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Variablilidad de la presion arterial,
hipertension arterial nocturna y su
asociacion con tabaguismo

Blood pressure variability, nocturnal hypertension and its association with
smoking

Variabilidade da pressao arterial, hipertensao arterial noturna e sua
associacao com o tabagismo

Resumen: Introduccion. La hipertension arterial y el tabaquismo son factores de riesgo
independientes para el desarrollo de eventos cardiovasculares. El consumo de tabaco determina
una elevacién aguda de la presion arterial por accion del sistema simpatico. Sin embargo los
efectos a largo plazo son contradictorios. El aumento de la variabilidad de la presion arterial y
la presencia de hipertension arterial nocturna se asocia con eventos cardiovasculares adversos
independientemente de los niveles de presién arterial. Objetivos. Evaluar la asociaciéon entre
tabaquismo e hipertension arterial diurna, nocturna y variabilidad. Material y Métodos. Estudio
analitico, observacional, transversal, multicéntrico, que incluye pacientes hipertensos mayores
de 18 afios con monitoreo ambulatorio de la presién arterial (MAPA). Resultados. Se incluyeron
391 pacientes, siendo 14.6% fumadores. Se encontraron cifras de presién arterial diurna sistolica
y diastélica mas elevadas en pacientes tabaquistas (p=0.204, p=0.087, respectivamente). Se
observé una asociacién significativa entre la hipertension arterial nocturna y la presencia de
diabetes mellitus e indice de masa corporal aumentado. No se encontrd asociacion entre el
consumo de tabacoy los distintos patrones de variabilidad, asi como tampoco con la hipertension
arterial nocturna. Conclusiones. El grupo de pacientes fumadores presentd una tendencia a
cifras de presion arterial media diurna sistélica y diastélica mas elevadas que los no fumadores,
lo que podria sugerir que el tabaquismo incide en el control de cifras de presién arterial.

Palabras claves: Tabaquismo, hipertension arterial, variabilidad de la presion arterial, hipertension
arterial nocturna.

Abstract: Introduction. Hypertension and smoking are independent risk factors for the development
of cardiovascular events. Tobacco use causes an acute elevation of blood pressure due to the
action of the sympathetic system. However, the long-term effects are contradictory. Increased
variability in blood pressure and the presence of nocturnal arterial hypertension are associated
with adverse cardiovascular events regardless of blood pressure levels. Objectives. To evaluate
the association between smoking and daytime and nighttime arterial hypertension and variability.
Material and Methods. Analytical, observational, cross-sectional, multicenter study, which
includes hypertensive patients over 18 years of age with ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM). Results. 391 patients were included, being 14.6% smokers. Higher levels of systolic
and diastolic daytime blood pressure were found in smoking patients (p = 0.204, p = 0.087,
respectively). A significant association was observed between nocturnal arterial hypertension
and the presence of diabetes mellitus and increased body mass index. No association was
found between tobacco consumption and the different patterns of variability, as well as with
nocturnal arterial hypertension. Conclusions. The group of smoking patients showed a trend
towards higher mean daytime systolic and diastolic blood pressure figures than non-smokers,
which could suggest that smoking affects the control of blood pressure numbers.

Key words: Smoking, arterial hypertension, blood pressure variability, nocturnal hypertension.
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Resumo: Introdugéo. Hipertensdo e tabagismo sédo fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de eventos cardiovasculares. O uso do tabaco provoca elevagédo aguda da
pressao arterial devido a agdo do sistema simpatico. No entanto, os efeitos de longo prazo
sdo contraditérios. O aumento da variabilidade da presséo arterial e a presenca de hipertensédo
arterial noturna estdo associados a eventos cardiovasculares adversos, independentemente
dos niveis de pressédo arterial. Objetivos. Avaliar a associagéo entre tabagismo e hipertenséao
arterial diurna e noturna e variabilidade. Materiai e Métodos. Estudo analitico, observacional,
transversal, multicéntrico, que inclui hipertensos maiores de 18 anos com monitorizagdo
ambulatorial da presséo arterial (MAPA). Resultados. Foram incluidos 391 pacientes, sendo
14,6% tabagistas. Niveis mais elevados de presséo arterial diurna sistélica e diastdlica foram
encontrados em pacientes fumantes (p = 0,204, p = 0,087, respectivamente). Foi observada
associacao significativa entre hipertenséo arterial noturna e presenca de diabetes mellitus e
aumento do indice de massa corporal. Nao foi encontrada associagdo entre o consumo de
tabaco e os diferentes padrées de variabilidade, bem como com a hipertenséao arterial noturna.
Conclusoes. O grupo de pacientes fumantes apresentou tendéncia a valores médios de pressao
arterial sistélica e diastdlica mais elevados do que os ndo fumantes, o que pode sugerir que o
tabagismo afeta o controle dos valores da presséo arterial.

Palavras-chave: Tabagismo, hipertensdo arterial, variabilidade da pressao arterial, hipertensao arterial
noturna
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Introduccioén

Tabaquismo e hipertension arterial (HTA) constituyen dos de los principales factores de
riesgo cardiovascular y el estudio Framingham demostré que la asociacion de ambos determina
un aumento del riesgo 4 veces mayor @,

A) Tabaquismo

Es un factor de riesgo cardiovascular prevalente en la poblacién, segun la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) causa ocho millones de muerte en el mundo cada afio ®.

Las tasas de tabaquismo actuales se encuentran en descenso en Uruguay de acuerdo a
Ultima encuesta GATS, siendo del 21,6% ©. A pesar de ello, existe un incremento del uso de
dispositivos electronicos de liberacion de nicotina, como el cigarrillo electrénico y los HTPS
(heath tobacco product system) asi como también un aumento del consumo dual de cannabis
y tabaco. Como consecuencia el consumo de tabaco se mantiene como uno de los problemas
mas importantes de la salud publica ©.

El humo del cigarrillo contiene aproximadamente 7000 sustancias quimicas, muchas de
las cuales aumentan el estrés oxidativo, la disfuncion endotelial y el remodelado cardiaco,
colaborando en el desarrollo de la aterosclerosis y aumentando el riesgo cardiovascular ©.

B) Hipertension arterial

Es una patologia muy prevalente, se calcula que la padecen entre un 30-45% de los adultos
©), Existe una asociacién independiente entre la edad y el desarrollo de HTA ). La HTA representa
un factor de riesgo independiente para el desarrollo de eventos cardiovasculares y de mortalidad,
y suele acompanarse de otros factores de riesgo asociados que aumentan la morbi-mortalidad
de los pacientes ©.

C) Otros factores de riesgo

Entre los factores de riesgo asociados a la HTA se destacaran el sobrepeso-obesidad, el
sindrome de apnea-hipoapnea del suefio y la diabetes mellitus.

Sobrepeso-obesidad: El aumento excesivo de peso se asocia con el desarrollo de HTA.
Se observé en algunos estudios, una relacién directa entre el indice de masa corporal y la
hipertension arterial.

Sindrome de apnea-hipoapnea del suefio (SAHOS): Estudios observacionales han
demostrado que el SAHOS aumenta la incidencia de hipertension ©. Los episodios de apnea
hipopnea que presentan los individuos durante la noche, generan un aumento de la presion
arterial nocturna y se asocian a la presencia de HTA diurna, que se da en aproximadamente un
60% de los pacientes con SAHOS (19, Es una comorbilidad altamente prevalente (>80%) en los
pacientes con HTA resistente. ©.

Diabetes Mellitus (DM): La HTA se asocia con frecuencia en el paciente con DM teniendo
una prevalencia de un 80%. Se ha observado mayores dificultades en el tratamiento de la HTA
en los pacientes que presentan diabetes, requiriendo tratamiento combinado en la mayoria de
los casos ©.

D) Variabilidad de la presion arterial

Las cifras de presion arterial presentan variabilidad durante las 24 horas del dia, observandose
condiciones normales un descenso en la noche, durante el sueno. Esta variabilidad esta afectada
por diferentes factores biolégicos, comportamentales y ambientales.

Los diferentes patrones de variabilidad se definen por el porcentaje de descenso de los
valores medios de la presion arterial (PA) de la noche (periodo de suefio) en relacién al dia
(actividad al despertar) "

En la tabla 1 se presentan los patrones de variabilidad de la PA.

Patron de variabilidad Cambio en la media de presion arterial del periodo de suefio en relacion al dia.
Patrén non-dipper Descenso <10%
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Tabla 1: Patrones de variabilidad de la
presion arterial.
Modificada de Sauza-Sosa JC (1%
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Patron dipper Descenso 10-20%
Patron dipper extremo Descenso > 20%
Patron riser Aumento de la presion arterial

La incorporacién del Monitoreo Ambulatorio de la PA (MAPA), ha permitido establecer
patrones de PA en funciéon de su variabilidad circadiana, estableciendo perfiles de riesgo.
La ausencia de caida nocturna fisiolégica de la PA (patrén non dipper) o incluso su ascenso
(patron Riser) se han asociado a mayor frecuencia de eventos cardiovasculares adversos y dafio
orgénico en forma precoz 9,

En los Ultimos afos, se ha estudiado de manera extensa el papel de la variabilidad de la PA
como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Varios estudios observaron que el aumento
de variabilidad de la PA, se asocia con eventos cardiovasculares adversos, independientemente
del nivel de PA "2, En estos estudios, los individuos se evaluaron mediante una medicién aislada
de la presion arterial de acuerdo con las recomendaciones de las directrices nacionales e
internacionales (4.

Se ha postulado a la HTA nocturna como mejor predictor de riesgo cardiovascular,
independientemente del patrén circadiano V. Se define HTA nocturna a los valores > 120/70
mmHg (6).

E) Relacion entre tabaco y control de la HTA

El consumo de tabaco causa una elevacion aguda de la PA y de la frecuencia cardiaca por
accion del sistema simpatico, sin embargo, los efectos a largo plazo no estan bien establecidos.

En este sentido, los resultados de los estudios son contradictorios. En algunos estudios se
observé un aumento crénico de las cifras de PA en los fumadores '® mientras que en otros, se
observaron cifras mas bajas de PA en los pacientes tabaquistas comparados a los pacientes
que no consumen tabaco (9,

Hay evidencia de que el consumo de tabaco causa un aumento temporal en los niveles de
PA tanto para individuos hipertensos como normotensos. Los estudios epidemiolégicos que
evallan los niveles de PA utilizando mediciones casuales de la misma en el consultorio han
demostrado que los fumadores presentan lecturas de PA menores o iguales a las de los sujetos
no fumadores (1719,

Con la hipétesis que el tabaquismo podria asociarse a un patrén de variabilidad de PA que
predice mayor riesgo cardiovascular y /o a HTA nocturna, es que se realiza el presente trabajo
con el objetivo principal de evaluar la asociacion entre tabaquismo e HTA diurna y nocturna, asi
como evaluar la asociacion entre tabaquismo y la variabilidad de la PA durante un periodo de
24 horas.

Material y métodos
Estudio analitico, observacional, transversal, multicéntrico (tres centros asistenciales).

Criterios de inclusion: mayores de 18 afios hipertensos que se hayan realizado MAPA en un
periodo de 3 meses.

Criterios de exclusién: embarazadas y pacientes que no pudieron completar el MAPA por
motivos técnicos (calidad inferior, duracién de menos de 21 horas o exclusiones automaticas
superiores al 20%).

Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, consumo de tabaco, indice paquete
ano de tabaco (IPA), diagnéstico previo de DM, SAHOS, indice de masa corporal (IMC), grupo
de farmacos antihipertensivos, monoterapia, terapia combinada y cronoterapia.

Se evaluaron patrones de variabilidad, PAS y PAD diurna, hipertensién arterial nocturna.

Los pacientes fueron clasificados como fumadores o no fumadores de acuerdo con la
informacién proporcionada por el paciente cuando se instalé el dispositivo.

El paciente que fuma un cigarrillo o mas por dia fue clasificado como fumador.
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Se definid la intensidad de consumo de tabaco por medio del IPA, el mismo se calculé como
numero de cajas de cigarrillos fumados al dia por afio de fumador.

Se analizaron los siguientes parametros en el MAPA: lecturas medias de presién arterial
sistolica y diastdlica de 24 horas, diurnas y nocturnas; cargas de presion arterial sistdlica y
diastdlica durante el dia, la noche y las 24 horas. Se utilizé el monitor ABP oscilométrico de
24 horas Dyna-MAPA que ha sido validado por la Asociacién Americana para el Avance de la
Instrumentacion Médica (AAMI) y la Sociedad Britanica de Hipertension (BHS). El software de
programacion y generacion de informes también fue DynaMAPA.

El programa produce automaticamente el informe estadistico. El monitoreo se realizé en un
dia laborable. El programa del dispositivo registré mediciones cada 15 minutos durante el dia y
cada 20 minutos durante la noche. Los pacientes llevaron un diario de sus actividades y registro
de los medicamentos que recibian.

Si tenian algun sintoma, debian registrarlos con la hora de inicio y conclusion. El dia se
consideré como el periodo entre las 7 a.m. y 11p.m. y noche las horas de suefio del paciente.

Se considerd cronoterapia la indicacion de farmacos antihipertensivos previos a las horas
de suefio.

Para el analisis estadistico se utilizé test chi cuadrado para el estudio de asociacién entre
variables cualitativas y test T de Student para muestras independientes para el estudio de
diferencias de variables continuas entre grupos. Previo se estudié la normalidad de las variables
continuas con test de Kolmogorov — Smirnov. Se fijé un nivel de significacion en alfa 0,05. El
software utilizado correspondié a STATA v.12.0.

El estudio fue aprobado por los respectivos Comités de Etica de las tres instituciones
participantes en las siguientes fechas: 25/01/2019, 24/04/2019, 15/04/2019 (Exp No 2019/0307)

Resultados
Se incluyeron en el estudio un total de 391 pacientes hipertensos.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas epidemioldgicas, presencia de factores de
riesgo, patrones de HTA y tratamiento farmacolégico recibido.

Caracteristica F. Absoluta F. Relativa % Media +/- EE
Centro de
Procedencia: 1 213 54,5
2 57 14,6
g 121 30,9
Sexo: Femenino 256 65,5
Masculino 135 34,5
Edad 53,5 +/- 0,8
Fuma actualmente 57| 14,6
Edad de inicio al tabaquismo 18,7 +/-1,0
IPA (indice de paquete afio) 23,3433
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Tabla 2: Caracteristicas de los

pacientes incluidos en el estudio.

(*): Valores expresados en mediana (minimo;
maximo).
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DM 62 15,9

SAHOS 34 8,7

IMC: Normopeso 81 20,8

Sobrepeso 150 38,4

Obeso 152 38,9

Patrones HTA: Dipper 193 494

Non dipper 98 25,1

Extreme dipper 67 171

Rising 31 79

Cronoterapia 119 30,4

HA nocturna 225 57,5
Farmacos: Reciben farmacos 241 61

I[ECA 97 24,8

Betablogueantes 66 16,9

ARA 11 122 31,2

Calcioantagonistas 75 19,2

Diuréticos 61 15,6

Agonista alfa 2 8 2,0

Grafica 1: Relacion entre HTA y status
de tabaquismo.

Se compararon hipertensos farmacolégicamente tratados fumadores vs no fumadores.

Los parametros MAPA se expresaron con valores de media estandar. La media de la PA
sistélica durante el dia, fue de 140,7 + 3,6 mmHg en el grupo de fumadores vs 136,0 + 1,4
grupo de no fumadores, no existiendo diferencias estadisticamente significativas
entre ambos (p = 0,204). En el grupo de fumadores la media de la PA diastolica durante el
dia fue de 86,1 = 2,5 mmHg, y en el grupo de no fumadores fue de 82,3 + 0,8 mmHg, no
existiendo diferencias estadisticamente significativas (p = 0,087). En la Grafica 1 se presentan

mmHg en el

éstos resultados.
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Tabla 3: Patrones de variabilidad de la
PA y status de tabaquismo.
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En la tabla 3 se presentan los resultados sobre los patrones de variabilidad de la PA hallados
en el MAPA en ambos grupos de pacientes.

Non dipper Extreme dipper
Pacientes ) . , .
el 50,9 % (29) 22,8 % (13) 17,6% (10) 8,8% (5) .
Pacientes no 49,4 % (164) 0 , )
fumadores 25,6% (85) | 17,2(57) 7,8% (26)

Tabla 4: Relacion de HTA nocturna
con factores de riesgo vascular y terapéutica
farmacoldgica.

No se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre HTA nocturna y
tabaquismo. Sin embargo se evidencié una asociacién estadisticamente significativa entre HTA
nocturna con DM y/o un IMC aumentado (p = 0,004 y 0,001 respectivamente).

En la tabla 4 se presentan la relacién de HTA nocturna con los factores de riesgo analizados
y con el tratamiento farmacologico que reciben los pacientes

0,
. HA nocturna % (n | Valor p

Fuma actualmente 52,6 (30) 47,4 (27) 0,417
Diabetes Mellitus 74,2 (46) 25,8 (16) 0,004(**)
SAHOS 70,6 (24) 29,4 (10) 0,072
IMC (kg/m2) (*) 30,2 +/-0,5 28,7 +/- 0,4 0,014(**)
Cronoterapia 62,2 (74) 37,8 (45) 0,318
IECA 57,7 (56) 42,3 (41) 0,471
Betabloqueantes 56,1 (37) 43,9 (29) 0,804
ARA I 59,0 (72) 41,0 (50) 0,670
Calcio antagonistas 60,0 (45) 40,0 (30) 0,617
Diurético 68,9 (42) 31,1 (19) 0,050
Namero de Grupos de farmacos:

1 38,3 (54) 48,0 (48) 0,278

2 40,4 (57) 36,0 (36)

3 15,6 (22) 15,0 (15)

4 5,0 (7) 1,0 (1)

5 OGN

() Expresado en media + error estandar (**) resultados estadisticamente significativos.
Discusion
A) Género y edad

Se encontrd una prevalencia de sexo femenino (65,5%), sobre el masculino (34,5%), lo
que podria estar vinculado a una mayor adherencia a estudios y tratamientos por parte del
sexo femenino (9. La HTA predomina en hombres a edades mas tempranas, volviéndose mas
frecuente en mujeres a edades mayores, luego de la menopausia ©°.

B) Tabaquismo

La prevalencia de consumo de tabaco en este estudio fue del 14,6%, siendo menor que
los datos publicados en el estudio GATS, realizado en nuestro pais en 2017, donde el 21,6%
de la poblacion era fumadora (3). La menor prevalencia de tabaquismo, puede coincidir con la
tendencia a la baja en el consumo de tabaco, luego de la implementacion de politicas sanitarias
para el control del mismo @

C) Tratamiento

Se observé un numero importante de pacientes tratados (74,4%), siendo mayor que en otros
estudios publicados a nivel nacional e internacional (9). Esto podria estar relacionado a que la
poblacién estudiada se encuentra en seguimiento con equipos de salud. En el estudio CESCAS
|, realizado en el Cono Sur de América Latina, incluyendo a Uruguay, se observé que el 42% de
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los adultos presentaba HTA, encontrandose en conocimiento del diagndstico solo el 63% de los
mismos Yy bajo tratamiento el 48%.

Se evidencié por otra parte que en el grupo de los pacientes bajo tratamiento (61% del
total de pacientes del estudio): 42% (102/241) recibian monoterapia y 57% (139/241) terapia
combinada. En el estudio CESCAS 1, estaban tratados con monoterapia 65%, y con terapia
combinada 35% @2,

D) Cronoterapia

A pesar de que ha sido demostrada la importancia de la cronoterapia en el tratamiento de la
HTAy que existe una gran prevalencia de HTA nocturna entre los pacientes estudiados, solamente
el 30,4% se encontraban bajo tratamiento farmacoldgico en la noche, probablemente debido a
que el estudio fue solicitado en vistas a definir una conducta. El estudio Hygia Chronotherapy
Trial, un estudio multicéntrico controlado, que incluyé a 19084 pacientes hipertensos, evidencié
que la administracion rutinaria de mas de un farmaco antihipertensivo a la hora de dormir, en
lugar de administrarlo al despertar, optimiza el control de la PA, con una disminucién significativa
de la PA nocturna y un incremento del descenso de PA durante el suefio, con disminucién de
eventos cardiovasculares @3,

E) Patrones de variabilidad

El patron de variabilidad mas frecuente fue el patrén dipper (49,4%), siguiendo en frecuencia
el patrén non dipper (25,1%), y con una prevalencia menor los patrones extreme dipper (17,1%)
y riser (7,9%). La mayor prevalencia del patrén dipper, coincide con datos del Registro de
Monitoreo de la Presion arterial Ambulatoria de la Sociedad Espafola de Hipertension que
evaluo un total de 43.000 pacientes hipertensos, siendo el patron mas frecuente dipper (50 %
en pacientes sin tratamiento y 40% en pacientes con tratamiento) 4.

F) Asociacion Tabaquismo y patrones de variabilidad

En nuestro estudio, los patrones de variabilidad fueron similares en los pacientes
tabaquistas, comparados a los pacientes no tabaquistas. Los resultados en otros estudios son
contradictorios. Un estudio que incluyé 5235 pacientes, observé que el patrdn non dipper era
mas prevalente en los pacientes fumadores @9. Por el contrario, en otro estudio que incluyé a
1250 pacientes, el extreme dipper era mas frecuente en los pacientes tabaquistas comparado
a los no fumadores, siendo estas diferencias significativas 9. La mayor prevalencia de patrén
dipper y patron extreme dipper en los pacientes fumadores, podria explicarse por una mayor
diferencia de PA entre el dia y la noche, dado fundamentalmente por un incremento de la presiéon
diurna, sin afectarse las cifras de PA nocturna @7,

G) HTA nocturna

La prevalencia de HTA nocturna fue de 57,7%, similar a otros datos publicados ©®. En el
Jackson Heart Study se observé una prevalencia de HTA nocturna del 57%, mientras que en el
Spanish ABPM Registry Study la prevalencia fue de 41% en los pacientes no tratados y de 50%
en los pacientes tratados ©9.

H) Asociacion Tabaquismo e HTA nocturna

No se observé asociacion entre HTA nocturna y tabaquismo. La asociacién entre estas dos
variables, es controversial. Existen trabajos que hallaron una relacién inversa entre HTA nocturna
y tabaquismo, observando una menor PA nocturna en los pacientes fumadores (30, 31). Por el
contrario, en el Spanish ABPM Registry Study (n= 99884), se encontrd una asociacion positiva
entre HTA nocturna y tabaquismo, observandose ademas un mayor riesgo cardiovascular y
un incremento de la mortalidad en los pacientes con HTA nocturna ©9. Finalmente, en otros
estudios, no se encontrd asociacion entre estas dos variables. En un estudio caso control que
comparo tabaquistas pesados (IPA mayor a 20) con sujetos no fumadores, no se observaron
diferencias en los valores de PA nocturna entre los grupos ©2. En el estudio CARDIA y Jackson
Heart Study, al analizar los datos de manera individual, se observé que la prevalencia de HTA
nocturna fue mayor en los pacientes tabaquistas, sin embargo, al realizar un analisis estadistico
multivariado de las cohortes, no se encontrd asociacion significativa entre estas variables ©3.
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I) Asociacion Tabaquismo e HTA diurna

En cuanto a la relacion entre HTA y tabaquismo, se observaron cifras de PA diurna mas
elevadas en pacientes tabaquistas, comparados a los no fumadores. Las diferencias fueron
no significativas, lo que podria estar relacionado a la baja prevalencia de tabaquismo en la
poblacién estudiada y al tamafio muestral.

Larelacion entre tabaquismo e HTA es controversial. Algunos estudios hallaron una asociacion
positiva, con mayor incidencia de HTA tanto en hombres % como en mujeres tabaquistas © con
una media de PA sistdlica y diastdlica significativamente mayor en los pacientes fumadores,
independientemente del uso de medicacién antihipertensiva ©9. Ademas se ha observado una
PA diurna mayor en los dias en que se consume tabaco, comparado a los dias que no se
consume ©7,

Estas cifras de PA elevada, podrian explicarse por la activacién del sistema nervioso
simpético y un incremento de las catecolaminas cuando aumentan los niveles de nicotina ©9.

Por otra parte, en modelos experimentales animales, la exposicién crénica a nicotina, causa
tolerancia al efecto de la misma sobre la PA, generando un descenso de la misma a través de
mediadores de la vasodilatacion y la relajacion del musculo liso vascular @), Estos hallazgos,
sumados a un menor indice de masa corporal en pacientes fumadores, podrian explicar las
cifras de PA mas bajas observadas en pacientes tabaquistas en algunos estudios y sustenta lo
controversial de esta asociacion ©8,

J) Diabetes

La prevalencia de la diabetes en Uruguay, varia en los estudios mas recientes entre un 5% y
14%, hallandose en este estudio una prevalencia mas alta del 16% 9.

K) Asociacion Diabetes e HTA Nocturna

Se constaté que el 74.2% de los pacientes diabéticos tenian HTA nocturna, siendo la misma
significativa. Esta asociacion puede explicarse en parte por la disfuncién autonémica que puede
generar la DM ©9,  La asociaciéon entre HTA y DM ha sido confirmada en otros trabajos. En un
estudio multicéntrico que incluyé a 12.765 pacientes, se observé una media de PA sistolica
significativamente mayor en los pacientes con DM, encontrandose una prevalencia de HTA
nocturna del 90% en los pacientes hipertensos no controlados con DM “,

L) IMC

En Uruguay el 64,8% de los adultos presentan un IMC aumentado (37,2% con sobrepeso
y 27,6% con obesidad), en este estudio se encontraron resultados similares “2. El alto nivel de
adiposidad esta fuertemente asociado con una elevacion de la PA. Por lo tanto, un menor IMC
entre los pacientes fumadores, podria ser una de las razones, por la que en algunos estudios se
encuentre una asociacion inversa entre tabaquismo e HTA (9.

M) Asociacion IMC e HTA nocturna

Se constaté un IMC mas elevado en los pacientes con HTA nocturna comparados a los que
no la presentaban, siendo estas diferencias significativas. EI IMC aumentado se ha asociado
previamente al desarrollo de HTA nocturna. Hay estudios que muestran que durante la noche la
presion sistdlica y diastélica declina mayormente en los pacientes con IMC adecuado comparado
a los pacientes obesos. Esta relacion entre HTA y obesidad se relaciona a una reabsorciéon
anormal de sodio y agua a nivel renal, alteraciones del filtrado glomerular y activacion del
sistema simpéatico en los pacientes obesos 3.

N) SAHOS
Se encontré una prevalencia menor de SAHOS (8.7%) que en otros estudios (24-26% en

hombres y de 17-28% en mujeres), pudiendo estar asociado al subdiagnéstico de esta patologia
en la poblacién de estudio y también al tamafo muestral ¢4,

0) Asociacion SAHOS e HTA nocturna

En este estudio, hubo una mayor prevalencia de HTA nocturna entre los pacientes con
SAHOS. Otros trabajos han reportado un incremento agudo de la PA de 20 mmHg relacionados
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a eventos obstructivos, observandose una asociacion significativa entre la severidad de SAHOS
y HTA. Esto puede estar asociado a una mayor actividad del sistema simpatico, activacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, estrés oxidativo y mayor componente inflamatorio #9.

Limitaciones del estudio: La recoleccion de datos sobre factores de riesgo cardiovascular
asociados, tales como DM y SAHOS, fue mediante una encuesta, reportada por los participantes
del estudio. Esto podria afectar la evaluacion de dichas variables, pudiendo existir un
subdiagnéstico de estas patologias.

Conclusiones

En la poblacion en estudio, el grupo de pacientes fumadores se comporté con una tendencia
a presentar cifras de presion arterial media diurna sistdlica y diastélica mas elevadas que los no
fumadores, esto sugiere que el tabaquismo podria interferir en el control de cifras de PA.

No se encontro relacion entre tabaquismo y patrones de variabilidad de mayor riesgo, como
tampoco con HTA nocturna. Sin embargo, se evidencié una asociacién entre HTA nocturna
con DM e IMC aumentado. El abandono del consumo de tabaco es una de las estrategias
fundamentales en el tratamiento de la HTA.
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