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Resumen

Objetivos: La reciente publicación del estudio SP3S Secondary Prevention of Small Subcortical
Strokes) ha remarcado la importancia de un controlo intensivo de la TA tras el ictus. Nos planteamos
valorar el control de estos pacientes comparando los valores de la clínica con la MAPA de 24 h.

Métodos: Estudio sobre 100 pacientes con ictus isquémico dados de alta de nuestro Servicio de
Medicina Interna en los 6 meses previos. Todos los pacientes fueron sometidos a un estudio de
MAPA de 24 horas.

Resultados: Se incluyeron 68 ictus lacunares y 32 territoriales. Los niveles de control de TA fueron:
HTA clínica 34%, HTA en MAPA: día 29%, noche, 47%, Patrón riser o nondipper 72%. Sólo 18
enfermos presentaron la TA dentro de la normalidad. El buen control tensional no se correlacionó
con el tipo de ictus ni con otros FRCV. También observamos que a mejor control tensional existía
una mayor frecuencia de episodios de hipotensión nocturna: 88,8% en los sujetos con “buen” control
tensional y 52,4% de los que no lo tenían. (p = 0,007).

Conclusiones: Los pacientes con ictus reciente deben ser controlados por estudio MAPA. El patrón
circadiano de 24 es el parámetro más afectado. Un control más estricto supone mayor frecuencia de
episodios de hipotensión nocturna inadvertidos.
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