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Resumen

Objetivos. Determinar el cambio de tension arterial (TA) durante el periodo nocturno respecto a cifras
basales medido con monitorizacion ambulatoria de presion arterial (MAPA) de 24 horas basal y tras 3 meses
de tratamiento con presion positiva continua en vias respiratorias (CPAP) en pacientes con hipertension
arterial (HTA) refractaria con criterios polisomnogréficos para sindrome de apnea/hipopnea del suefio
(SAHS) pero sin sintomas de suefio.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental de disefio antes-después, longitudinal,
prospectivo, sin grupo control, en pacientes seleccionados con HTA refractariay con criterios
polisomnograficos para SAHS asintomaticos desde el punto de vista respiratorio, que se les aplico
tratamiento con CPAP nocturna durante 3 meses con la colocacién de MAPA 24 horas antes y después. Se
definio HTA refractaria aguella sin control adecuado a pesar de latoma de 5 farmacos y aquellos
asintométicos con diagndstico de SAHS, alos que obtuvieron una puntuacion 10 en la escala de Epworth.

Resultados: Se recogieron finalmente 6 paciente que cumplian con dichos criterios. El estudio del
comportamiento dela TA durante el suefio puso de manifiesto un elevado nimero de pacientes con patrén no
dipper total (79,3%), los cuales se dividian en non-dipper simple (55,2%), riser (16,2%) y dipper extremo
(7,9%). Trasfinalizar €l periodo de seguimiento se comprob6 un descenso sustancial de dicho porcentaje, que
paso a ser del 44,8% de forma estadisticamente significativa (p = 0,021), a costa de una reduccién
considerable de los patrones no reductores, pasando a tener mas de la mitad de los pacientes un patrén

normal de descenso nocturno de la PA (55,2%) después de los 3 meses de seguimiento, de un 20% del que se
partia (tabla).

Patron TA Basal 3 meses post-CPAP n

Dipper 20,7 55,2% 0,021

Total No-dipper 79,3% 44,8% 0,021
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Non-dipper 55,2% 29,1%

Riser 16,2% 10,3%

Dipper extremo 7,9% 5,4%

Discusiéon: LaHTA supone un problema de salud publica de primera magnitud por su alta prevalencia,
debido alaimportante repercusién sobre la morbilidad y la mortalidad de quienes la padecen. La prevalencia
parece estar alrededor 30-45% de la poblacion general, con un fuerte aumento con el envejecimiento. Son
muchos | os estudios epidemiol 6gicos que han encontrado de forma consistente asociacion entre SAHS e
HTA. Hastaun tercio de los pacientes con HTA tienen SAHS asociado y en un 40-60% de | os pacientes con
SAHS son hipertensos.

Conclusiones. Nuestro estudio concluyo que €l tratamiento con CPAP nocturnareduce la TA durante el
periodo nocturno, con reduccién incluso de la poblacién con patrén no reductor, hecho a considerar, debido a
larelacion la TA nocturnay los eventos cardiovascul ares.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



