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Resumen

Objetivos: El objetivo era comparar las caracteristicas de pacientes con LES con y sin hipertension
arterial nocturna con los patrones dipper y no dipper para hallar factores que influyan sobre la
hipertension arterial nocturna y sobre los patrones patoldgicos de descenso nocturno de la presion
arterial.

Meétodos: La MAPA se realiz6 a 70 mujeres con LES y a 65 mujeres controles de la misma edad sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular. Se midi6 la velocidad de onda de pulso de la arteria
femoral (VOP), que es un marcador de aterosclerosis subclinica y un predictor futuro de enfermedad
cardiovascular. A todas ellas se les realizd también un cuestionario, una analitica ordinaria, toma de
medidas antropométricas y toma de presion arterial.

Resultados: En las pacientes con patron no dipper, la hipertensién arterial nocturna, la duracion de
la enfermedad y la menopausia fue mayor que en el grupo dipper (OR: 4,6; IC: 1,3 a 16,1). Ademas,
eran mas propensas a tener enfermedad renal crénica (OR: 6,9; IC: 1,5 a 33) e HTA en la consulta
(OR: 4,3; 1C: 1,3 a 13,7). Por ultimo, tenian mas SDI y una mayor VOP. El grupo no dipper tendia a
tener menos fumadores (p = 0,09). No se observaron diferencias entre los grupos en ninguno de los
parametros cardiometabolicos y los parametros relacionados con el LES que se evaluaron.

Conclusiones: La HTA nocturna, la duracion de la enfermedad, la menopausia, el SDI y la VOP
parecen relacionarse con el patrén patoldgico de descenso de presién arterial nocturno no dipper.
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