo, por desgracia se pasa por alto
durante la MAPA'.

Se ha publicado recientemente en Revista Espariola de Cardiologia un
interesante estudio de Hermida et al.> sobre la mejora de la
estratificacion del riesgo de la ECV mediante el uso de parametros
derivados de la PA de la MAPA de 48 h. En el estudio, se evaluo
mediante MAPA de 48 h a 19.949 participantes (10.478 varones y 9.471
mujeres, de 58,5 & 14,2 afios, sin episodios de ECV previos) del Proyecto
Hygia y se hizo un seguimiento de hasta 12,7 afios. Durante el
seguimiento, 1.854 participantes sufrieron un evento primario de ECV
que se definio, segin el estudio de Framingham, como muerte por ECV,
infarto de miocardio, revascularizacion coronaria, insuficiencia cardiaca,
ictus, angina de pecho o enfermedad arterial periférica. Segin los
resultados, la sustitucion de los parametros derivados de la PA (media de
la PA sistdlica al dormirse y disminucion relativa de la PA sistélica durante
el suefio) de la MAPA de 48 h por la medicion de la PA en el consultorio en
la puntuacion de riesgo de Framingham mejor6 considerablemente la
calibracion, la precision diagndstica, la discriminacion y el rendimiento de
la estratificacion del riesgo de ECV. Este estudio, de gran importancia en la
evaluacion del riesgo de ECV, se baso principalmente en el Proyecto Hygia,
una red de investigacion en atenci6n primaria establecida para incorporar
la MAPA como procedimiento habitual para la estratificacion del riesgo
cardiovascular y el diagndstico y tratamiento de la hipertension.

Los autores indican que eligieron la media de la PA sistolica al
dormirse y la disminucion relativa de la PA sistdlica durante el suefio,
es decir, el descenso de la PA sistdlica, basindose en su estudio
anterior publicado en European Heart Journal, en el que estos eran los
Gnicos parametros derivados de la PA de la MAPA de 48 h que en
conjunto resultaron importantes para predecir el riesgo de ECV>. En
ese estudio, los autores también mostraron que los parametros
derivados de la FC (media de la FC al dormirse y disminucion relativa
de la FC durante el suefio) de la MAPA de 48 h se asocian con ECV y
resultado adverso. No obstante, no se reconocio la importancia de los
parametros derivados de la FC de la MAPA en la evaluacion del riesgo
de ECV. Aun asi, es importante destacar que un estudio de Ben-Dov
etal.?, queincluyéa3.957 pacientes (el 58% tratados por hipertension)
evaluados mediante MAPA de 24 h con un seguimiento medio de
7 afios, mostré un aumento del 34% en la mortalidad por cualquier
causa por el 10% de descenso de la FC durante la noche. Ademas, el
estudio comparo el efecto de la PA sistdlica sin descenso nocturnoy la
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FC sin descenso nocturno en la prediccion de la mortalidad por
cualquier causa. El riesgo de mortalidad por cualquier causa fue menor
entre los pacientes con PA sistélica sin descenso nocturno solamente,
mayor en pacientes con FC sin descenso nocturno solamente y mayor
en pacientes con PA sistolica sin descenso nocturno y FC sin descenso
nocturno.

A raiz de estos resultados, ha surgido la consideracion de que tener
en cuenta los parametros derivados de la FC (en particular, la
disminucién relativa de la FC durante el suefio, es decir, el descenso
de la FC), aunque no se incluyen en la puntuacion de riesgo de
Framingham original, con los parametros derivados de la PA de la
MAPA y otros factores de riesgo tradicionales mejoraria atin mas la
estratificacion del riesgo de ECV. Ademas, puesto que la FC a menudo se
determina durante la MAPA, no se necesitan mediciones adicionales.
Por lo tanto, parece que el descenso de la FC es un parametro del cual es
facil disponer y que permitiria un ajuste fino del control del riesgo de
ECV, como la farmacoterapia de la hipertension, sin una carga
financiera adicional.
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Respuesta

Consideration of nondipping heart rate during ambulatory blood
pressure monitoring to improve cardiovascular risk assessment.
Response

Sr. Editor:

Apreciamos el comentario de Baka et al. El aumento de la frecuencia
cardiaca (FC) durante el suefio y el descenso relativo medio y atenuado
de la FC durante el suefio (indice dipping de la FC), ambos determinados
con monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (PA) (MAPA)
durante el dia, se han identificado en varios estudios prospectivos como
marcadores prondsticos significativos de mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV). Corrobora y amplia estos resultados nuestra
evaluacién anterior de los datos de los 18.078 participantes en el
Proyecto Hygia incluidos hasta 2015, evaluados peri6dicamente
mediante MAPA de 48 h, que documenté que la media de la FC
durante el suefio (por cada 1 DE de aumento, hazard ratio ajustada
[HRa] =1,16; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 1,10-1,23;
p<0,001) y la reduccion relativa de la FC durante el suefio
(HRa=0,81; 1C95%, 0,76-0,86; p < 0,001) fueron marcadores signifi-
cativos del resultado de ECV, pero no la medicién clinica de la FC
(HRa=1,05; 1C95%, 0,99-0,11; p = 0,060) y la media de la FC
ambulatoria durante el ciclo de actividad (HRa = 1,03; 1C95%, 0,97-
1,09; p = 0,318)". Ademas, los resultados del analisis de regresién de
Cox dependiente del tiempo documentaron que, en el seguimiento, el
aumento de la reduccion relativa de la FC durante el suefio hacia un
patron dipper de la FC mas normal se relaciond significativamente con
menos riesgo de ECV (HRa = 0,90; 1C95%, 0,81-0,99; p = 0,032)".

Se utiliz una base de datos ampliada con 19.949 participantes en el
Proyecto Hygia sin eventos de ECC previos para documentar las
notables limitaciones de los actuales modelos de estratificacion del
riesgo de ECV como el de Framingham, basado exclusivamente en la
medicién clinica de la PA%. Al hacerlo, se reemplazé la medicién clinica
de la PA por marcadores prondsticos del riesgo de ECV mas fiables,
derivados de la MAPA, es decir, la PA sistolica media durante el suefio y
la disminucion relativa de la PA sist6lica durante el suefio, pero todas
las demas variables de la escala de Framingham original se
mantuvieron para una comparacion adecuada: edad, sexo, tabaquismo,
colesterol total y colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(cHDL), tratamiento para la hipertensién y diabetes. El modelo de
estratificacion de la ECV resultante mostr6é una mejora significativa de
la calibracion, la precision diagndstica, la discriminaciéon y el
rendimiento (siempre p < 0,001), pero no es un enfoque totalmente
6ptimo o representativo para evaluar el riesgo de ECV con base en la
MAPA. Mas alla de la reduccion relativa de la FC durante el suefio (0,87
[0,83-0,92]; p<0,001), se deben incorporar otras variables de
confusion sumamente importantes, como enfermedad renal cronica,
tasa de filtrado glomerular y glucemia en ayunas, para obtener un
modelo mas preciso para estratificar ECV. Son necesarios mas estudios
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sobre como aumentar eficazmente con tratamiento la disminucién
relativa de la FC durante el suefio.
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