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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: analizar lafrecuencia de ascenso patol6gico de tension arterial (TA) matutino
en enfermos con accidente cerebrovascular (ACV) previo. Objetivos secundarios: 1) Evaluar los factores
asociados a la presencia de ascenso patol 6gico de tension arterial (TA) matutino. 2) Establecer larelacion
existente entre dicho ascenso patol6gico y el desarrollo de nuevos eventos cerebrovasculares en los 6 meses
siguientes.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se seleccionaron 86 pacientes con
antecedentes de ACV [lacunar (40 casos, 47%), isquémico no lacunar (41 casos, 48%) o hemorréagico (5
casos, 6%0)]. Se les realiz6 monitorizacién ambulatoria de latension arterial durante 24 horas (MAPA), 6
meses tras haber sufrido el ACV. El ascenso de TA matutino fue definido como lamediade TAS dos horas
tras despertar menos lamediade TAS en lahora en la que se produjo lamenor TAS durante el descanso
nocturno, expresado en mmHg. Valores > 25 mmHg fueron considerados definitorios de ascenso patol 6gico
delaTA matutina. Se evalud larelacion existente entre la presencia de este ascenso patologico y el
desarrollo de un nuevo ACV 6 meses mas tarde. Los datos se expresan como n° absol uto (porcentaje) o como
media + desviacion estandar. La comparacion entre variables se realizo mediante |os tests de chi cuadrado y t
de Student. Se consideré significativa unap 0,05.

Resultados: Las caracteristicas de los enfermos fueron las siguientes. edad 68 + 11, afios; sexo varon, 56
(65%); IMC 29 + 4 kg/m?; frecuenciade HTA, 58 (67%), DM 2, 29 (34%), de dislipemia, 40 (46,5%); de
tabaguismo, 26 (30%). 67 (78%) enfermos recibian tratamiento antihipertensivo [un farmaco, 29 enfermos
(34%), dos farmacos, 21 (24%), més de 2 farmacos, 17 enfermos (20%)]. En 33 casos, |a administracion de al
menos un farmaco era nocturna (38%). En e MAPA realizado alos 6 meses del ACV, lamedia de ascenso
matutino de TA fue de 24 + 14 mmHg. Se detecto ascenso patol gico de la TA matutina en 40 enfermos
(46,5%), siendo la media de ascenso en ellos de 36 + 9 mmHg. No se asociaron con la presencia de un
ascenso patol 6gico de TA matutina sexo, HTA previa, tratamiento con farmacos antihipertensivos (diurnos ni
nocturnos), ingesta de alcohol o presencia de SAHOS; pero si con unamayor edad (66 = 11 vs 71 + 10 afios,
p =0,041). En 1 enfermo (2,5%) de agquellos con ascenso patol dgico dela TA matutinay en 2 (4,8%) de
aquellos sin dicha caracteristica (p = 0,519) ocurrio otro ACV en los 6 meses siguientes alarealizacion del
MAPA. No se detectd ningun otro evento cardiovascular durante el seguimiento.
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Discusion: No se han realizado estudios concluyentes que demuestren que un determinado tratamiento
(farmacos con mayor vida media o administracion de farmacos previos a descanso nocturno) modifique el
ascenso patol 6gico matutino dela TA. Mas aln, en nuestro estudio no se demostré que la existencia de
hipertension arterial o latoma de farmacos antihipertensivos nocturnos o la presencia de apnea/hipopnea del
suefio se asociaran con la existencia de dicha elevacion patol 6gica. Dicho ascenso patol6gico ha sido

rel acionada con eventos cardiovasculares (IAM, muerte stbita, ACV) en diversos estudios, pero sin
resultados concluyentes. En nuestro caso, no se detect6 que dicha elevacion patol 6gica tuviera un valor
prondstico en el seguimiento a 6 meses de los enfermos, tal vez por el escaso nimero de eventos ocurridos.

Conclusiones. Un 46,5% de enfermos con ACV previo presentan ascenso patologico dela TA matutinaen
MAPAS realizados 6 meses tras €l evento. Dicha elevacion patol 6gica solo se asocia significativamente con
unamayor edad, pero no con la presenciade HTA o de otros factores de riesgo cardiovascular. El ascenso
patol 6gico de la TA matutina no se comporta como un factor de riesgo de nuevos ACV tras un seguimiento
de 6 meses.
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