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Resumen

= Ei ad\.rammlantn en Ias ultlmas dos
_décadas, del uso de registradores
- automaticos de presién arterial (PA), ha
- permitido conocer el ritmo circadiano defa
“misma y los factores que los determinan.
i Fundamanta!manta. dicho ritmo esté
- influido por el ciclo suetio-vigilia, y por la

actividad, El conocimiento de la variacion

" las tomas de la PA en 1nrrna alslada 05
"-r:asual camn parametro que parmﬁe

distinguir los sujetos normaies y: los
hipertensos, y més importante adn, a la
revision de la capacidad de prediccion de
estas tomas de PA, enloque serefiereala
aparicion de dano de los organos blanco
de la enfermedad hipertensiva.

~— La evidencia de la literatura sugiere,
por un lado, que individuos catalogados
como hipertensos con los métodos
“fradicionales pueden en realidad padecer
lo que se denomina =hipertension de bata
blanca» (cifras anormales de PA que
- aparecen s6lo cuando son determinadas
. por el médico), cuya significacién esta por

astab]acarse Por ﬂtru [ado ia Ittaralura
senala que las cifras de 24 horas son
mejores predictoras _c_ia dafio vascular.
Losregistros de 24 horas de PAofrecen
ademés la ventaja de ser mas
reproducibles que las tomas aisladas o
casuales, y permiten por ofra parte estudiar
los valores de PA durante el suefio y

durante las fases iniciales del dfa o la
& vigilia, parfﬂdaa estos donde las
 diaria de este parémetro, ha l]&vadﬂ{:ﬁfd&tarmmamnnﬂs parecan tener

inevitablemente a la revision del valor de

importancia flsmpatniéglca
No existen sin embargn par&metms

! hc:aptadns universalmente como normales

para los valores de PA de 24 horas, ni
tampoco se han realizado estudios de
seguimiento de individuos con estos
valores, sintomar en cuenta suPA casual,
ya que eslo podria acarrear omision en &l
tratamiento de sujetos hipertensos. Estos
hechos unidos a factores ligados a los
costos operativos, restringe hasta el
momento el uso de -estos sistemas a
estudios experimentales o aindicacicnes
clinicasmuy precisas, Sinembargo, éstas
se han ido ampliando con Ia experiencia
cada vez mayor acumulada en este
campo.
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Es bien conocido que la presion arterial
sufre variaciones en todos los individuos
durante el dia ( Bevan y col., 1968, Manciay
col., 1983a). Cambios durante las 24 horas
nosoloccurrenen estavanable, sinotambien
enotros parametros; {Moore-Edeycol., 1983)
fisicos, como la temperatura, ¢ biogquimicos
, como es el caso de algunas hormonas. El
ntmo de dichasvariables enlas 24 horas, es
' loque se conoce comoritmo circadiano ( del
 latin; aproximadamente un dia).

Estas variaciones estan determinadas
pormultiples factores. algunos de los cuales
son internos (el llamado relgp biologico), y
parecen estar controlados por centros
hipotalamicos (Moore-Edeycol., 1983). Otros
factores son externos, posiblemente
relacionados con el ciclo noche-dia, ya que
dichos ritmos pueden modificarse en
personas cuyas actividades son nocturnas.
Pueden también ser afectados por el ciclo
actividad-reposo (Moore-Ede y col., 1983),
sinembargo. losritmos circadianos persisten
en personas gue se encuentran en reposo
permanente. Por dltimo, situaciones
emocionales o influencias ambien-
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En anos mas recientes, el estudio del
ritmo circadiano de la presion arterial se ha
visto enriquecido y popularizado por la
aparicion de registradores «no invasivos» 0
incruentos, que permite mediciones a grupos
mayores de individuos, sin el riesgo de
molestias ocomplicaciones (Sokolowy cols.
1966).

Estos ultimos sistemas tienen la
desventaja de que las determinaciones se
realizan cada 10.15 o 30 minutos y no en
forma continua, y légicamente no permiten
hacer analisis de variabilidad instantanea.
Tienen lavirtud ya mencionada; la ausencia
de problemas o molestias colaterales en el
sujeto en estudio,

En forma caracteristica, el ritmo
circachano de la presion arterial, obtenido
con un registrador no invasivo tiene un perfil
que es bastante constante y reproducible,
tanto en individuos sanos, comao en sujetos
que sufren de hipertension arterial. En la
figura, que corresponde a los promedios
horarios de 10 sujetos normales, se observan
(Figura1), como fenémenos fundamentales,

S e

tales que ocurren a lo largo del dia
influyen también en el perfil del ritmo
circadiano en un individuo (Mancia y
col. 1993},

La posibiidad de medir la presion
arterial a lo largo de las 24 horas en |
sujetos humanos surge en los anos |
sesenta, cuando se empezaron a
realizarmediciones directasde dicha
variable utilizandocanulas insertadas
en arterias periféricas, conectadas
a registradores portatiles (Bevan vy
col. 1969},

Con este método se establecieron
los patrones normales de variacion |

mm. HQ.
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FIGURA 1 |

PRESION ARTERIAL DE 24 HORAS
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de la presion arterial lolargo de las 24

horas. asi como 12 presencia de nUMerosos
componentes oscilatorios endichosregistros
(Paratiycol. 19893} (componentes irregulares,
componentes de baja, media y alta
frecuencia etc.). cuya significacion esta por
gstablecerse.

La grafica muestra los registros
promediados de 10 individuos sanos durante
las 24 horas del dia. Laslineas verticales hacia
arriba y abajo representan las desviaciones
estdndar de cada hora de registro. Obsérvese
el ascenso matutino y el descenso nocturno
de las presiones.
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unascensomatutino y un descenso nocturno.
El primero de ellos, comienza al inicio, o
inmediatamente antes de la vigilia, y se
mantiene con algunas oscilaciones durante
este periodo Este ascenso esta posiblemente
enrelacién con el cambio de nivel del suefio
y en menor medida con la actividad. El
descenso nocturno, coincide con el reposo
v el sueno .

Desde el punto de vista clinico Ia
existencia de este patrén en las 24 horas
tiene wuna serie de implicaciones de
significacion. Lamas importante de ellas, se
relaciona con el hecho de que a pesar de ser
la presién arterial cambiante a lo largo del
dia, tanto el diagnostico de la hipertensién
arterial, o enfermedad hipertensiva, como el
manejo de la misma, han sido establecidos
sobre la base de tomas aisladas de presion
arterialrealizadas generalmente por personal
médico (Kannel y col., 1974). Surge de
acuerdoconestolainterrogante de sidichas
tomas de presion arterial reflejan en realidad
el comportamiento de estavariable alolargo
del dia.

NMumerosos estudios han mostrado
(Mancia y col., 1988, Caldera y col.,1993)
que existe una diferencia significativa entre
los valores de presion arterial obtenidos en
tomas aisladas y las presiones que se
obtienen enregistros continuos de 24 horas.
Estas diferencias son ciertas, tanto para la
presion promedio de las 24 horas, como
para las presiones promedio diurnas o
nocturnas,

Del estudio de esta informacidn, ha
aparecido el concepto de «Hiperensidn de
bata blancas-, (Mancia y col., 1983b Julius y
col.,1990) que se refiere a la existencia de
valores anormalmente altos de presion
arterial obtenidos por el médico, que no
reflejan las cifras que a lo largo del dia estan
presentes en ese individuo, y que pueden
ser normales.

Este fendmeno se ha relacionado con el
estrés causado en el individuo por la
presencia del médico, (Julius y col.,1930) &l
cual noocurre cuando la presion es medida
por personal no medico o cuando dicha

medicidn se realiza en el hogar,

Las diferencias senaladas plantean la
interrogante de cuél determinacion (presion
casual vs presién de 24 horas) refleja con
mayor precision el estado del sujeto, y mas
interesante aun, cuales parametros son
capaces de predecir mejor la aparicion de
las complicaciones relacionadas con la
hipertension arterial  cardiopatia, retinopatia,
dafo renal, encefalopatia etc.), y en
consecuencia, cuales deben serlasguiasc
lag pautas para el tratamiento de la
hipertensidn arterial (Perloff y col. 1983,
Whithe v col., 1989), :

Para tener una respuesta cierta a este
punto, tendrian que desarrollarse estudios
prospectivos, sobre la evolucion a largo
plazo de individuos con cifras tensiones
elevadasabtenidas enregistrosde 24 horas,
Existen algunos estudios que apuntan en
este sentido (Perloff y col. 1983). Sin
embargo, la realizacion de este tipo de
estudio a gran escala no parece factible
desde el punto de vista ético, ya gue
implicaria el seguimiento, sin intervencion
terapéutica, de personas concifras elevadas
de presion arterial, obtenida porlos metodos
tradicionales. Es sabido gue estas cifras
elevadas. son predictorasamedianoolargo
plazo, de dano vascular (Kannel 1974)

For estos motivos el grueso de la
infarmacidn de que se dispone pravieng de
cortes instantanecs que correlacionan, los
valores de presidn arterial con la existencia
de dafio a "6rganos blanco” provocado por
la hipertension (Mancia y col. 1988, White y
col,,1989). En este sentido se han utilizado
diferentes parametros derivados de los
registros de 24 horas, a saber:

1-El promedio de las presiones de las 24
haras, tanto sistélica como diastdlica
(Devereux y col.,1984)

2- El promedio de las presiones diurnas o
nocturnas (Mancia y col., 1993}

3- La vanabilidad en 24 horas de Ia
presian, l6gicamente esta informacion solo




puede ser obtenida a cabalidad mediante
registros continuos, y por lo tanto, invasivos
(Parati y col.,1993).

4-allamada «cargade presion arterial»,
que se refiere al porcentaje de registros que
superan los valores considerados normales
{(White y col.,1989).

5- La presencia de la llamada
«hipertensién de bata blanca~» , que como
ya se sefalé consiste en la aparicion de
cifras elevadas de presidn arterial, solamente
cuando ésta es determinada por el personal
méedico (Julius y col.,1990).

La mayoria de estos parametros han
demostrado una correlacion significativa,
con la presencia de dafos en los llamados
«grganos blanco« de la hipertension arterial
(corazbn, arterias, retina, cerebro etc.), y
estacorrelacion es generalmente mayor que
la que se obtiene con los registros casuales
0 aislados de la presion drterial (Parati y
col.,1987, Mancia y col.,1988).

Estos hallazgos, han provocado una
utilizacién cada vez mayor de los registros
de 24 horas, para elmanejo de la hipertensién
arterial. Sinembargo, la ausenciade estudios
prospectivos con este meétodo, en contraste
con los numerosos estudios de seguimiento,
en los cuales se ha utilizado los registros
casuales de presién arterial, hace que estos
Ultimos continten siendo el patrén de
referencia parael diagnésticoymanejodela
enfermedad hipertensiva (Kannel, 1974.
Join Comittee in Hypertension, 1984).

En el momento actual se considera que
los registros de 24 horas de presién arterial,
tienen gran aplicacién como método de
investigacion, y utilidad desde el punto de
vista puramente asistencial en algunas
situaciones concretas, entre las cuales
destacan (Mancia y col.,1993).

1-La presencia de repetidas tomas
elevadas de presién arterial por parte del
medico, que no muestren correspondencia
con otros tomas realizadas al individuo.

Octavio: Presién Arterial

2-La necesidad del control estricto de
presion arterial en situaciones de alto riesgo.
ej. pacientes con diseccion adrtica, con
insuficiencia cardiaca por cardiopatia
hipertensiva o hipertension durante el
embarazo.

3-Evaluacién de la eficacia de
medicamentos antihipertensivos en
pacientes de dificil control.

4-En pacientes en quienes se sospeche
crisis hipertensivas aisladas y de breve
duracién.

5- Enindividuos en quienes se encuentra
una alteracién cardiaca (ej. hipertrofia), sin
causa evidente.

Existen otros aspectos, ya no en el area
estrictamente asistencial que confieren gran
interés a la utilizacién de reqistros presorios
de 24 horas. En primer lugar, es ampliamente
conocido que el ensayo de drogas
antihipertensivas, debe hacerse utilizando
un grupo «placebo», con elcual comparar el
efecto que se obtiene con la administraciéon
deladrogaaprobar. Este hechocomplicala
realizacion de dichos estudios, e introduce
un elemento que puede ser cuestionable
desde el punto de vista ético, ya que se
administra al sujeto experimental una
substancia, sin que se le pueda informar, o
incluso, sin que el investigador conozca, Si
setratade ladrogaactiva(drogaen prueba),
o inactiva (placebo). Los registros de 24
horas, no parecen, de acuerdo a lo descrito
enlaliteratura (Muttiy col.,1991), modificarse
por la administracion de «placebo», y por lo
tanto los ensayos clinicos que se realizan
utilizando esta metodologfa no requieren, la
utilizacién de dichos placebos, y son por lo
tanto, mas sencillos de realizary no plantean
los problemas éticos sefalados.

Por otra parte, como se muestra en la
gréfica de la figura 1, existe un elemento
fundamental que se pone en evidencia en
dichos registros que consiste en el ascenso
matutino de la presidn arterial, que se inicia
en las primeras horas del dia y alcanza su
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maximo alrededor del mediodia. Este
fonémeno, constante en los registros de
pregion de 24 horas, ha sido atribuido al
aumenio de catecolaminas que ocurre en
esia fase (Parati y col.,1993). Coincide este
periodo también, con un aumento en la
agregabilidad plaquetaria y enlaresistencia
peritérica (Panza y col.,1991), responsable
ésta ultima del aumento de presién arterial
descrito. Ademas de la importancia que
puede tener este periodo desde el punto de
vista fisiolégico y del control circulatorio, €l
posee graninterés por haberse demostrado
desde hace varios anos, que es en estafase
deldia cuandoocurrenconmayor frecuencia
accidentes cardiovasculares y muerte por
estos mismos accidentes (Muller y col.,
1989,1981). (Accidentes vasculares
cerebrales, infarto del miocardio, angina de
pecho o muerte subita).

Aungue en el momento actual no esta
establecidosilamanipulacion de los cambios
matutinos puede provocar un cambio en la
incidencia de estos eventos patolégicos, es
posible que en el futuro se establezca la
importancia del conocimiento y del manejo
de las alteraciones de la presion arterial que
ocurren en estas horas, para lo cual
resultarian de fundamental importancia los
registros conlinuos o intermitentes de presion
arterial a lo largo del dia.
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