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Los pacientes non dippers presentan mayores dafos de 6rgano blanco que los pacientes dippers,
por lo que ese comportamiento tiene valor clinico, al permitir identificar grupos de mayor riesgo
y poder intervenir medicamente. Objetivo: conocer la prevalencia y las caracteristicas del patrén
non dipper en los pacientes hipertensos asistidos en una institucién privada de la ciudad de Villa
Mercedes, entre los afios 2017 y 2018.

Material y métodos: es un estudio de disefo observacional, retrospectivo y transversal, de nivel
analitico relacional. Se analizaron 208 monitoreos ambulatorios de presion arterial en pacientes hiper-
tensos y no hipertensos de ambos sexos y de 17 a 74 afios. Los estudios fueron realizados con equipos
Meditech ABPM-05 de algoritmo oscilométrico validado por BHS. Se utiliz6 el software SPSS v20 para
el andlisis de los datos. Se estudi6 la normalidad de los datos con el test de Kolmogorov-Smirnov,
por lo tanto, se utilizaron para los contrastes el test t y de chi cuadrado, con un nivel de significacién
de p=0,05. Resultados: la edad media fue de 49,8 + 13,2, estudidndose 108 mujeres y 100 varones. El
MAPA resulto en HTA en el 48,1% de los pacientes y fueron normotensos el 51,9 %, siendo el 48,6%
dipper y el 51,4% non dipper, observandose este tiltimo mds en los mayores de 40 afios. Entre los pa-
cientes hipertensos la mayoria fueron non dipper y entre los normotensos hubo mas personas dipper.

Conclusiones: Hubo mds pacientes controlados con medidas terapéuticas de lo establecido para
la poblacién de nuestro pais, pero también mds patrones non dipper que en los estudios nacionales
e internacionales. Esto podrifa ser estudiado en una investigacién futura, repitiendo el MAPA en los
pacientes con patrén nocturno alterado, o indagando en la calidad del suefio, apnea del suefio y
demas factores que podria modificar dicho patrén.
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ABSTRACT

Non-dipper patients show more target organs damages than the dipper ones. This pattern
has a clinical value that allows us to identify major risk groups and proceed medically in conse-
quence. Objective: To get to know the features and the prevalence of non-dipper pattern in hy-
pertensive patients assisted at a Villa Mercedes’ private institution, between years 2017 and 2018.

Method: Non-dipper patients show more target organs damages than the dipper ones. This
pattern has a clinical value that allows us to identify major risk groups and proceed medically in
consequence. Objective: To get to know the features and the prevalence of non-dipper pattern in
hypertensive patients assisted at a Villa Mercedes’ private institution, between years 2017 and 2018.

Results: There were 108 women and 100 men studied. The average age was 49.8 + 13.2. ABPM
results were HTN in 48.1% of patients and normotensive in the remaining 51.9%; with 48.6% being
dipper and the 51.9% being non-dipper; this last one mostly observed in over 40-year-old patients.
While most of the hypertensive patients were non-dipper, the normotensive ones were mainly dipper.

Conclusions: There were more patients controlled by therapeutic measures according to what is sta-
blished for our country population; but also more non-dipper patterns than in national and international
studies. This could be studied in a future investigation, repeating ABPM in patients with altered night
patterns or enquiring into sleep quality, sleep apnea and other factors that could modify this pattern.
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INTRODUCCION

La presion arterial sigue un patrén circadiano con des-
censo nocturno, fundamentalmente por la disminucién de
la actividad simpatica, y la alteracién de dicho ritmo tiene
impacto en al prondstico de los pacientes.

La necesidad del desarrollo de la técnica del MAPA
(Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial) surge por el
interés de encontrar una explicacién a la diferente evolu-
ci6én de pacientes con hipertension arterial a pesar de tener
cifras similares tomadas en consulta. Los pacientes non-
dippers, o sea aquellos que reducen las cifras nocturnas
de presion arterial menos del 10% con respecto a la pre-
sién diurna, con mayor dafio en érganos blancos que los
sujetos dippers, aquellos en los que la presién arterial baja
10-20%"*** comportamiento con valor clinico, al permitir
identificar grupos de mayor riesgo e intervenir farmacolé6-
gicamente de manera temprana.

Estudios recientes como el estudio OHASAMA (Prog-
nostic significance of blood pressure and heart rate variabi-
lities)*, analizo por MAPA a 1542 sujetos mayores de 40
afios, con un seguimiento de 10 afios, relacionando estos
datos con mortalidad cardiovascular en una comunidad
rural japonesa. El 44% de los pacientes hipertensos tenian
patrén non-Dipper, ademds, con un aumento significativo
de la mortalidad cardiovascular en aquellos con elevada
variabilidad ambulatoria de la presién arterial sistdlica
diurna. Tendencia similar se observé en la valoracién de
las cifras tensionales diastdlicas, diurna y nocturna. Liu et
al mostré que la terapéutica que logra restablecer el ritmo
circadiano de la presién arterial puede revertir la hipertro-
fia de ventriculo izquierdo (HVI) y asi disminuir el riesgo®.
Este estudio se realiz6 con 650 pacientes con hipertensién
arterial (HTA), patrén non-Dipper y riser (aquellos pa-
cientes que tienen presién arterial nocturna mayor que la
diurna), a quienes se les valoré la hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) antes y después de 1 afio de que el trata-
miento regularizé el ritmo circadiano, mostrando regre-
sién de la HVI.

En el estudio PIUMA (Ambulatory blood pressure and car-
diovascular outcome in relation to perceived sleep deprivation)”
se incluyeron 702 pacientes en Italia con indicacién clini-
ca para monitorizacién ambulatoria de la presién arterial
durante 24 horas en un seguimiento de 7,5 afios. El 39%
fue dipper, 2% dipper extremo, 49.6% non-Dipper y 9.4%
riser. Los pacientes non-dipper tenfan mayores niveles de
presién arterial sist6lica de 24 horas, y mayor repercusion
organica. Los factores principales asociados a este patrén
fueron la presion arterial sistélica clinica, la obesidad y so-
bre todo un filtrado glomerular menor a 60 ml/min.

Cuspidi y col, en 2004, en un estudio de 375 pacientes
concluyeron que aquellos con patrén non-dipper mostra-
ron un grado significativamente mayor de alteraciones es-
tructurales cardfacas en comparacién con los sujetos dip-
per, no asi al considerar el dafio renal y /o arterial, donde la
diferencia no fue significativa.

Por lo expuesto, se considera de importancia el estudio
de este tipo de comportamiento circadiano de la presién
arterial, valoraciéon no ha realizado al momento en villa
Meredes, provincia de San Luis. El objetivo de esta inves-
tigacion es conocer la prevalencia y las caracteristicas del
patrén non-dipper en los pacientes hipertensos asistidos en
una institucién privada de la ciudad de Villa Mercedes, en
el periodo 2017-2018.

MATERIAL Y METODOS.

Este es un estudio de disefio observacional, retrospec-
tivo y transversal, de nivel analitico relacional. Se anali-
zaron 208 monitoreos ambulatorios de presiéon arterial
(MAPA) en pacientes hipertensos y en sujetos no hiper-
tensos, de ambos sexos, y de 17 a 74 afios, estudiados en el
periodo 2017-2018.

Los pacientes participaron voluntariamente de la in-
vestigacion, a quienes se solicité previamente la firma de
un consentimiento informado. Se respeté la normativa de
la ley 1480/2011 para estudios en seres humanos y se con-
servé el anonimato de los datos.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, tension
arterial, considerando hipertension arterial (HTA) valores
>135/85 mmHg (milimetros de mercurio) en MAPA y no
HTA valores promedios menores a 135/85 mmHg; patrén
dipper con presiones arteriales nocturnas que descienden
hasta un 20% respecto de la presién arterial diurna y pa-
trén non-dipper con valores que solo descienden 10% res-
pecto de la presién arterial diurna.

La valoracién de la presién arterial se realizé con equi-
pos Meditech ABPM-05 de algoritmo oscilométrico valida-
do por BHS (British and Irish Hypertension Society) y AAMI
(Association for the Advancement of Medical Instrumentation).

Analisis estadistico: Se realizé el tratamiento de las
variables en forma descriptiva utilizando planillas Excel.
Se utilizé el software SPSS v20 para el andlisis de los da-
tos. Se estudié la normalidad de los datos con el test de
Kolmogorov-Smirnov, por lo tanto, se utilizaron para los
contrastes el test t y de chi cuadrado, con un nivel de sig-
nificacién de p=0,05.

RESULTADOS.

Fueron 208 los pacientes estudiados, con una edad me-
dia de 49.8 + 13.2, 108 mujeres y 100 varones. La variable
edad sigue una distribucién normal (p=0.051, Kolmogdrov-
Smirnov). En el grupo estudiado, el MAPA identifico 48.1%
de sujetos hipertensos, y 51.9% de sujetos normotensos.

La TABLA 1 muestra que en el patrén circadiano noc-
turno el 48.6% fue dipper, y el 51.4% fue non-Dipper, gru-
po este tltimo mds prevalente en los mayores de 40 afios
(p=0.053).

En la TABLA 2 se aprecia que entre los pacientes hiper-
tensos la mayoria fueron non-Dipper y entre los normoten-
sos hubo mds sujetos dipper (p=0).
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TABLA 1.
Relacién entre patrén circadiano nocturno y edad.

Edad
Total
<40 >40
Recuento 16 91 107
ND  /Patron 150 850  100.0
circadiano
Fatxon 38.1 54.8 51.4
circadiano 7 Edad : : :
nocturno Recuento 2% 75 101
% Patréon
. Grcadiono 257 743 1000
% Edad 61.9 45.2 48.6

ND: Non-Dipper, D: Dipper.

En el sexo, tanto HTA como el patrén circadiano fueron
variables independientes, con una leve tendencia a menor
prevalencia de hipertensién y mayor prevalencia de mu-
jeres Dipper, aunque con escasa significacién estadistica
(valor p 0.47).

DISCUSION.

Tanto en los sujetos normotensos como en los hipertensos,
la presion arterial se eleva entre las 10 y 18 horas; luego des-
ciende hasta las 03 de la madrugada para después comenzar
un lento ascenso que coincide con los movimientos oculares
rapidos, hasta que a horas 06 asciende bruscamente, prece-
diendo el despertar y el comienzo de la actividad, prolon-
géndose por 4 a 6 horas, durante el resto de la mafiana. Du-
rante el suefio particularmente, se produce un gran descenso
de la presién arterial (PA) durante la primera etapa (15% en
las 3 primeras horas), para aumentar luego en el resto del
suefio. A este patrén se le conoce como patrén circadiano.

El primero en introducir la clasificacién de patrén dip-
per y non-dipper fue O'Brien y col en 1988, en una publica-
cién en Lancet®. Estos cambios se relacionan con variacio-
nes hormonales y del sistema nervioso auténomo. Ciertas
condiciones pueden alterar el patrén nocturno normal, en
general por un mecanismo simpdtico dependiente de vo-
lumen plasmatico. Algunas de estas condiciones son HTA
maligna, HTA asociada a enfermedad renal, enfermedades
cerebrovasculares, diabetes, sindrome de Cushing, feocro-
mocitoma, disautonomia, pacientes trasplantados, insufi-
ciencia cardiaca, apnea del suefio, preeclampsia y meno-
pausia. Por estas razones se aconseja repetir el MAPA a las
pocas semanas cuando el patrén nocturno es anormal’.

La relacién noche-dia se ve influenciada por las activi-
dades diarias. Asi, una actividad excesiva puede sobres-
timar el promedio diurno y determinar un falso patrén
nocturno, lo mismo puede ocurrir con la siesta. Ante la
presencia de un patrén anormal, debe tenerse en cuenta
la calidad del suefio, que también podria causar un falso

TABLA 2.
Relacién entre patrén circadiano nocturno e HTA.

HTA
Total
HTA NO HTA
Recuento 76 31 107
ND  fPattén 710 290 1000
circadiano
Fatxon 76.0 28.7 51.4
circadiano % HTA : : :
nocturno Recuento 24 77 101
% Patréon
D O iy 238 762 1000
% HTA 24.0 71.3 48.6

ND: Non-Dipper, D: Dipper.

patrén non-Dipper.

Verdecchia y col. estudiaron una cohorte de 2934 pacien-
tes hipertensos no tratados y observo que cuando la falta
de suefio era >2 horas durante el MAPA, la presién arterial
nocturna era significativamente mds elevada'®.

En el presente estudio hecho en un consultorio de la ciu-
dad de Villa Mercedes, el 52% de los pacientes que se rea-
lizaron MAPA tuvieron su presién controlada, siendo este
porcentaje mayor al 24% de pacientes controlados con me-
didas terapéuticas en el registro RENATA II (Registro Na-
cional de Hipertension Arterial)"". El RENATA II fue un es-
tudio de corte transversal que incluy6 5931 individuos >18
afios, de 25 ciudades argentinas que fueron encuestados y
a quienes se les tomo la presion arterial con presurémetros
automaticos validados entre 2015 y 2016.

En el estudio NHANES (National Healt and Nutricion
Examination Survey) 2007-2008, programa de estudios dise-
fiado para evaluar el estado de salud y nutricién de adultos
y nifios en los Estados Unidos, sus datos se han utilizado
para influir en las politicas de salud y mejorar la salud de
la poblacién de este pais, permitiendo apreciar hasta donde
se puede llegar cuando el control de la HTA se convierte en
un objetivo nacional: Los resultados del estudio NHANES
mostraron control de la PA en el 50% de los casos, cifra si-
milar a la de este estudio™.

En relacién al patrén circadiano nocturno el 51% fue
non-Dipper, porcentaje superior a la de los estudios PITUMA
(49.6%) y OHASAMA (44%).

En uno de los pocos estudios realizados con MAPA, en
Argentina, Feldstein y col evaluaron si el calcio sérico total
corregido y el calcio i6nico (iCa) se asociaba con menor
presién arterial nocturna, tanto en pacientes hipertensos
tratados, como en no tratados con enfermedad renal, lo-
grando identificar 46% de hipertensos con patrén non-
dipper; cifra sensiblemente menor a la prevalencia del
presente estudio®.

El estudio SAMPLE (Study on Ambulatory Monitoring of
Blood Pressure and Lisinopril Evaluation)' evalué 206 pacien-
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tes hipertensos, con edad promedio de 50 + 9 afios e HVI,
los cuales fueron tratados con Lisinopril (inhibidor de la en-
zima convertidora de angiotensina) y diuréticos, con segui-
miento de 12 meses; mostré que los promedios de PA sis-
télica y diastélica del MAPA se correlacionaron mejor con
la regresion de la HVI que los controles habituales de PA.

En un sub-estudio del estudio SAMPLE, al comparar la
evaluacién a 3 y 12 meses de seguimiento, al repetir el ana-
lisis, y sin mediar un factor conocido, 40% de los pacientes
(sin tratamiento o con tratamiento estable) se intercambia-
ron entre dipper y non-dipper y viceversa'. Esto probable-
mente explique el hallazgo de mayor porcentaje non-dipper
a pesar de tener mayor cantidad de pacientes con presiones
controladas en este estudio.

La edad, esta estuvo relacionada con la HTA y con el pa-
trén non-dipper tal cual lo muestran estos estudios (a ma-
yor edad mayor HTA, y mayor porcentaje de patrén non-
dipper). En sexo, no hubo diferencias significativas en HTA
ni con el patrén non-dipper, con la tendencia general que
sea mayor en varones.

CONCLUSIONES.

En el presente estudio hubo mds pacientes controlados
con medidas terapéuticas de lo establecido parala poblacién
de nuestro pafs, pero también mas patrones non-dipper que
en los estudios de Fedelstein y col, PIUMA y OHASAMA.
Este dltimo hallazgo podria encontrar su explicacién en lo
observado en el sub-estudio del grupo SAMPLE, donde el
40% de los pacientes fueron dipper o non-dipper y vicever-
sa al repetirse el andlisis y sin mediar factor conocido.

Esta informacién podria estudiarse en investigaciones
futuras, repitiendo el MAPA en los pacientes con patrén
nocturno alterado, o indagando en la calidad del suefio,
apnea del suefio y demds factores que podria modificar di-
cho patrén. De manera similar considerando la diferencia
en la morbimortalidad del patrén non-dipper es prudente
remarcar la importancia de realizar MAPA en los centros
periféricos de atencién sanitaria.
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