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Resumen

Objetivos: Laliteraturaavala el papel delainflamacion en las ateraciones del perfil circadiano de la presiéon
arterial (PA). La proteina C reactiva ultrasensible (PCR-US) es un marcador inflamatorio que esta siendo
objeto de estudio en riesgo cardiovascular. El objetivo de larevisién es comparar |0s niveles de PCR-US
entre pacientes hipertensos con perfil dipper y no-dipper de PA.

Métodos: Dos autores de forma independiente realizamos una busgueda sistemética sobre Medline hasta el
21 de mayo del 2020. Los criterios de inclusion contemplaron estudios transversales y longitudinales en
pacientes mayores de 18 afios que evaluaran como objetivo primario o secundario los niveles de PCR-US en
pacientes dipper y no-dipper, arrojando |0s resultados mediante la media + desviacion estdndar (DE) o
mediana [rango intercuartilico (1C)]. En el caso de lamediana, se estimo la DE aproximada a partir del rango
IC. Lamedida de efecto calculada fue la diferencia de medias estandarizada (SMD) con intervalo de
confianzaa 95% (1C95%). Se realiz6 un andlisis de heterogeneidad empleando la suma ponderada de
cuadrados (Q de Cochran) y el estadistico 12 (Higgin’s & Thompson’s). En € andlisis se empled un modelo
de efectos a eatorios en base alos resultados del andlisis de heterogeneidad. L os resultados se representaron
visualmente con representacion de Forest Plot. El sesgo de publicacion se evalud con representacion de
Funnel Plot y se hizo andlisis de sensibilidad por exclusion.

Resultados: La busqueda selecciond 63 estudios de los cuales solo se incluyeron 30 que presentaron los datos
parael cdculo delamedida de efecto. No hubo estudios longitudinales. Las medidas de efecto fueron las
siguientes. SMD 0,62, 1C95% [0,409 -- 0,835], Vaor de varianza entre estudios (t) = 5,98, p 0,0001.
Heterogeneidad Higgin's & Thompson's (12) = 87,8%, Cochran’s Q (Q) = 238,26 p 0,0001. Lasfiguras1y 2
muestran respectivamente el Forest Plot y Funnel Plot.


https://www.revclinesp.es

Experimental Control Standardised Mean

Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl Weight
Topsakal R 28 480 14000 28 3.60 16000 —— 078 [0.:24;1.33] 31%
Balayr HA 50 6.00 64200 50 4.10 54500 = 0.32 [0.08,0.71] 34%
Privi A B3 142 13000 148 0.93 0.7500 = 050 [022077] 3T%
Cetin N 61 340 30500 28 3.40 1.5000 ——: 0.00 [-0.45 045 33%
Bayrakei N 103 350 58000 96 270 3.8500 - 016 [0.1Z;044] 3T%
Buyukkaya 59 112 00600 51 0.86 0.4200 o 0.89 [0.50;1.29] 35%
Aydin Rodi Tosu 40 1.80 05000 40 1.40 22000 = 0.25 [-0.19;068 33%
Ahbap E 60 760 44000 32 4.70 3.2000 — 0.71 [0.271.16] 33%
Kaya MG 40 490 17000 46 3.80 1.5000 —= 068 [0251.12] 34%
Selcuk M 56 420 18000 52 290 1.2000 - 0.84 [0.44;1.23) 35%
Ozcan F 120 610 21000 127 270 1.3000 ; = 185 (16523 36%
Erdegan 207 380 1.5000 158 3.30 1.2000 = 0.36 [0.15,057] 38%
Erden M 30 050 01500 30 0.30 01500 P 1.32 [0.75;1.88) 3.1%
Inanc T 28 480 14000 28 3.60 1.6000 — 0.79 [0.24;1.33] 31%
Aksan G 41 483 16400 40 1.92 14200 ; —&=— 1.88 [135240] 31%
Ermis N 40 610 26000 43 540 21000 = 0.29 [0.14;0.73] 34%
Ortakoyluoghu A T2 720 T1000 &9 378 4.6000 = 059 [028, 080 36%
Maeda K 14 120 0.7000 6 0.60 0.5000 i 0.88 [0.12;1.89] 20%
Bakirci EM 40 240 07500 40 1.10 0.7200 i —E— 175 [123,227] 32%
Aliogiu E 34 600 59000 47 510 51000 —— 0.16 [-0.28;061] 3.3%
Kirm Kl 19 140 05000 21 1.30 0.4000 — = 0.22 [-040,084] 28%
Tutal E 36 500 13000 45 3.70 09000 — 1.18 [0.70;1.65] 3.3%
Tsioufis C 85 191 47500 174 1.63 4.7500 = 006 [0.19031] 37T%
Turak O 52 550 30000 &0 3.00 09000 i —— 1.16 [0.75;1.56) 34%
imen T 35 400 64200 35 220 54500 T= 030 [0AT;077] 33%
Glallauria F 32 410 22000 30 3.30 1.9000 T= 0.38 [0.12;089] 32%
Gur M 33 1090 18000 31 9.50 1.8000 - 077 [0.26;1.28) 32%
Kim B.J 266 4.30 11.8000 269 250 9.5000 = 017 [0.00,0.34] 38%
Ishikawa J 24 036 04200 2B 0.56 04400 —--—|- ; <048 [-1.01;010] 31%
Magri CJ B4 210 20100 85 1.90 1.2200 - 0.12 [0.17,042] 37%
Random effects model 1882 1977 < 0.62 [0.41; 0.24] 100.0%
Prediction interval : : ——I . [-0.48; 1.73]

Heterogeneity: Fu 889, Fm 0.27%2, p < 0.01
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Figura 1.
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Figura2.

Conclusiones. Larevision sugiere que los pacientes con ateracion del perfil circadiano de PA tienen niveles
superiores de PCR-US. Estos hallazgos refuerzan la hipotesis sostenida por multiples estudios que coinciden
sefidar la existencia de unarelacion entre el estatus inflamatorio, la hipertension arteria y las anomalias del
perfil circadiano de PA.
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