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PALABRAS CLAVE Resumen Habitualmente, el diagndstico de hipertension y las decisiones clinicas para su tra-
Diabetes; tamiento se basan en un nimero limitado de valores de presion arterial (PA) obtenidos en la
Monitorizacion consulta clinica. Sin embargo, la correlacion entre el nivel de PA 'y el riesgo de dafio en 6rganos
ambulatoria de la diana y eventos cardiovasculares (CV) es mucho mayor para la monitorizacion ambulatoria de
presion arterial; la PA (MAPA), tanto en poblacion general como en pacientes con diabetes. Ademas, numerosos
Hipertension; estudios independientes han demostrado que la media de PA durante el suefio es mejor marca-
Cronoterapia; dor de riesgo CV que la PA clinica y que las medias de actividad o de 24 h derivadas de la MAPA.
Riesgo vascular; La prevalencia de un patron circadiano de la PA alterado y de hipertension nocturna es muy
Presion arterial elevada en pacientes con diabetes, por lo que en estos pacientes el diagnostico de hipertension
nocturna y su control terapéutico son frecuentemente inadecuados en ausencia de valoracion de la PA a

lo largo de las 24 h mediante MAPA. Por todo ello, la MAPA debe ser la herramienta de eleccion
en pacientes con diabetes para el correcto diagnostico de hipertension y para establecer el
esquema terapéutico mas adecuado que permita el control de la PA nocturna elevada, lo que
podria redundar a su vez en una reduccion significativa de eventos CV.
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Ambulatory blood

pressure monitoring; Abstract The diagnosis of hypertension and the clinical decisions regarding its treatment are
Hypertension; usually based on daytime clinic blood pressure (BP) measurements. However, the correlation
Chronotherapy; between BP levels and target organ damage, cardiovascular (CV) risk, and long-term prognosis,
Vascular risk; is higher for ambulatory (ABPM) than clinic measurements, both in the general population as well
Asleep blood pressure as in patients with diabetes. Moreover, there is consistent evidence in numerous studies that
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the asleep BP better predicts CV events than either the awake or 24 h means. The prevalence
of abnormal BP pattern and sleep-time hypertension is extensive in diabetes, often leading to
inaccurate diagnoses of hypertension and its therapeutic control in the absence of complete
and careful assessment of the entire 24 h, i.e., daytime and night-time, BP pattern. Accordingly,
ABPM should be the preferred method to comprehensively assess and decide the optimal clinical
management of patients with diabetes directed to properly reduce elevated sleep-time BP,
which might also lead to a significant reduction of CV events.

© 2015 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La presion arterial (PA) presenta una variacion diaria en
gran parte predecible que resulta de la interrelacion de
diversos factores fisiologicos, neuroendocrinos y ambienta-
les: (i) cambios en el comportamiento asociados al patrén de
actividad-descanso; (ii) divergencia con relacion al ciclo de
luz-oscuridad en temperatura ambiental, humedad y ruido
y (iii) variacién circadiana (~24h) endogena en parametros
neuroendocrinos, endoteliales, vasoactivos y hemodinami-
cos, por ejemplo, noradrenalina y adrenalina plasmaticas
(sistema nervioso autonomo), péptido natriurético auri-
cular y calcitonina, renina, angiotensina y aldosterona
(sistema renina-angiotensina-aldosterona, RAAS)"2. Diver-
sos ritmos circadianos en funciones y procesos fisioldgicos
y bioquimicos afectan también de forma significativa la
farmacocinética y farmacodinamica de la medicacion anti-
hipertensiva, como se ha descrito ampliamente®~>.

El diagnodstico de hipertension y las decisiones clinicas
para su tratamiento se basan habitualmente en un nimero
limitado de valores de PA obtenidos en la clinica, oca-
sionalmente complementados por automedida domiciliaria
siempre durante el ciclo de actividad®. Sin embargo, la
correlacion entre el nivel de PA y el riesgo de dano en érga-
nos diana y eventos cardiovasculares (CV) es mucho mayor
para la monitorizacién ambulatoria de la PA (MAPA), tanto en
poblacion general’-® como en pacientes con diabetes”'°. Una
de las ventajas adicionales de la MAPA es que permite la des-
cripcion y cuantificacion del perfil de variacion circadiana de
la PA.

En las Ultimas décadas se ha explorado el valor de
diversos parametros calculados a partir de la MAPA como
biomarcadores o mediadores de dafno en 6rgano diana y de
riesgo de eventos CV. En concreto, diversos estudios pros-
pectivos de MAPA han demostrado el aumento de riesgo de
dafo en érganos diana y de incidencia de eventos CV fatales
y no fatales asociado con la disminucion en la profundidad
de la PA (es decir, porcentaje de descenso de PA durante
el sueno con respecto a la media de PA durante el periodo
de actividad) que caracteriza a los sujetos con perfil no-
dipper (profundidad de la PA sistolica [PAS] <10%), no solo
en pacientes hipertensos tanto sin diabetes® '~ como con
ella®'%">-"7  sino también en sujetos normotensos'®. Ade-
mas, numerosos estudios independientes han demostrado
que la media de descanso (periodo de suefo) de la PA es
mejor marcador de riesgo CV que la PA clinica convencio-
nal y que las medias de actividad o de 24 h derivadas de la

MAPA®12-14,19-25 " también en pacientes con diabetes'® 726,
En general, estos estudios demuestran que, cuando se ana-
lizan conjuntamente las medias de actividad y de descanso
ajustadas por variables de influencia significativas (inclu-
yendo sexo, edad, diabetes, enfermedad renal cronica,
tabaquismo, evento CV previo, etc.), solo la media de des-
canso, pero no la de actividad, es un marcador significativo
e independiente de morbimortalidad CV. Esta revision pre-
senta nuevas perspectivas emergentes sobre las alteraciones
del patron circadiano de la PA en pacientes con diabetes
y su potencial normalizacion mediante la temporalizacion
(cronoterapia) del tratamiento antihipertensivo al acostarse
con el doble objetivo de aumentar el control de la PA y de
disminuir el riesgo CV&10.27-30,

Patréon de presion arterial ambulatoria en
pacientes con y sin diabetes

Los pacientes con diabetes constituyen uno de los grupos
de mayor interés a la hora de evaluar el potencial de la
MAPA como herramienta de diagnostico, debido a la fuerte
asociacion entre esa enfermedad y el aumento de riesgo
de dafo en organos diana, ictus y morbimortalidad CV. El
patron no-dipper y la hipertension nocturna, condiciones
que requieren necesariamente de la MAPA para su diag-
nostico, son frecuentes en diabetes’'~*’. Sin embargo, la
prevalencia reportada en la literatura médica del patron no-
dipper en diabetes es altamente inconsistente, entre el 30 y
el 73%, posiblemente como consecuencia de las disparidades
entre los diferentes estudios en las poblaciones evaluadas
(pacientes tratados vs. no tratados, pacientes con diferente
severidad de su condicion clinica, etc.), tamafo de la mues-
tra relativamente reducido, utilizacion de un Unico registro
de MAPA de 24 h y, por ello, de escasa reproducibilidad®®*?,
e inadecuada definicion de los periodos de actividad y des-
canso mediante intervalos horarios prefijados para todos
los pacientes estudiados. Ademas, varios investigadores han
evaluado el patrdn circadiano de la PA de pacientes con
diabetes sin la requerida comparacién con sujetos no dia-
béticos.

En uno de los primeros estudios sobre PA ambulatoria en
diabetes, Fogari et al.?' evaluaron la prevalencia del perfil
no-dipper en 96 pacientes con diabetes tipo 2 (48 normo-
tensos y 48 hipertensos) y en 103 controles sin diabetes (50
normotensos y 53 hipertensos). En contraposicion con los
resultados de estudios posteriores en poblaciones de mucho
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