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RESUMEN

El patron no dipper en pacientes hipertensos se ha asociado con mayor dafio de érgano diana y complicaciones cardiovasculares. Nuestro
objetivo fue determinar si la reduccion en la caida de la presion arterial nocturna, establecida segin el monitoreo ambulatorio de la presion
arterial (MAPA) en 24 horas, en hipertensos tratados, se relaciona con mayores alteraciones cardiacas. Se efectu6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal con 79 hipertensos esenciales de las consultas de cardiologia del CIMEQ), de abril de 2004 a abril de 2005. Cada
paciente fue sometido a: MAPA, ecocardiograma convencional y retrodispersion integrada. Atendiendo al comportamiento nocturno de la
presion arterial hubo 35 pacientes dipper y 44 no dipper, con 44 controlados y 35 no controlados. Las intensidades de la retrodispersion en
general fueron altas, con variaciones ciclicas normales. Los tiempos de retardo en los no dipper sin control estuvieron disminuidos. No existio
relacion entre el comportamiento nocturno de la presion arterial, el control de la hipertension y el dafio cardiaco definido por las intensidades
de laretrodispersion y las variaciones ciclicas. Las diferencias en los tiempos de retardo de la retrodispersion entre los pacientes dipper y no
dipper no controlados pudieron ser manifestacion de diferencias estructurales entre ellos. Palabras clave: hipertension, monitoreo ambula-
torio de la presion arterial, retrodispersion integrada.

ABSTRACT

Non-dipper hypertensive patients are associated with more target organs damage and cardiovascular complications. Aim of our study was to
evaluate if the extent of nocturnal blood pressure (BP) fall, established on the basis of a single 24-hour BP monitoring, is related to cardiac
anatomic disorders in essential hypertension. We enrolled 79 treated essential hypertensives (24-hour BP > 140 and/or 90 mmHg) of the
cardiology cabinets at the CIMEQ hospital, from April 2004 to April 2005. For each patient we recorded: 24-hour BP monitoring, 2-dimensional
Doppler echocardiography and ultrasonic myocardial integrated backscatter (IBS). Adipper BP profile was found in 35 patients, whereas 44
were non-dipper, 44 were under control with the treatment and 35 were without hypertension control. IBS were in general elevated, with
normal cyclic variation index (CVIs). Uncontrolled non-dippers had low retard time of IBS.In treated hypertensives, the extent of nocturnal BP
decrease, the disease control and cardiac damage are not related if we consider IBS and CVIs. In uncontrolled patients, the differences
between dipper and non-dipper in retard time of IBS could be a performance of structural disarray between them. Key Words: hypertension,
ambulatory blood pressure monitoring, integrated backscatter.
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INTRODUCCION
Lahipertensgonarterial (HTA) esunadelasen-
fermedades méspreval entesen Cubay € mundo.®?
El monitoreo ambulatorio delapresion arterid (PA)
en 24 horas(MAPA), esun procedimiento con be-
neficiossuperioresalamedicion de consulta. Varias
investigacioneshan demostrado quelascomplicacio-
nes cardiovascul ares son méasfrecuentes en pacien-
tesenlosqueno seproduce caidanocturnadelaPA,
determinado por € hecho dequeelosseexponena
nivelestensionalesdtosdurantelas24 horasdd diay
por tanto el dafio organico esmayor.G4
Esimportante caracterizar d pacientecuandola
hipertrofiade ventriculoizquierdo no sehadesarro-
lladoy evitar € riesgo asociado con tratamiento opor-
tuno. Lo anterior sehalogrado mediantelacaracteri-
zaciontisular por ultrasonidos. Entre susformasmas
usadas estalaretrodispersion integrada (IBS) que
detectaprecozmente cambiosasociadosalafibrosis
miocardica, presentesenlaHTA.5%" Con e estudio
NOS propusimos caracterizar un grupo de hipertensos
atendidosen el CIMEQ), entre abril de 2004 y abril
de 2005, medianteel MAPAy laretrodispersionin-
tegrada, en busca de cambios especificosen laes-
tructura cardiaca de acuerdo a las variaciones
circadianasdelaPAy a control delaHTA, enmo-
mentosen queladteraciondel corazdn, resulta inci-
pientey reversible mediante tratamientoy control
adecuado delaenfermedad.

METODO

Seredliz6 un estudio observacional, descripti-

Vo, transversal en 79 hipertensos delaconsultade
Cardiologiadd Centro de Investigaciones Médico
Quirurgicas (CIMEQ), Ciudad de LaHabana, du-
rante el periodo de abril de 2004 aabril de2005. Se
tuvieron en cuentalossiguientescriterios deinclu-
sion: tiempo dediagnéstico clinicodeHTA esencial
minimo de un afio, edad entrelos 18y 55 afiosde
edad, con tratamiento médico paralaHTAy confor-
midad del paciente paraparticipar en el estudio. Se
excluyeronloscasoscon HTA maligna, insuficiencia
cardiaca, cardiomiopatia o valvulopatia, diabetes
mdlitus. (glicemiaen ayunasmayor de 7.1 mmol/L),
HVI (Septum y pared posterior del VI > 12 mm),
disfunciéndiastdlicagradoll, 11y IV, obesidad, car-
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diopatiaisquémica, enfermedad rend, enfermedad del
tejido conectivo.

El MAPA serealizd con un equipo Spacel_abs,
model0 90207. Lastomastensionalesserealizaron
cadal5minduranted periododiurno, de7:00ama
09:59 pmy cada30 minen el nocturno, de 10:00 pm
a06:59 am. Loshipertensosfueron clasificadoscomo
dipper (lospromediosdelaPA sgtdlicay/odiastdlica
nocturnadisminuyeron en un 10 % o mascon res-
pecto alosdiurnos) y no dipper (nocumplio € crite-
rioanterior). El control del tratamiento seevaud por
el MAPA y seconsiderd controlado aquel paciente
end quelastomastensionaessistdlicasy diastdlicas
por debajo de los limites considerados para cada
periodo representaron mas del 70 % de las tomas
vdidas, con PA mediasmenores de: 135/85mmHg
(24 horas), 140/90 mm Hg (diurnas), 125/75 mm
Hg (nocturnas).®

El ecocardiograma se realiz6 con el
ecocardiografo Sonos 5500 (Phillips). Los
parametrosdelaretrodispers 6n sedeterminaron con
el programade DensitometriaAcustica.® Se estu-
diaronlossegmentos septal, posterior, inferiory la-
tera del VI, anivel delosmusculospapilaresen gje
corto paraesternd. Lasvariablesfueronlaintensidad
dd IBS, vaor norma <41.5dB; lavariacionciclica
del IBS(CVIBS), valor normal <5dBy el tiempo
deretardodel IBS(TR), normal entre0.8y 1.0. Las
determinacionesfueron realizadas por un expertoy
seredlizaron eval uacionesrepetidas con unavariabi-
lidad intraobservador de2,1 + 1.1 dB paralasinten-
Sidades, 0.3+0.2dB paralavariacionciclicay 0.03
+0.02 paralostiemposderetardo. Secred unabase
dedatos en SPSSversion 10.0, con medidasdere-
sumen paradatos cudlitativos (razones, porcentaes)
y paradatos cuantitativos (mediaaritmética, desvia-
cion estandar).

RESULTADOS

En d estudio quedaronincluidos 79 pacientes,

32 mujeresy 47 hombres, con edad promedio de

43.3 + 8.1 afos. Laedad minimafue 18y laméxima
55 afos.

ubo 44 pacientes con control de la PA, 24

dippery 20 nodippery 35sincontrol delaPA, 11
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dippery 24 no dipper. Seguin €l tiempo de diagndsti-
codelaHTA, no hubo gran heterogeneidad puesel
mayor nimero teniaentre 1y 5 afios, teniendo en
cuentaque estavariablepudierainfluir enlosresulta-
dos. (Cuadro 1) Los pacientes mostraron homoge-
neidad en lasdistintas variables antes expuestas, por
lo queteniendo en cuentaquelaretrodispersion es
una herramienta Util para la caracterizacion del
miocardio del paciente hipertenso,®serealizo lade-
terminaci 6n de sus parametros buscando dafio car-
diaco precoz, enrelaciéon con e patron circadiano de
laPA. (Cuadro 2) En los hipertensos controlados,
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losdipper tuvieron IBS altas, pero solo los prome-
dios fueron superiores alanormalidad en | os seg-
mentosinferior y posterior.
LasmediasdelasCVIBSylosTRdelalBS
estuvieron dentro delanormalidad enlosdistintos
segmentos expl orados. Por otrapartelos pacientes
no dipper presentaron intensidades de la
retrodigpers dn que en ninglin segmento superaron|os
valores considerados como normal es, aungue coin-
cidieron conlosdipper en quefueron los segmentos
inferior y posterior losquetuvieronlosmayorespro-
medios. LasmediasdelasCVIBSylosTRdelalBS

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes en estudio segin €l control de
la presion arterial por e MAPA Yy el patrén nocturno de la misma. CIMEQ, 04/2004-04/2005.

CONTROL n =44 NO CONTROL n =35
CARACTERISTICAS DIPPER NO DIPPER DIPPER NO DIPPER
n=24 n =20 n=11 n =24
- Edad (afios) 41.4+-8.8 52.2+-8.0 46.1+-7.9 44.8+-7.4
- IMC (Kg/m2) 26.4+-1.7 25.6+-1.6 26.1+-1.4 26.6+-1.7
-Tiempo de evolucion de la HTA (afios) 7.0+-3.3 6.8+-3.8 5.9+29 5.8+2.5
- Exdmenes de laboratorio
e  Glicemia (mmol/L) 3.4+-2.3 4.5+-1.2 4.1+-0.9 3.7+-1.8
e Creatinina (mmol/L) 82.5+-15.9 88.4+-18.1 79.8+-11.3 84.1+-8.6
e Ac. Urico (mmol/L) 280.0+-14.7 273+-11.3 256.0+-12.3 266.9+-5.7
o Colesterol (mmol/L) 4.2+-2.6 4.5+-2.8 3.9+-14 4.6+-2.4

Fuente: Historia clinica

Cuadro 2. Parametros de la retrodispersion segun control del tratamiento y comportamiento

nocturno de la presion arterial.

PARAMETROS DE LA CONTROLADOS n =44 NO CONTROLADOS n =35
RETRODISPERSION Dipper n=24 No Dipper n =20 | Dipper n=11 No Dipper n =24
- Segmento septal
e |BS, dB 40.8+6.4 40.5+7.4 38.317.1 40.445.9
e CVIBS, dB 5.6+2.5 5.8+1.7 5.6+1.3 5.8+1.5
e TR, ms 0.9+0.5 0.9+0.3 1.0+0.5 0.740.2
- Segmento posterior
e |BS, dB 41.6+4.9 41.045.6 38.845.9 39.746.5
e CVIBS, dB 6.1+2.4 7.4+3.0 6.2+2.5 7.1+2.1
e TR, ms 0.8+0.5 0.810.4 1.0+0.4 0.740.2
- Segmento inferior
e |BS, dB 42.0+5.2 41.446.5 41.1+7.5 40.746.0
e CVIBS, dB 7.6+3.0 6.4+1.7 8.4+2.7 7.6+1.7
e TR, ms 0.840.3 1.0+0.5 1.0+0.5 0.810.2
- Segmento lateral
e |BS, dB 41.4+6.2 40.916.1 38.015.5 39.8+7.1
e CVIBS, dB 5.1+2.5 6.5+2.6 6.2+2.7 5.4+1.7
e TR, ms 0.9+0.2 1.0+0.4 0.810.2 0.740.2

IBS intensidad de la retrodispersion; CVIBS variacion ciclica de la IBS;, TR, tiempo de retardo

de lalBS
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fueron también normales. Enlospacientesno contro-
lados, se encontrd que entre los dipper |os prome-
diosdelalBSfueron normalesenloscuatro segmen-
tos, aunque cercanasal limite establecido como nor-
mal. Paraestos pacienteslasCVIBSy losTR dala
| BS también se comportaron normales. Por otrapar-
te, enlos pacientes no dipper lasmediasdelalBS
también fueron normales, aunque elevadas. Las
CVIBSno presentaron alteraciones. Lospromedios
delosTR delalBSenlossegmentos septal, poste-
riory lateral estuvieron por debajo delosvalores
considerados como normales, por |o tanto fueron
menoresquelosdelos pacientesdipper.

DISCUSION

Al encontrarse pacientes no controlados se de-
dujo que en éstos el tratamiento meédico
antihipertensivo no eraefectivo. El hecho dequeen-
trelosno dipper seencontraralamayor proporcion
deno controlados, traduce quelascifraselevadasde
PA nocturna en estos pacientes son muestrade su
propio estado de descontrol, aunque estéd compro-
badalapresenciade patronesde caidadelaPA noc-
turnaindependientesdel nivel decontrol delaHTA,
incluso enlapoblacién normal . Larelacion de
lasalteracionescardiacasy € patron no dipper enée
MAPA escontroversial, puesexisteninvestigadores
gue plantean laausenciaderelacion entrelasaltera-
cionesecocardiogréficasy € patron circadiano dela
PA, medido sobre labase del MAPA en 24 horas.
Cuspidi y colaboradores,*? en un estudio con
hipertensostratados, controlados, no controladosy
conrefractariedad al tratamiento no encuentran dife-
renciasen laestructuracardiacani enlaprevaencia
deHVI cond uso del ecocardiogramaconvencional
enrelacion conlosestadosdipper y no dipper enlos
tresgrupos, apesar dequeseiidan qued perfil dipper,
diagnosticado sobre la base de un solo estudio de
MAPA, noidentificalos hipertensoscon mayor dafio
cardiaco. Por otraparte en unainvestigacion con
253 hipertensos® nuncatratados no encuentran dife-
renciasentredipper y no dipper enrelaciénalosdi&
metrosdd VI, masa, funcionessistdlicay diastdlica;
alegan que lano caidade la PA en lanoche no se
correlacionacon ningun parametro morfofuncional,
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ademésdequelaprevalenciade HV|1 y disfuncion
diastolicaessimilar endipper y no dipper. Clementy
colaboradores,*® niegan queladisminucion delaPA
nocturnamenor del 10 % deladiurnaseaun factor
independiente predictor deeventos cardiovasculares
mayores. Otraspublicacionesavalanlarelacionentre
la caida de la PA nocturna menor del 10 % de los
valoresdiurnosy € dafio cardiaco.*341719 Balci y
colaboradores,*” no encuentran relacion entre el
remodelado ni la HVI concéntrica 'y el patrén
circadiano delaPA, mientras que sefialan que los
pacientesno dipper con HTA ligeray moderadade-
sarrollan HV | excéntricacon mayor frecuenciaque
los dipper. Cuspidi y colaboradores,?®?! revelan la
relacion del patrén no dipper en pacientesno trata-
dos, medido sobre labase del MAPA en 48 horas,
conlaHVI. Numerosas son lasinvestigacionesque
avalan € vdor prondgtico del MAPA enrelacion con
eventos cardiovascularesmayores, con independen-
ciadelatomasdelaPA en consultay deotrosfacto-
resderiesgo.%19 | o anterior muestralasdivergen-
ciasenrelacion aestetema. Lasobrecargade pre-
sionenlaHTA determinacambiosenlaorientacion,
estructuray geometriadelafibramiocéardicay lared
coldgenalo cua influye enlas propiedades aclsticas
del tgjido. Estas alteraciones pueden ser estimadas
de manerano invasivamediante el andlisisdela
retrodispersion, cuyosval ores muestran cambiosen
relacion con ladeposicion colagenay € aumento de
laheterogeneidad delostgjidos, y también con mar-
cadores séricos defibrosis.” Las IBS elevadas en
los diferentes segmentos, aungue a gunasdentro de
lanormalidad, son traduccion de un mayor grado de
fibrosismiocardicaasociadaalaHTA. Lasdiferen-
ciasentrelos segmentos cardiacos estén rel aciona-
das con los efectos de la anisotropia del tejido
miocardico enlasefid retrodispersa.?? No hubo di-
ferenciasenrelacion aeste aspectoy el comporta-
miento dipper o no dipper. No seencontraron atera-
cionesenlaCVIBS, ni diferenciasentre pacientes
con desigual comportamiento nocturno delaPA te-
niendo en cuentael control delaHTA, lo cual tradu-
ce laausenciade alteraciones precoces en la con-
tractilidad intrinsecamiocardica. Lo anterior puede
deberse aqueindependientemente del control dela
enfermedad, todos |os paci entes estaban tratados,
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entrelosno controladoslascifras promediosde PA
enlas24 horasderegistro no fuerontan elevadasy
en ningun caso fueron mayoresde 150/100 mmHg;
ademéslamayor proporcion dedlosteniauntiempo
dediagnéstico delaHTA queno superabalos5 afios.
Puede que realmente no existare acién entreloscom-
portamientosdipper y no dipper delaPA nocturnao
laclasificacion endippery no dipper, sobrelabase
del MAPA en 24 horas, hayasufrido ladesventgjade
labgareproducibilidad de estainvestigacion cuando
seutilizadurante ese periodo detiempo, sefid adapor
algunosinvestigadores.®2 Otro hecho que puede
explicar e no encontrar cambiosen lasvariablesana
lizadas estarelacionado conlatécnicautilizada. La
intensidad delaretrodispersi n estadeterminada por
la densidad y orientacion de las estructuras
miocardicasend tgjido examinado, peroinfluenciada
por laprofundidad del mismoy lagananciadd equi-
po.® Se encontrd que entrelos no controlados los
no dipper tenian TR menoresalosval ores establ eci-
doscomo normales, |o cua puede ser manifestacion
dediferenciasestructuralesentreelos. Lascifrasdis-
minuidas son expresion de ausenciade sincroniaen-
trelosacontecimiento electromecanicosdelasistole
del V1 debido, probablemente aunaprolongacion de
QT. Laprolongaciénenladuraciéndel QRSy € QT
sepresentaen loscasosde HTA severa, relacionado
confibrosismiocardica. El tgjido coldgeno en exceso
impide qued impulso e éctrico sepropagueenforma
homogéneaatravésdel miocardioy trastornalafase
derepolarizacion.® Lo anterior sedescribe parael
corazon hipertréfico patol dgi co, pero pudieran mani-
festarseen aguellosque, sinllegar aeste estado ten-
gan aumentado €l grado defibrosis. No seencontra-
ron datosen laliteraturarevisadasobrelarelacion
entreel estudio delaretrodispersion miocardicay €
patron delaPA en hipertensos. Laestimacion dela
variabilidad circadianatieneuna reproduci bilidad que,
como grupo, esaceptable; snembargo, laindividual
es escasa, por |0 que se aconsgja tener méas de un
MAPA cuando sequierevalorar € parametro varia-
bilidad circadiana.® Omboni y colaboradores.®
muestran que aproximadamente un 40 % de los
hipertensosclasificadoscomo dipper y no dipper cam-
biaron este estado cuando fueron estudiados un afio
después. Mochizuchi,® sugiere que algunos sujetos
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muestran fluctuaciones entre las dos condiciones.
Grandi planteaqueladefinicion dedipper y no dipper
sobre la base del MAPA en 24 horas es poco
confiableen relacién con su bajareproducibilidad,®
apesar de que hasido laque con méasfrecuenciase
hautilizado en losdiferentes estudios quetienen en
cuentad ritmo circadiano delapresién arterial.

CONCLUSIONES
1- El tratamiento médi co antihipertensivo no fue efec-
tivo en un grupo deloshipertensos estudiados.
2- El propio estado de descontrol delos pacientes
no controlados seevidencid por sumayor frecuencia
entrelosno dipper.
3- El mayor grado de fibrosis miocardica en los
hipertensos se evidencio por losvaloreselevadosde
lasintensidadesdelaretrodisperson, sinrdacioncon
el comportamiento nocturno delaPA, ni con € con-
trol delaHTA.
4- El estudio de hipertensostratadosy lamayor fre-
cuenciade pacientes con diagnostico delaHTA me-
nor de 5 afos son factores que pueden asociarseala
ausenciade alteraciones precoces en lacontractili-
dad intrinsecamiocardicacomprobado por CVIBS
normales.
5- Lasdiferenciasenlos TR delalBSentrelos pa-
cientesdipper y no dipper no controlados pudieron
ser manifestacion de diferenciasestructuralesentre
dlos
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