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Resumen

Objetivos: Se ha demostrado que la hipertension arterial (HTA) nocturna y la ausencia de descenso
nocturno de presion arterial (PA) son importantes factores de riesgo cardiovascular. Se sabe que la
albuminuria es un marcador subclinico de dafio vascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 1
(DM1). Por ello, hemos analizado la relacion existente entre albuminuria y la monitorizacion de PA
de 24 horas en pacientes con DM1.

Material y métodos: Se estudio una cohorte de 47 pacientes con DM1 con una media de evolucién
de 28 afios. Se realiz6 una monitorizacion de PA de 24 horas mediante Holter. Se recogié edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), afios de evolucion, hemoglobina glicosilada (HbA1C). La albuminuria
fue definida como mayor o menor a 30 mg/g. Los patrones nocturnos de PA fueron categorizados
segun el descenso de la PA nocturna respecto a la diurna: Dippers: > 10%; Non-dippers: < 10-0%;
risers: < 0%. La presion de pulso (PP) fue definida como la diferencia entre la PA sistodlica y
diastolica de 24 horas. Se considerd PA nocturna patoldgica si valores superiores a 120/70 mmHg.

Resultados: Se presentan en la tabla. En pacientes sin HTA en el Holter de 24 horas (n = 39) se
comprobo que el 100% (8) de los que tenian un patron riser presentaron albuminuria (p < 0,001).

Variables Normoalbuminuria (n =  Albuminuria (n = D

32) 15)
Sexo (varén/mujer) (%) 60/40 60/40 0,96
Edad (afios) 40 + 14 46 + 16 0,22
IMC (kg/m?) 23,8 £ 3 25,4 £ 5 0,3
Afios de evolucion de diabetes (afios) 27,1 + 16 31,1 =14 0,42
HbA1C (%) 7,71 81 0,39
Creatinina (mg/dL) 0,82 £0,12 1+0,3 0,04
Filtrado MDRD (mL/min/1,73 m? 99,5+ 18 81,6 =23 0,008
Albuminuria (mg/g) 6,3 +4,9 293,8 + 337 0,000
Medicacion antihipertensiva (%) 34,4 86,7 0,001

N¢ de antihipertensivos (%) 0,3+0,5 1,5+x1,1 0,002
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Conclusiones: En nuestro estudio, encontramos una asociacion entre albuminuria y PA sist6lica

nocturna elevada, inadecuado descenso nocturno de PA y frecuencia cardiaca nocturna elevada, lo
que podria sugerir una mayor actividad del sistema simpético. Por tanto, parece légico centrar los

esfuerzos terapéuticos en una mejoria de la PA nocturna, conseguir un patron dipper de PA'y

disminuir la frecuencia cardiaca en pacientes con DM1 para reducir la albuminuria y

consecuentemente, el riesgo cardiovascular.
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