Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):1237

Rewsta CI fnica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

RV/H-021 - CONTROL DE TA TRAS INICIO DE TRATAMIENTO CON CPAP EN
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Resumen

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

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental de disefio antes-después,
longitudinal, prospectivo, sin grupo control, en pacientes seleccionados con HTA refractaria y con
criterios polisomnograficos para SAHS asintomaticos desde el punto de vista respiratorio, que se les
aplicé tratamiento con CPAP nocturna durante 3 meses con la colocacion de MAPA 24 horas antes y
después. Se definio HTA refractaria aquella sin control adecuado a pesar de la toma de 5 farmacos y
aquellos asintomaticos con diagndstico de SAHS, a los que obtuvieron una puntuacién < 10 en la
escala de Epworth.

Resultados: Se recogieron finalmente 6 paciente que cumplian con dichos criterios. Los
participantes eran relativamente jovenes, con una edad media en torno a 50 afios, la mayoria
varones (63,3%), siendo de raza negra solo el 23%. Los pacientes presentaban previo al tratamiento,
cifras medias de 24 horas de 139,9 (£ 14,0) de PA sistdlica (carga 35,8%) y de 87,7 (+ 10,1) de PA
diastolica (carga 27,7%) y como era de esperar, valores mas elevados durante el periodo diurno
143,4 (= 15,0)/92,7 (= 10,9) que durante el periodo nocturno de 128,7 (£ 15,9)/84,9 (£ 9,9). Tras 3
meses de intervencion con CPAP se comprobd una mejoria generalizada de los valores de PA, pero
sin alcanzar significacion estadistica, a excepcion del periodo nocturno en la cual si que se alcanzo,
siendo ademas el periodo donde la PA mas descendio (tabla).

Basal 3 meses post-CPAP p
TA 24 h (mmHg) Sistélica 139,9 (= 14,0) 137,0 (x 15,2) 0,31
Diastdlica 87,7 (£ 10,1) 85,0 (£ 11,4) 0,28
Sistdlica 143,4 (= 15,0) 142,5 (x 15,4) 0,08

TA dia (mmH
fa ( 9) Diastolica 92,7 (£ 10,9) 90,0 (£ 11,1) 0,12
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Sistdlica 128,7 (£ 15,9) 123,4 (£ 16,6) 0,046
TA noche (mmHg) L

Diastolica 84,9 (= 9,9 80,1 (= 12,3) 0,048
Discusion: La HTA supone un problema de salud publica de primera magnitud por su alta
prevalencia, debido a la importante repercusion 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 los estudios epidemioldgicos que han encontrado de
forma consistente asociacion entre SAHS e HTA. Hasta un tercio de los pacientes con HTA tienen
SAHS asociado y en un 40-60% de los pacientes con SAHS son hipertensos.

Conclusiones: Nuestro estudio no pudo demostrar una caida significativa de la PA media sistolica y
diastdlica en el periodo de 24 horas con la terapia de CPAP.
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