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Resumen En la actualidad conocemos el perfil tensional en la mayoria de los sujetos normo-
e hipertensos, y el impacto que sus modificaciones inducen sobre el riesgo cardio- y cere-
brovascular. La monitorizacion ambulatoria de presion arterial (MAPA) ha contribuido en gran
medida al conocimiento de estos parametros. Se intenta corregir con cambios en el horario de
la administracion de farmacos (cronoterapia) alguno de los componentes del perfil tensional
que presentan mejor correlacion con el riesgo, entre ellos, el descenso nocturno y el ascenso
brusco matinal de la presion. Las investigaciones en ese sentido son todavia escasas, y es nece-
sario programar trabajos multicéntricos que puedan contestar acerca del verdadero impacto
preventivo de dichas modificaciones.
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Chronotherapy in arterial hypertension

Abstract The blood pressure profile in most normo- and hypertensive subjects are currently
known, as well as the impact their changes induced on the cardio- and cerebrovascular risk.
Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) has contributed greatly to the knowledge of
this parameter. It to correct the schedule of drug administration (chronotherapy) with changes
in any component of the BP profile that have better correlation with risk. These include the
nocturnal decrease and the morning BP surge. Investigations in this direction are still scarce,
and multicenter studies need to be conducted that can answer the true preventive impact of
such modifications.
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La presion arterial y la FC, entre otras funciones orga-
nicas, tienen cambios circadianos definidos, con relacion
directa con los periodos vigilia-suefo.

La actividad del paciente parece contribuir parcialmente
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al comportamiento tensional, pues hay ritmos circadianos
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neuroendocrinos (SRA, melatonina, entre otros) que tam-
bién contribuyen, y que se pueden desplazar horariamente
en los sujetos que «viven» de noche.

Tanto en normotensos como en hipertensos la presion
arterial tiene un periodo de valores elevados, entre las
10 y 18h, que luego comienza a descender hasta aproxi-
madamente las 3 h. Después comienza un lento aumento,
que a veces coincide con el periodo de movimientos ocula-
res rapidos, hasta que aproximadamente a las 6 h comienza
un periodo de elevacion tensional mds brusca que precede
el despertar y comenzar las actividades, y que se prolonga
por 4-6 h, ocupando casi toda la mafana. En este periodo el
ascenso se calcula en 3mmHg de sistolica/h y 2mmHg de
diastolica/h'=3.

Logicamente en hipertensos se conserva el perfil pero en
valores paralelos mas elevados.

Uno de los mecanismos que regulan el ritmo circadiano de
muchas funciones organicas ha sido identificado hace corto
tiempo. Son neuronas en el nicleo supraquiasmatico del
hipotalamo que expresan un neuropéptido llamado neuro-
medina S y que son necesarias y suficientes para el control
del ritmo circadiano®.

A pesar de que la repetitibilidad de los cambios noc-
turnos no es perfecta, revela una forma reaccional en
muchos pacientes, y lo mas importante, esta modalidad
ha demostrado correlacionar con dafos de o6rganos blanco
y con el prondstico de los pacientes. Muchas funciones
CV, renales y gastrointestinales tienen un patréon dia-
noche, y pueden influir la farmacocinética de la medicacion
antihipertensiva.

La MAPA es una herramienta que ha permitido conocer
mejor la fisiologia tensional, el perfil de la presion arterial
durante las 24h, y ademas tiene mejor reproducibilidad y
mayor correlacion con el prondstico que las mediciones en
consultorio®”.

El promedio diurno refleja los valores tensionales del
paciente en sus actividades habituales, en general mas bajos
que la presion arterial en el consultorio, influidos por la
actividad fisica y mental. Hay 2 periodos (siesta y pos-
prandial) en los que la presion arterial baja, y debemos
tenerlos en cuenta porque pueden modificar el promedio
diurno.

El promedio nocturno es superior al diurno para predecir
riesgos probablemente por ser mediciones libres de la activi-
dad diaria del paciente, o por un manejo mas independiente
de la actividad simpatica, también del SRA, con cambios en
la sensibilidad al sodio en ese periodo. También la presion
arterial nocturna puede constituir un marcador de enferme-
dades asociadas (causalidad reversa).La hipertension (HTA)
aislada nocturna, con promedios diurnos normales, se asocia
a mas dainos en organos blanco (DOB) y mayor morbimorta-
lidad CV y total®-'2.

En la evaluacion de la eficacia de los tratamientos, las
reducciones medias de la presion arterial medida con MAPA
son entre un 25y un 33% menores que las reducciones de pre-
sion arterial de consultorio, y también se observa una menor
reduccion en la presion arterial nocturna en comparacion
con la diurna.

Para el diagndstico de HTA, es importante tener en cuenta
los diferentes patrones, considerando la PA diurna, la PA de
24h, que incluye el periodo nocturno, y los casos de HTA
aislada nocturna.

El descenso nocturno de la presion arterial

Podemos clasificar a los pacientes segun el porcentaje de
descenso nocturno de la presion, en «dippers» aquellos que
bajan la presion nocturna entre un 10y un 20% (entre un 65y
un 75% de los pacientes), en «non dippers», que bajan menos
de un 10% su presion arterial nocturna (20-25% de los pacien-
tes), unos pocos que elevan la presion nocturna, y podemos
definirlos como pacientes con «ritmo circadiano invertido»
y, por Ultimo, pacientes en los que desciende mas de un
20% su presion arterial nocturna («overdippers»). Los nive-
les de corte son arbitrarios, y la reproducibilidad del patrén
es pobre y depende de la calidad de sueno, por ello a veces
se prefiere tomar en cuenta los valores de presion arterial
nocturna absolutos mas alla del nivel de descenso''~"3.

En la figura 1 se pueden observar los perfiles tensionales
circadianos de 140 hipertensos esenciales estudiados hace
un tiempo en nuestro centro. La linea amarilla representa el
promedio de todos los pacientes, con un descenso a la siesta,
y luego el descenso nocturno, seguido del ascenso brusco
matinal. Se puede observar también que una mayoria de
los hipertensos presentan comportamiento dipper, aunque
hay pacientes non dippers y una minoria de pacientes (7%)
invierten el ritmo, con ascenso nocturno.
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Figura 1  Perfil tensional en hipertensos no tratados.
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Figura 2 Paciente overdipper, descenso nocturno exagerado
de la presion arterial.
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