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Resumen

Objetivos. Los pacientes infectados por el virus de lainmunodeficiencia humana (VI1H), presentan un mayor
numero de eventos cardiovascul ares a causa de diversos factores relacionados con el estilo de vida, estatus
inflamatorio elevado, efectos secundarios del tratamiento y una mayor prevalencia de factores cléasicos de
riesgo cardiovascular. La prevalencia hipertension arterial (HTA) esta aumentada en el paciente con VIH
respecto ala poblacidn general. Nuestro objetivo en este estudio es analizar por un lado la prevalenciade los
distintos perfiles circadianos de HTA y si estos podrian jugar algun papel en el mayor nimero de evento
cardiovascul ares observados. Ademés, se pretende también definir la prevalenciade HTA de bata blanca en
ambas poblaciones.

Material y métodos: Ante la deteccion de cifras altas de HTA en pacientes con VIH en la consulta de
enfermedades infecciosas se derivaron ala Unidad de HTA de nuestro centro, donde se informé de las
caracteristicas del estudio, se firmoé consentimiento informado, se recogieron medicacion y antecedentes
personalesy se coloco dispositivo Holter para medicion de la presion arterial ambulatoria durante 24 horas a
100 pacientes cuyas caracteristicas era: 21% de mujeres; 17% coinfectados por virus de la hepatitis C; Todos
los pacientes con CD4 > 500. Todos con carga viral 50 copias. Se compararon |os resultados con los perfiles
de HTA de 31.530 pacientes, del registro MAPA espaiiol. Se analizaron los porcentajes de |os cuatro
patrones (Dipper, Non-dipper, Riser, Hiperdipper y bata blanca), segun los criterios de la sociedad Europea
de HTA, mediante con test de contraste de hipétesis 72, para | as variables de ambas poblaciones.

Resultados: Paralos porcentajes observados en poblacion general de Hiper-dipper 6,6%, Dipper 39,9%, Non-
dipper 40,2% y Riser 13,4%. En nuestra poblacion VIH los resultados fueron: Hiper-dipper 5,3%, Dipper
32,1%, Non-dipper 53,7% y Riser 8,9%. Aplicado el test de contraste de hipotesis no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos con p = 0,23. El porcentgje de HTA de bata blanca en
poblacion general: 24%, frente al 7% obtenido en nuestra muestra, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas con p = 0,00089.

Discusion: En lapoblacion VIH de nuestro estudio hemos objetivado un peor patrén circadiano que en
pacientes no VIH, apesar de no encontrar significacion. Si en estudios con muestras superiores se
consiguiera definir una diferencia mayor, seria planteable gjustar el tratamiento para mejorar €l patréon de los
pacientes con VIH. Existe menor porcentgje de HTA de bata blanca en pacientes VIH, lo cual podria estar en
relacion con que la poblacion VIH sea més hipertensay tenga més riesgo cardiovascular.
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Conclusiones. En la experiencia en nuestro centro, no existen diferencias significativas en € patron de
presion arterial alo largo del diaentre sujetos VIH y no VIH al que atribuir un mayor riesgo cardiovascular.
Pese a no existir diferencias en los patrones, se observa una mayor proporcion de paciente Non-dipper, por |o
gue el MAPA pudiera ser una herramienta a tener en cuenta para gjustar €l tratamiento anti-HTA de estos
pacientes. Entre la poblacion de pacientes VIH, laHTA de bata blanca es menos prevalente con respecto ala
poblacién normal.
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