I EDITORIAL

Hipertension arterial nocturna
Nocturnal Hypertension

JUAN CARLOS PEREIRA REDONDO'?

La transiciéon entre los registros de presiéon arterial
(PA) en consultorio y los registros ambulatorios, par-
ticularmente con el uso del Monitoreo Domiciliario y
Ambulatorio de la Presion Arterial (MDPA y MAPA), ha
permitido un mayor reconocimiento de la hipertension
arterial nocturna (HTAN) y de los patrones anormales
de descenso nocturno de la PA.

Desde la comunicaciéon de O “Brien y cols., (1) en que
pacientes hipertensos, con una menor disminucién de
la presién arterial nocturna, non dippers, tuvieron una
historia de accidente cerebrovascular mas frecuente,
han surgido innumerables publicaciones, y algunas
revisiones, como la de la base internacional IDACO,
(2) que senalan el valor prondstico de la HTAN, tanto
en pacientes hipertensos, como en diabéticos y renales
cronicos. En ese metaanalisis los autores demuestran
que el aumento de riesgo de mortalidad global y de
eventos cardiovasculares de la HTAN (con incremen-
tos cada 10 mmHg), la HTA diurna (con incrementos
cada 10 mmHg), la relacién de la PA noche/dia, y el
estado de non dipping de la HTAN, es estadisticamente
significativo, luego de ajustar por edad, sexo, indice de
masa corporal, tabaquismo, alcoholismo, colesterole-
mia, historia de enfermedad cardiovascular, diabetes y
tratamiento antihipertensivo con drogas. Sin embargo,
cuando se ajusta la HTAN por la HTA diurna, y vice-
versa, solamente la HTAN y el estado non dipping son
estadisticamente significativos, no asi la HTA diurna.

Posteriormente, se han publicado estudios pobla-
cionales, como los de Ohasama, (3) Copenhage, (4) y
el PAMELA, (5) entre otros, que también demostraron
que la PA en domicilio y la PA de 24 hs son superiores
a la PA de consultorio para determinar el riesgo de
muerte de todas las causas y muerte cardiovascular.
Asi, la PA sistélica fue superior a la PA diastélica, y la
PA nocturna fue superior a la PA diurna, para deter-
minar el riesgo de muerte y muerte cardiovascular.

Algunos de los problemas en la determinacion de
la HTAN son la calidad del sueno durante la medicion
(insomnio, nocturia), la determinaciéon del tiempo
real en la cama, (6) la temperatura ambiente (calor),
el tratamiento de la PA diurna, etc. que hacen dificil
su reproducibilidad. (7) Este problema es mayor en
la determinacién del descenso de la PA nocturna en
relacién con la PA diurna (dipping, non dipping, riser).

La hipertensiéon nocturna sistélica aislada
(HTANSA), caracterizada por una PA diurna me-
nor de 135/85 mmHg y una PA nocturna mayor de
120/70 mmHg, es un cuadro que ha despertado interés
porque no se detecta por el control de la PA en consul-
torio, ni tampoco con el MDPA. (8) Su prevalencia es
del 6-10 % en la poblacién general, mayor en América
del Sur y Japén que en Europa. Varios mecanismos
fisiopatolégicos fueron involucrados en la relacién
entre la HTANSA y un peor prondstico cardiovascu-
lar, tales como la activacién simpaética, la sensibilidad
barorrefleja alterada o falla autonémica, disminucién
de la excrecién de sodio diurno, natriuresis por presién
nocturna, resistencia a la insulina, alteracién de la
funcién endotelial, y apnea del sueno. Los pacientes con
HTANSA tienden a ser mayores, de sexo masculino,
obesos, con diabetes, con mayor frecuencia cardiaca,
y con antecedentes de enfermedad cardiovascular. (9)

También en el cuadro de hipertensién arterial re-
fractaria, definida como PA en consultorio mayor de
140/90 mmHg, a pesar de estar con tratamiento con
tres clases de medicamentos, incluidos diuréticos, o
cuatro clases de medicamentos sin control de la HTA, la
circunstancia de presentar HTAN, por cada 10 mmHg
de aumento, fue asociada a un aumento del riesgo de
eventos cardiovasculares después de ajustar por los
niveles de PA diurna. (10)

El manejo de la HTAN es especialmente importante
para prevenir eventos cardiovasculares, (especial-
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mente insuficiencia cardiaca), asi como lesiones de
6rgano blanco, como en la enfermedad renal crénica
y el deterioro cognitivo. (11) En la HTAN se hallan
involucrados mecanismos que son los mismos relacio-
nados con el desarrollo de insuficiencia cardiaca. Por
ello nuevos tratamientos en la insuficiencia cardiaca,
como por ejemplo los inhibidores del cotransporte
sodio-glucosa 2, los bloqueantes de los receptores de
mineralocorticoides, sacubitril-valsartan, etc., estan
siendo probados en el tratamiento de la HTAN, (12)
asi como en los pacientes diabéticos, sin signos de in-
suficiencia cardiaca, en que la HTAN se asocia con el
desarrollo de disfuncién diastélica. (13)

En el presente namero de la Revista Argentina de
Cardiologia se presenta el trabajo de Perea J y cols. (14),
donde, en forma retrospectiva, en una cohorte contempo-
ranea, se observo una prevalencia de HTAN de casi 64 %,
con significativo papel como predictor independiente de
eventos cardiovasculares adversos, incluso al considerar
la presencia de HTA diurna. Debe resaltarse como ori-
ginalidad del estudio la categorizacion de la gravedad de
laHTAN y su correlacién, estadisticamente significativa,
con la incidencia de eventos cardiovasculares mayores.
Este hallazgo se suma a lo que previamente hemos comen-
tado en pacientes hipertensos y en estudios poblacionales.
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