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Resumen

Introduccion y objetivos: La monitorizacion ambulatoria de presion arterial (MAPA) es usada de
manera rutinaria en pacientes con hipertension arterial (HTA). Sin embargo, su empleo en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) ha sido escasamente referido. Nuestro objetivo fue evaluar las
modificaciones de presion arterial ambulatoria en este grupo de pacientes y su papel prondstico.

Material y métodos: 46 pacientes de una consulta de insuficiencia cardiaca. Se les realizo
ecocardiograma, pruebas de laboratorio y MAPA 24 horas. Los pacientes fueron seguidos durante 1
ano, definiéndose como evento primario la hospitalizacién o muerte por IC.

Resultados: Edad media 63 + 10; 75% varones. IMC 30,1 + 6 Kg/m®. Factores de riesgo
cardiovascular: HTA 56,5%; diabetes 34,7%; dislipemia 40%; obesidad 29,3%. Tabaco 22,9%.
Etiologia de la IC: HTA 19,5%; isquémica 12%; isquémica-hipertensiva 27,1%; enolica 9,8%;
miocarditis 4,3%; valvulopatia 5,2%; idiopatica 21%. Tratamiento: bloqueantes de SRA 93,4%;
betabloqueantes 85,7%; diuréticos 81%; espironolactona 42,3%; estatinas 68,4%;
antiplaquetarios/anticoagulantes 89%. Los pacientes presentaban cifras dptimas de PA (PA sistdlica:
112,63 = 15,4; PA diastdlica: 65,1 £ 7,9), sin embargo la gran mayoria (80,4%) presentaban un
patron de relacion suefio vigila alterado (tabla). 5 pacientes (10,9%) presentaron algun tipo de
evento a 1 afio, encontrandose una mayor proporcion de eventos entre los pacientes con patréon
circadiano alterado (no-dipper o riser: 12,2% vs dipper: 5,6%; p 0,2).

Patrones circadianos

Dipper n (%) 9(19,5)
No-dipper n (%) 24 (52,1)
Riser n (%) 14 (30,4)
Dipper extremo n (%) 0 (0)

Conclusiones: En nuestra area, los pacientes con IC a pesar de un control 6ptimo de PA, la mayoria
presenta un patrdon circadiano alterado. Ademaés, este grupo de pacientes presenta tendencia a una
mayor proporcion de ingresos y/o mortalidad por IC. Estudios a mas largo plazo son necesarios para
confirmar dicho hallazgo.
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