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Método: se realizd6 un estudio observacional, retrospectivo y transversal con 340 registros
completos de MAPA de la base de datos del Grupo de Investigacién de la Catedra de Clinica
Médica y Terapéutica “A”. Solo se incluyeron pacientes con estudios completos.. El calculo de la
muestra se basé en un nivel de confianza del 95 % y margen de error <5 %. Resultados: De los
participantes, el 69 % fueron mujeres, con edad promedio de 52 + 16,5 afios; el 67 % tenia
diagndstico previo de hipertension. Los hipertensos presentaron cifras significativamente mas
altas de presion arterial en todas las mediciones, destacando la presion sistolica nocturna (118 +
17,3 mmHg vs. 103 + 13 mmHg; p<0,001). El patrén circadiano “riser” fue tres veces mas
frecuente en hipertensos, mientras que el “dipper” predominé en normotensos (46 %). La carga
sistélica >40 % se observd en 35 % de hipertensos frente a 6 % de normotensos (p<0,00001).
La presion de pulso fue mayor en hipertensos (52 + 10,02 mmHg vs. 46 + 7,19 mmHg;
p<0,0001). La variabilidad sistélica global >15 mmHg se present6 en 51 % de hipertensos y 33
% de normotensos. Conclusion: EI MAPA evidencia diferencias significativas entre hipertensos y
normotensos, reforzando su implementacion rutinaria en el abordaje clinico de la hipertension.

Palabras Claves:Monitoreo ambulatorio de presién arterial, Hipertension, Variabilidad tensional,
Patrones circadianos, Presién de pulso, Riesgo cardiovascular.

Title
Circadian patterns and other variables of ambulatory blood pressure: contributions of ABPM in
clinical practice. Experience in a Venezuelan group Abstract

Abstract

Method: A retrospective, cross-sectional, observational study was conducted using 340 complete
ABPM records from the database of the Research Group of the Department of Clinical Medicine
and Therapeutics “A”. Only patients with complete studies were included. The sample size
calculation was based on a 95% confidence level and a margin of error of <5%. Results: Of the
participants, 69 % were women, with a mean age of 52 + 16.5 years; 67 % had a prior diagnosis
of hypertension. Hypertensive individuals presented significantly higher blood pressure readings
in all measurements, notably nocturnal systolic pressure (118 + 17.3 mmHg vs. 103 + 13 mmHg;
p<0.001). The “riser” circadian pattern was three times more frequent in hypertensive individuals,
while the “dipper” pattern predominated in normotensive individuals (46 %). A systolic load >40 %
was observed in 35 % of hypertensive individuals compared to 6% of normotensive individuals
(p<0.00001). Pulse pressure was higher in hypertensive individuals (52 + 10.02 mmHg vs. 46 +
7.19 mmHg; p<0.0001). Global systolic variability >15 mmHg was present in 51% of hypertensive
patients and 33 % of normotensive patients. Conclusion: ABPM reveals significant differences
between hypertensive and normotensive patients, reinforcing its routine implementation in the
clinical management of arterial hypertension.

Key Word
Ambulatory Blood Pressure Monitoring, Hypertension, Blood pressure variability, Circadian
patterns, Pulse pressure, Cardiovascular risk.



Introduccion

La hipertension arterial (HT) constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, responsable de mas de 9,3 millones de muertes anuales y consideradas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el factor de riesgo modificable mas importante
para mortalidad prematura. Su elevada prevalencia, cercana al 22,3 % en la poblacion global y
superior al 26 % en paises de ingresos medios, se traduce en un impacto significativo en
Ameérica Latina. En Venezuela, el Estudio Venezolano de Salud Cardiometabdlica (EVESCAM)
reporté una incidencia bruta de HT del 60,4 % segun los criterios de las guias ACC/AHA 2017,
con una prevalencia de presion arterial no controlada superior al 65 % en ambos sexos, lo que
equivale a mas de 11 millones de individuos hipertensos, de los cuales apenas 1,8 millones
reciben tratamiento efectivo (1-3).

Las guias internacionales, particularmente las del American College of Cardiology/American
Heart Association (2017), redefinieron los puntos de corte para diagnostico de HT, considerando
hipertensos a los pacientes con presion arterial sistdlica 2130 mmHg. Estas guias enfatizan la
necesidad de una medicion precisa y repetida de la presion arterial (PA) para confirmar el
diagndstico y ajustar el tratamiento. Sin embargo, las mediciones en consultorio presentan
limitaciones: reflejan solo un momento especifico, pueden estar influenciadas por factores
externos y no siempre representan la PA real del paciente, con riesgo de sobreestimacion
(hipertensién de bata blanca) o subestimacion (hipertensiéon enmascarada) (2).

En este contexto, el Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA) se ha consolidado como
una herramienta superior para la evaluacion integral de la PA. EI MAPA permite registrar valores
durante las actividades cotidianas y el suefio, ofreciendo un perfil de 24 horas que refleja mejor
la carga tensional y los patrones circadianos. La evidencia cientifica ha demostrado que el MAPA
predice de manera mas precisa la mortalidad total y los eventos cardiovasculares que las
mediciones convencionales en consultorio. Ademas, resulta esencial para identificar hipertensién
de bata blanca, hipertensiéon enmascarada e hipertension nocturna aislada, condiciones que
pueden pasar inadvertidas en la practica clinica habitual (1,4).

El analisis de los patrones circadianos de la PA -dipper, non-dipper, riser y over-dippe- aporta
informacion pronostica relevante. Se ha documentado que los patrones “non-dipper’ y “riser’ se
asocian con mayor riesgo de dafo vascular y eventos cardiovasculares adversos. Asimismo,
parametros como la presién de pulso y la variabilidad sistélica ofrecen informacion adicional
sobre rigidez arterial y estabilidad hemodinamica, siendo reconocidos como predictores
independientes de riesgo cardiovascular (4,5).

Por estas razones, multiples guias nacionales e internacionales recomiendan el uso rutinario del
MAPA en el abordaje de la HT, tanto para mejorar la precision diagnéstica como para optimizar la
estratificacion del riesgo. Mientras el monitoreo domiciliario (HBPM) contribuye a la adherencia
terapéutica, el MAPA se considera el estandar de oro para la prediccion de riesgo cardiovascular.

A pesar de la abundante evidencia internacional, la informacion sobre el comportamiento del
MAPA en poblacion venezolana sigue siendo limitada. En este sentido, el presente estudio busca
caracterizar los hallazgos obtenidos mediante MAPA en un grupo de pacientes atendidos en la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, describiendo sus caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y analizando las diferencias entre individuos hipertensos y normotensos.
El objetivo es aportar evidencia local que refuerce la utilidad diagnostica y prondstica del MAPA,
contribuyendo a mejorar las estrategias de deteccion, manejo y prevencion de la hipertension
arterial en nuestro medio.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional de corte transversal. Se consider6 una
muestra minima de 339 pacientes que se sometieron a monitoreo ambulatorio de presion arterial
(MAPA), incluidos en la base de datos del Grupo de Investigacion de la Catedra de Clinica
Médica y Terapéutica “A”. El calculo muestral se realizé basado en un nivel de confianza del 95
% con un margen de error menor al 5 %.

Criterios de inclusién:

« Pacientes a los que se le ha realizado MAPA, incluidos en la base de datos del Grupo de
Investigacion de la Catedra de Clinica Médica y Terapéutica A.

Criterios de exclusion:

« Pacientes con datos incompletos.
« Estudios de MAPA con < 70 % de las tomas programadas.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados con el complemento Real Statistics Resource Pack® para
Microsoft Excel. Las variables cuantitativas se expresaron como media + desviacion estandar
(DE). La comparacién de medias entre dos grupos independientes (pacientes hipertensos vs. sin



diagnostico previo de hipertension) se realizé mediante prueba t de Student para muestras
independientes o ANOVA de un factor, segun correspondiera. En los casos de varianzas
heterogéneas se aplicé la correccion de Welch.

Las variables cualitativas se presentaron como frecuencias absolutas y relativas. Para la
comparacion de proporciones se utilizé la prueba de chi-cuadrado (x?). Se considerd un nivel de
significancia estadistica de p < 0,05.

Resultados

El estudio incluy6 un total de 340 pacientes seleccionados de la base de datos, con predominio
del sexo femenino (69 %). La edad promedio fue de 52 afos (+16,5), y los valores medios de
presion arterial en 24 horas fueron 123 mmHg (+5,50) sistélica y 72 mmHg (£1,50) diastdlica. Del
total, el 67 % tenia diagnostico previo de hipertensiéon. En cuanto al tratamiento farmacolégico, el
48 % recibia monoterapia, mientras que el 52 % estaba bajo terapia combinada (doble o triple).
Los farmacos mas utilizados fueron los IECAs/BRA (76 %), seguidos del calcio antagonistas
dihidropiridinicos (35 %) (tabla 1).

Tabla 1. Datos epidemioldgicos y clinicos de los pacientes evaluados a través de monitoreo
ambulatorio de presion arterial

Caracteristicas Valor
Total (n) 340
Genero
Masculino n (%) 105 (31)
Femenino n (%) 235(69)
Edad (afios) (X = DE) 52=16.5
Presion arterial sistolica (immHg = DE) 123 =55
Presion arterial diastolica (mmHg = DE) 72=1.5
Diagnéstico de hipertension
Hipertenso n (%) 228(67)
Sin diagndstico de hipertensionn (%) 112 (33)
Habito tabaquico
Si n(%) 68 (20)
No n(%) 272 (80)
Diabetes n (%) 53 (16)
Sin tratamiento antihipertensivo n (%) 137 (40)
Tratamiento antihipertensivo n (%) 203 (60)
Monoterapia n (%) 97 (48)
Dobleterapia n (%) 79 (39)
Tripleterapia n (%) 27(13)
IECAs 0 BRA n (%) 155(76)
Tiazidas n (%) 41 (20)
Calcio antagonistas n (%) 71 (35)
b-blogueantes n (%) 53 (26)
Otros (%) 21 (10)

IECASs: Inhibidores de Enzima Convertidora de Angiotensina. BRA: Bloqueantes del receptor de

Angiotensina

Tabla 2. Presion arterial promedio del monitoreo ambulatorio de presion arterial entre pacientes

hipertensos y sin diagndstico previo de hipertension.

Sin

-
Presién arterial (mmHg) m&':;’;" hipertensién (|| ANOVA
(X =DE) P

PA aistolica 24 horas 127=15.15 113 =12.66 0.0182
PA diastolica 24 horas T5=10.34 67=8.84 0.0330
PA sistélica dinma 130=15.62 117=13.13 0.0212
PA diastélica diiona T7=10.87 70=939 0.0434
PA sistélica noctuma 118=17.34 103=13.01 < (0,001
PA diastélica nochima 67 =10.92 50= 806 0.0102




PA: Presion Arterial
* Prueba F para varianzas de dos muestras

Los resultados del MAPA muestran diferencias significativas en los parametros de presion
arterial entre pacientes hipertensos y no hipertensos. En concreto, la presion sistélica promedio
en 24 horas fue mayor en el grupo con hipertension (127 + 15,15 mmHg) en comparacién con
los pacientes sin antecedentes (113 + 12,66 mmHg), con una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0,0182).

Grafico 1. Frecuencia de patron circadiano obtenido por
monitoreo ambulatorio de presion arterial, segin el
antecedente de hipertension
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Como se evidencia en la grafica 1, el patron riser en tres veces mas frecuente entre lospacientes
con diagnostico de hipertension; a diferencia del patron dipper que fue predominante entre los
pacientes sin antecedentes de hipertensiéon (46 %). En cuanto el patron Non dipper y Over
dipper, fueron frecuencias similares.

Con respecto a la carga sistélica global, que evidencia la frecuencia relativa de elevacion de
cifras tensionales por encima del umbral; se observa que la carga alta (>40%) fue mas frecuente
entre los hipertensos (35 %), mientras que la carga baja (< 20 %) predominé entre los pacientes
sin hipertensién previa (p < 0,00001)

Tabla 3. Carga global sistdlico a través del monitoreo ambulatorio de presion arterial entre
pacientes hipertensos y sin diagnéstico previo de hipertension

<20% 88 (79) 97 (43)
20 -40% 17(15) 52(23) <0.00001
> 40% 7(6) 79 (35)

Tabla 4. Presion del pulso en 24 horas por monitoreo ambulatorio de presién arterial entre
pacientes hipertensos y sin diagndstico previo de hipertensiéon

Hipertensos 52=10.02

<0.0001 <0,0001
Sin hipertension 46=17,19

Con respecto a la presion del pulso, la presiéon del pulso fue mas elevada en el grupo de
pacientes hipertensos (52 mmHg £ 10,02 mmHg) Vs. los pacientes sin antecedentes de



hipertension (46 mmHg * 7,19 mmHg) con p < 0,0001 tanto para el calculo de varianzas
diferentes, como para la diferencia entre las medias aritméticas para grupos heterocedasticos.

Como parametro adicional evaluado, obtenido por MAPA, la variabilidad sistdlica global se
mantuvo < 15 mmHg entre los pacientes sin antecedentes de hipertensiéon (67 %). En el grupo
de hipertensos, las frecuencias fueron similares 49 % con variabilidad < 15 mmHg y 51 % para el
subgrupo > 15 mmHg (grafico 2).

Grafico 2. Vanabilidad sistolica global obtemida por

monitoreo ambulatorio de presion arterial, segin el
antecedente de hipertension

67
51
50 49
40
33

30
20

10

0

Hipartensidn Sinhipertensidn

Frecuencia (%)

B=<=15mmHg ®>15mmHg

Discusion y Conclusiones

A diferencia de las mediciones en consultorio, el MAPA permite capturar variaciones a lo largo
del dia, lo que se traduce en una identificacion mas precisa de patrones anémalos, tales como la
hipertension de bata blanca, la hipertension enmascarada y, en especial, alteraciones en el
patrén circadiano de la PA. Esto refuerza lo que se ha venido documentando en la literatura, en
la que el MAPA se posiciona como el estandar de oro para la evaluacion diagnoéstica y de riesgo
cardiovascular (1,6).

Los resultados evidencian diferencias estadisticamente significativas tanto en la PA sistdlica
como en la diastolica entre pacientes con diagndstico de hipertension y aquellos sin
antecedentes de la enfermedad. Por ejemplo, la PA sistélica en 24 horas fue de 127 + 15,15
mmHg en el grupo hipertenso versus 113 + 12,66 mmHg en el grupo sin hipertension (p =
0,0182), mientras que la variable nocturna mostré diferencias ain mas pronunciadas (p < 0,001
para la PA sistélica nocturna). Estas diferencias resaltan la importancia de evaluar tanto las
medidas diurnas como las nocturnas para detectar cambios sutiles que podrian pasar
desapercibidos en la consulta clinica convencional (7,8).

El anadlisis de los patrones circadianos revela diferencias importantes entre los grupos. En
pacientes hipertensos, se observd una menor proporcién de patrén "dipper” (39,9 % frente a
46,4 % en el grupo sin hipertensiéon) y una mayor prevalencia del patron "riser” (14,5 % en
hipertensos frente a 5,4 % en normotensos). Dado que un patrén "riser” se ha asociado en
estudios previos con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y dafio endotelial, estos
hallazgos sugieren que el control y la estratificacién del riesgo en pacientes hipertensos deben
incorporar la valoracion de la variabilidad circadiana. La presencia de un elevado porcentaje de
pacientes con patrones andmalos refuerza la necesidad de personalizar las estrategias
terapéuticas, por ejemplo, a través de la cronoterapia de los medicamentos antihipertensivos
(6,9).

Diversos estudios y posiciones de sociedades internacionales han demostrado que el MAPA es
superior a las mediciones en consultorio para evaluar la presion arterial de forma integral. El
hecho de que la medicion durante el periodo nocturno y la identificacion de fenotipos como el
"non-dipper"y el "riser" resulten mas predictivos de eventos cardiovasculares adversos respalda
la utilidad diagnostica y pronostica del MAPA. En el estudio se evidencié que los pacientes
hipertensos presentan valores significativamente mayores, sobre todo durante la noche, lo cual
concuerda con publicaciones como la realizada por la Sociedad Espafola de Hipertension-Liga
Espafola, que recalcan la importancia de las mediciones nocturnas para una correcta
estratificacion del riesgo (1,8,10).

La distribucion de los patrones circadianos (dipper, non-dipper, riser y over-dipper) mostrada en
el presente estudio resulta similar a la reportada en la mayoria de las revisiones bibliogréaficas y
guias clinicas internacionales. El hallazgo de una mayor proporcion de pacientes con patron



"riser" entre los hipertensos es consistente con estudios previos, que asocian este fenotipo a un
mayor riesgo cardiovascular. Estos resultados refuerzan la recomendacion de utilizar el MAPA
para detectar casos de hipertension enmascarada y de bata blanca, evitando asi errores
diagndsticos y terapéuticos (6,9).

El andlisis de la presion de pulso también aporta informacion relevante; los pacientes
hipertensos mostraron un valor promedio de 52 mmHg +10,02 mmHg comparado con 46 mmHg
+ 7,19 mmHg en los normotensos, diferencia significativa (p < 0,001). Se conoce que la presién
de pulso elevada se correlaciona con un aumento en la rigidez arterial y es un reconocido
predictor de eventos cardiovasculares. Ademas, la variabilidad sistélica global, evidenciada por
una mayor proporcién de hipertensos con variabilidad >15 mmHg (51,3 % vs. 33,0 %), refuerza
la nocion de que la inestabilidad en la PA es un factor de riesgo adicional, lo cual incide en la
necesidad de una monitorizacion exhaustiva y estrategias terapéuticas que aborden no solo el
nivel promedio de PA sino también su variabilidad (7,8).

La observaciéon de una mayor variabilidad sistélica en pacientes con hipertension, junto con una
presion de pulso elevada, se alinea con la literatura que destaca estos parametros como
marcadores adicionales de rigidez arterial y riesgo cardiovascular. Este aspecto concuerda con
estudios recientes que subrayan la relevancia de no solo evaluar los promedios de presion
arterial, sino también la variabilidad a lo largo del dia, lo cual impacta en el prondstico de la
enfermedad (5,6).

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio retrospectivo y transversal impide establecer relaciones de
causalidad, limitando las conclusiones a asociaciones observadas entre los parametros del
MAPAy el antecedente de hipertension.

En segundo lugar, al tratarse de un andlisis basado en registros de una Unica base de datos
institucional, existe el riesgo de sesgo de seleccién, dado que los pacientes incluidos pueden no
representar de manera uniforme a la poblacion general.

Asimismo, la ausencia de un control estricto sobre variables de confusién como comorbilidades,
habitos de vida y adherencia al tratamiento antihipertensivo puede influir en los hallazgos,
especialmente en parametros como la variabilidad de la presion arterial y la presién de pulso;
incluso en el patron circadiano entre los pacientes hipertensos tratados.

Conclusiones

El monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) es una herramienta superior para evaluar la
presién arterial, ya que permite identificar variaciones diurnas y nocturnas que no se captan con
las mediciones convencionales en consultorio.

La presion arterial promedio tanto sistélica como diastdlica es mas elevada entre pacientes
hipertensos aun con valores en las metas de control, y con tratamiento, con respecto a los
pacientes sin antecedentes de hipertension, que se le realiz6 MAPA con fines diagnésticos. Esto
es aln mas evidente en las mediciones nocturnas, lo cual refuerza la importancia de la
monitorizacion continua.

El patréon "riser” puede ser observado, con mayor frecuencia, entre pacientes con hipertension;
asi como disminuye la frecuencia de patrones "dipper” en comparacién con los pacientes sin
antecedentes de hipertension.

La presién de pulso elevada y la mayor variabilidad sistdlica ocurre entre los pacientes
hipertensos, probablemente asociado a la mayor rigidez arterial e inestabilidad en la presion,
que incrementaria en el riesgo de eventos cardiovasculares.

Estas conclusiones refuerzan la importancia del MAPA en la evaluacion detallada de la presion
arterial y proveen una base solida para futuras investigaciones que busquen mejorar la
estratificacion y el manejo del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos
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