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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) son consideradas hoy en
dia las enfermedades con mayor riesgo de morbimortalidad en el mundo. Entre sus complicaciones
destacan: eventos cardiovasculares, enfermedad renal, hipoperfusion coronaria, asi como lesiones
en organos diana. Un diagnostico temprano, junto al logro de metas es significativo para disminuir el
riesgo de dichas complicaciones.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de las metas en el control de la presion arterial segun los
parametros de las guias ISH (Sociedad Internacional de Hipertension) 2020 empleando el monitoreo
ambulatorio de la presion arterial (MAPA) en un grupo de pacientes con hipertension arterial y
diabetes tipo 2 (DM2) de la consulta de clinica de diabetes, Hospital Escuela, Honduras.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Universo y muestra.
Anualmente asisten 2.000 pacientes a la consulta externa de Endocrinologia del HEU de los cuales
un 90% presentan diabetes mellitus tipo 2 y de ellos el 42,72% tiene HTA. El Intervalo de confianza
es de 95% con un margen de error de 5%, resultando en una muestra de 94 pacientes para efectos
de la investigacion, se analizaron los datos del estudio de prevalencia del patron circadiano no
dipper de la presion arterial en pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en la
consulta de diabetes del hospital escuela, Afio 2017 a los cuales se dio un seguimiento a tres afios en
busca de complicaciones cardiovasculares tempranas.

Resultados: El porcentaje de pacientes con HTA no controlados segun las guias ISH aplicando los
parametros de medicion del MAPA para 24 horas fue del 60% (56), el 41% (39) presentaron un
patron circadiano no dipper, del total de los pacientes estudiados el 9% (8) tuvo una complicacion
cardiovascular a 3 afos del estudio, siendo estas las complicaciones encontradas: 3 de ellos
presentaron infarto agudo de miocardio de los cuales 1 fallecid, 5 desarrollaron insuficiencia renal
cronica actualmente en manejo con hemodialisis, los pacientes que presentaron complicaciones
todos se encontraron en el grupo de personas no controladas de sus niveles de presion arterial. El
mayor porcentaje de pacientes no controlados se encontro6 en las mediciones nocturnas del MAPA en
un 62% (58).

Conclusiones: Dos tercios de la poblacion estudiada por medio del MAPA tienen cifras tensionales



en parametros no deseados; lo que condiciona un mayor riesgo para presentar una complicacion
cardiovascular, sumado a que la mayor parte de los pacientes presentaron un patron circadiano no
dipper incrementandose a un mas la probabilidad de eventos fatales, sefia un reto para realizar los
ajustes terapéuticos y seguimientos efectivos a los pacientes que presentan estas comorbilidades
cronicas.
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