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RESUMEN

La Hipertension Arterial Sistémica esencial (HAS) es una enfermedad cronica con
una prevalencia en México en la poblacion adulta de 30.3%. La abrumante mayoria de la
informacion con que se cuenta actualmente sobre la importancia epidemioldgica de la
Hipertension Arterial y los beneficios de su tratamiento, se basa en la medicion ocasional
de unas cuantas cifras de Tension hecho que ha generado inquietud dando el surgimiento de
un método para obtencion de la presion arterial capaz de recabar informacion mas amplia
sobre los cambios circadianos de la presion arterial y la influencia que tienen sobre ellos las
variables diarias de la vida real, como pueden ser comer, dormir, ejercicio, naciendo de
ello el Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial (MAPA) ; pudiendo detectar ademas
mediante dicho método la Hipertensién Nocturna. El objetivo fue determinar la incidencia
de Hipertension Nocturna en pacientes hipertensos bajo tratamiento farmacologico de la
consulta externa de Medicina Integrada del Hospital General de Querétaro, asi como
determinar variables sociodemogréaficas y metodoldgicas (edad, género, variaciones de la
presion arterial, grupos de antihipertensivos, comorbilidades), identificar las
comorbilidades frecuentes, identificar a los pacientes que presentan el fendbmeno «no
dipper» (cifras tensionales durante el suefio mayo a 120/70 mmhg o descenso menor al 10%
del promedio de la TA diurna) como marcador de hipertension nocturna asi como evaluar el
porcentaje de pacientes «Dipper» y «no Dipper» en los hipertensos descontrolados y su
relacion con el control de la presion arterial y al obtener resultados se compar6 con estudios
realizados a Nivel Nacional e internacional. El estudio fue descriptivo prospectivo
longitudinal donde fueron evaluados 40 pacientes tanto hombres como mujeres con
hipertension arterial sistémica en tratamiento farmacolégico, por medio de MAPA con el
cual se realizaron tomas de la presion arterial cada hora durante el dia y cada 30 minutos
durante el periodo de suefio por un periodo de 24 horas, realizandose posteriormente con
los resultados un andlisis estadistico. Los resultados que se obtuvieron fue una incidencia
de Hipertension Nocturna del 55% (22 de 40 pacientes), ademéas se encontré un Binomio
Hipertension Diurna y Nocturna en un 56% de los 22 pacientes con HAN. En conclusion
existe una elevada incidencia de Hipertensién Nocturna en los pacientes del estudio hoy en
dia en el sector salud solo se ofrece el diagndstico y tratamiento de Hipertension arterial
esencial y de las complicaciones agudas y cronicas de la misma, sin embargo no existe en
el sector salud programas enfocados en la deteccion de HAN inclusive siendo éste el primer
protocolo sobre HAN realizado en el estado de Querétaro, por lo que es emergente que las
acciones en salud se enfoquen en éste rubro, lo cual se convertiria en algo trascendental y
con gran impacto para el tratamiento integral de los pacientes hipertensos.
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ABSTRACT

The essential systemic hypertension (SH) is a chronic disease with prevalence in Mexico in
the adult population of 30.3 %. The overwhelming majority of information that is currently
on the epidemiological importance of High Blood Pressure and benefits of your treatment ,
is based on the measurement occasion Voltage few figures made has raised concerns giving
rise to a method obtaining blood pressure able to collect more detailed information on
circadian changes in blood pressure and the influence of these variables on daily real life,
such as eating, sleeping, exercising , being born of it Ambulatory Monitoring Arterial
Pressure (ABPM) also can detect by this method Nocturnal Hypertension . The objective
was to determine the incidence of hypertension in hypertensive patients Nocturnal under
pharmacological treatment of outpatient Integrative Medicine General Hospital of
Querétaro , and to determine demographic and methodological variables (age , gender ,
blood pressure changes , groups of antihypertensive, comorbidities) , identify common
comorbidities , identifying patients exhibiting the phenomenon "no dipper " (blood pressure
during sleep May to 120/70 mmHg or less than 10% decrease in average daytime BP) as a
marker of nocturnal hypertension and to evaluate the percentage of patients “Dipper” and
“no Dipper “ in uncontrolled hypertension and its relationship to blood pressure control and
the results were compared to studies at National and International level. The longitudinal
prospective descriptive study was where they were evaluated 40 male and female patients
with systemic hypertension drug treatment, through MAPA which shots were performed
blood pressure every hour during the day and every 30 minutes during the period of sleep
for a period of 24 hours later with the results performing a statistical analysis. The results
obtained was an incidence of Nocturnal Hypertension 55% (22 of 40 patients ) , and was
found both Day and Night hypertension by 56 % of 22 patients with HAN. In conclusion
there is a high incidence of hypertension in patients Nocturnal study today in the health
sector only provides diagnosis and treatment of essential hypertension and acute and
chronic complications of it, but there is no sector health programs aimed at detecting have
including being the first protocol have done in the state of Querétaro, and it is emerging
that health actions focus on this area, which would become transcendental and with great
impact comprehensive treatment of hypertensive patients .

Keywords: (Nocturnal hypertension, incidence, ABPM.)
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l. INTRODUCCION

La variabilidad de la presion arterial se conoce desde que Stephen Hales, en 1733,
midid por primera vez la presién arterial (PA) en una yegua. Introdujo un tubo de cobre en
una arteria y agreg6 otro de vidrio al de cobre y, desde entonces, reportd que la presion “no

es igual ni cada dos minutos durante toda la vida del animal”. (Hermida, 2000).

La PAy la Frecuencia Cardiaca (FC) siguen un ritmo circadiano estrechamente
asociado al ciclo vigilia-suefio. Durante el dia, periodo de actividad, se observan
oscilaciones importantes que puedes estar relacionadas con las condiciones ambientales o
de actividad fisica y mental del sujeto. Por la noche, durante el reposo, se produce una
disminucidon importante de la PA. Por la mafiana, se observa un aumento importante de la

PA, coincidente con el despertar y el inicio de actividad. (Hermida, 2000).

El ritmo circadiano de la frecuencia cardiaca lleva un paralelismo muy cercano al de

la PA, con el mismo patron de ascensos y descensos. (Hermida, 2000).

Los cambios en los patrones de la presion arterial por el ritmo circadiano por su
relacion con el dafio cardiovascular se han definido en cuatro patrones: 1) Descendedor
nocturno: En el que los valores promedio durante el reposo, habitualmente nocturno,
descienden entre el 10 y 20% comparados con el periodo de actividad, habitualmente
diurno, 2) No descendedor nocturno: En el que desciende menos del 10% durante el
reposo, en relacion al valor durante la actividad, 3) Descendedor extremo: En el que se
presenta durante el reposo, descenso mayor a 20% comparado con el valor diurno o en
actividad, 4) Ascendedor nocturno: En el que los valores promedio en el periodo de reposo

son superiores a los de actividad. Descenso en reposo <0%. (Hermida, 2000).

El patrén “no dipper” o Ascendedor nocturno ambos son patrones que se traducen
como Hipertension Nocturna la cual se ha transformado en una de las principales

enfermedades relacionadas con dafio a 6rgano blanco y riesgo cardiovascular elevado.




I1. REVISION DE LA LITERATURA

HISTORIA

En los Gltimos 30 afios, las técnicas de medicién de la presion arterial para
determinar si un paciente tiene hipertension han sido objeto de un considerable cambio. La
mayor parte de nuestro conocimiento sobre los riesgos de la hipertension y de los
beneficios del tratamiento que se basa en el método tradicional de un pequefio nimero de

lecturas, con la técnica de auscultacion en un entorno médico. (rhomas G. Pickering, M.D. and cols.

2006).

Se ha visto que desde hace mas de 100 afios, desde las épocas de Korotkoff y Riva-
Rocci, el método para el diagnéstico y control habitual de la presion arterial (PA) ha sido el
esfigmomandmetro de mercurio. Progresivamente, se ha ido reconociendo que los valores
de PA, asi medidos, no representan fielmente la PA real, por distintas razones: tendencia a

promediar valores, variabilidad de la PA durante el dia o por el sindrome de bata blanca.

(Padelty L, Gorelick PD. 2008).

La medicion de presion arterial es seguramente la maniobra clinica instrumental
mas frecuente de la practica médica. De hecho, es una actividad emblemadtica de la
consulta, ya que no se concibe una historia clinica completa si no existe una medicién de

presion arterial, por el médico o la enfermera.

La nocién de que la circulacién de la sangre depende de una presion que se genera
en el corazon y origina el movimiento en el torrente sanguineo, data del siglo XVI11, con la
publicacion de 1628 del célebre “Demotu cordis” de William Harvey y por primera vez se
documentan mediciones de presidn en las observaciones de Vicario de Teddington, Stephen
Halles, que en 1733 publicd, en su libro “Haemastitics”, sus experiencias en animales,
principalmente equinos, de medir directamente la presion de la sangre, por la altura que ésta
alcanzaba en un tubo conectado directamente a las arterias; y no fue sélo eso, sino que
describié por primera vez, la capacidad del aparato cardiovascular para adaptarse a la
hipovolemia, describiendo que la presion se hundia después de sangrar un caballo, pero que

podia volver a su nivel normal después de cesar la sangria, y aun se podia elevar por




encima de la inicial, si el equino era estrangulado. Pronto se hizo evidente el concepto, de
que la presion de las arterias era demasiado intensa como para medirla con un tubo vacio, y
se procedi6 a llenar éste con agua para contrarrestar con su peso el empuje de la sangre,
naciendo el concepto de expresar la presion en la cantidad de milimetros de agua. En el
siglo XIX, principalmente por los trabajos de Ludwig en 1847, se introdujo la idea de
emplear mercurio para medir la magnitud de la presion, ya que este elemento es el mas
pesado de los conocidos, con lo que se obtuvo el claro beneficio de reducir el largo de la
columna de liquido necesaria para la medicion. Poiseuille enuncié su famosa ley, midiendo
la presion con un tubo en U repleto de mercurio, separado de la sangre por una solucion de

bicarbonato para evitar la trombosis.

Figura 1: Imagen mostrando la forma en que Stephen Hales
determin6 por primera vez la PA en una yegua.

Finalmente, en el 1896, el cientifico italiano Riva Rocci desarroll6 la idea de que si

se rodea a la arteria con un manguito inflable, la presion que hay que aplicar al manguito




para obstruir a la arteria, es la que corresponde a la presion sistélica del vaso. Asi nacio el
esfigmomanometro que, conectado a una columna de mercurio, ha sido hasta la actualidad

el estandar de oro para la medicion de la presion arterial.

En 1905, un cirujano ruso llamado Korotkoff, interesado en los aneurismas
arteriovenosos y su tratamiento durante la guerra Ruso-Japonesa, estudio los fenémenos
auscultatorios que se generaban cuando, después de ocluir la arteria con el manguito
hidraulico, se liberaba éste poco a poco, y describid 5 fases que van desde el momento de la
aparicioén del primer sonido cuando la presion de la arteria es igual a la presion del
manguito, se abre totalmente y distiende sus paredes por la llegada violenta de la sangre,
hasta el momento en que la arteria se abre totalmente y permite el flujo silencioso de la
sangre. Desde entonces la técnica de medicion Riva Rocci y el método auscultatorio de
Korotkoff, con algunas variantes, como pueden sustituir la columna de mercurio con un
resorte que se tensa de acuerdo a la presion aplicada al manguito inflable, constituyen el
método clinico méas usado para medir la presion. Los esfigmomanometros digitales
modernos, que no alcanzan aun la calidad estable y confiable, emplean métodos
oscilométricos para registrar la apertura de la arteria, o el registro por un micréfono de los
ruidos cardiacos, pero en esencia la técnica es la misma de la medicién de Riva-Rocci y
Korotkoff.

Fue por medio de la medicion de la presion arterial con el método auscultatorio que
se descubrid la existencia de una patologia de importancia extraordinaria para la especie
humana, conocida como hipertension arterial. Desde 1827 se conoce la relacion entre los
niveles altos de presion arterial y la presentacion de complicaciones temidas como
albuminuria, apoplejia, infarto del miocardio y angina de pecho, gracias a los famosos
“reportes de casos médicos” de Richard Bright y las menos conocidas observaciones de
Mohamed, que describio la hipertension primaria, al descubrir que se puede presentar
hipertension no precedida de enfermedad renal. La descripcion de la relacion entre
hipertension y aterosclerosis fue mencionada por Huchard en su texto de enfermedades del
corazon en 1889, refiriéndose a la hipertension como “presclerosis”. Entre 1930 y 1950 se
empez06 a dudar del concepto casi universal de que la hipertension es un cambio “propio”

de la edad y aparecieron intentos de tratamiento, especialmente con dietas exageradas y




sangrias y otras extravagancias basadas en teorias imaginativas. En 1940, Kempner
desarroll6 una famosa dieta de arroz y, aunque el concepto de que la sal es maligna para el
hipertenso es muy antiguo, se inicio la era del tratamiento racional. En la segunda mitad
del siglo XX, se empez0 a diagnosticar y tratar la hipertension con medicamentos
especificos. Aungue desde los afios 30 y 40 que conocian los alcaloides de Veratrum, los
tiocianatos, los blogueantes ganglionares y, desde luego, los derivados de Rawolfia, fue en
los afios 50 que aparecieron los tiazidicos, la guanetidina y la hidralazina, al liberarse la
investigacion farmacoldgica de la presion que le imponia la Segunda Guerra Mundial,
especialmente para el desarrollo de los antibi6ticos. El estudio de la Administracién de
Veteranos publicado en 1967 fue el primero de los grandes estudios sobre hipertension, que
probd por el método cientifico el peligro de la hipertension y el beneficio que se logra con

su control.

La abrumante mayoria de la informacion con que se cuenta actualmente sobre la
importancia epidemiologica de la enfermedad y los beneficios de su tratamiento, se basa en
la medicion ocasional de unas cuantas cifras, que representan apenas unas contadas
muestras del fenémeno continuo en el tiempo que es la presion arterial. Es sorprendente
ver como unas cuantas mediciones ocasionales, tomadas practicamente al azar, puede
informar sobre el fendmeno continuo y variable en el tiempo, ya que la presion arterial es
una variable fisiologica que tiene cambios importantes, tanto en el transcurso del paso de la
vida como para el transcurso de cada dia, que se conocen como cambios circadianos de la
presion arterial. En los afios 70 nacié la inquietud de recabar informacion mas amplia sobre
los cambios circadianos de la presion arterial y la influencia que tienen sobre ellos las
variables diarias de la vida real, como pueden ser comer, dormir, ejercicio, etc. Entonces

Monitoreo Ambulatorio de la Presidn Arterial ofrece un complemento necesario a la
corriente la préactica y es particularmente Gtil para detectar de bata blanca e hipertension
enmascarada, asi como la extension de la hipertension arterial nocturna, todos los cuales

son factores de pronostico importantes. (geoffrey A. Head, 2011).




Numerosos estudios han demostrado que el monitoreo ambulatorio de la presién
arterial estima de forma maés precisa y con mayor reproducibilidad el riesgo cardiovascular
(RCV) y la lesion de organo diana (LOD) que la presion arterial (PA) clinica, Si bien las
ultimas evidencias apuntan que el valor ambulatorio de presion arterial nocturna es el
mejor predictor de enfermedad cardiovascular (ECV) de forma independiente a los valores
de PA ambulatorios diurnos en pacientes hipertensos. Todas estas evidencias tambalean los
principios del manejo tradicional del paciente hipertenso por las implicaciones pronosticas
y terapéuticas que comporta reconocer la importancia que la Hipertension Arterial nocturna

puede aportar al calculo del riesgo cardiovascular global de los pacientes hipertensos. .

Doménech Feria-Carota y J. Sobrino Martinez 2011).

Por esto ha habido un interés progresivo, tanto clinico como en investigacién clinica, en
el uso de la Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial, que al efectuar maltiples
mediciones de presion arterial durante las 24 h, puede reflejar mas exactamente la PA real
de un paciente. Adicionalmente, es posible caracterizar mejor la eficacia del tratamiento
antihipertensivo durante las 24 h, lo que podria facilitar un manejo clinico mas efectivo, ya
que pudieran presentarse variaciones de la PA dependientes de la vida media de los

antihipertenSiVOS medicados al paCiente- (Eduardo Contreras Zufiiga, Sandra Ximena Zuluaga Martinez, 2010).

VARIABILIDAD DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA

La variabilidad de la presion arterial es conocida desde que Stephen Hales, en 1733,
midio por primera vez la presion arterial (PA) en una yegua. Introdujo un tubo de cobre en
una arteria y agrego otro de vidrio al de cobre y report6 que la presion “no es igual ni cada

dos minutos durante toda la vida del animal”.

La PAy la Frecuencia cardiaca (FC) siguen el ritmo circadiano estrechamente
asociado al ciclo suefio-vigilia. Durante el dia, el periodo de actividad, se observan
oscilaciones importantes que pueden estar relacionadas con las condiciones ambientales o
de actividad fisica y mental del sujeto. Por la noche, durante el reposo, se produce un

descenso importante de PA. Por la mafiana, se observa un ascenso importante que coincide




con el despertar y el inicio de actividad. El ritmo circadiano de la frecuencia cardiaca lleva

un paralelismo muy cercano al de la PA, con el mismo patrén de ascensos y descensos.

Desde el punto de vista tecnoldgico, la PA y su variabilidad se pueden medir por

medio de:

Registro intraarterial: aunque en la actualidad deberia ser aceptado como el estandar
de oro (por ser mas exacto aun que el esfingomanémetro de mercurio), su uso clinico es
muy limitado por ser invasivo, costoso y requerir de estancia hospitalaria. Utiliza una linea
delgada que conecte la arteria y el transductor, lo que puede afectar la fidelidad de la
presion intraarterial que se registra, y ademas posibilita la presencia de pequefias burbujas

que pueden causar distorsion de la sefial y modificacién de los valores de presion.

Monitoreo ambulatorio de la presion arterial: se han desarrollado artefactos para
medicion de la PA, baratos y validados en su precision, que pueden ser cargados facilmente
por el paciente. Nos permiten obtener un nimero importante de lecturas representativas del
ambiente natural en que se desempefia el sujeto, y obtener un registro para poder apreciar
las distintas variaciones de presion durante las 24 horas del dia o periodos ain mas largos,
al programar la frecuencia en que se desee medir las presiones durante los periodos de
actividad o reposo, por ejemplo, para cada 15 min. Durante el dia y cada 20 o 30 minutos

durante la noche.

Periodo diurno Despertar

PA mm Hg

135

EwpAR I -

70

LN 1A\ i 7

B 9 10 11 12 13 MW 15 16 17 18 1% 20 21 2 23 0o 1 2 3 4 56 T 8
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Figura 2: Reporte de Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial en un paciente hipertenso.




Los valores de PA obtenidos con este procedimiento se caracterizan por su alta
reproductibilidad: no estan sujetos a sesgos del observador o preferencia de digitos, cinco o
cero; minimizan la elevacion transitoria en respuesta a la presencia del medico o del
ambiente hospitalario o del consultorio (efecto “por bata blanca”) y nos permiten conocer

niveles de PA en el entorno cotidiano de actividad y reposo del sujeto.

Con el advenimiento de la medicion de presion intraarterial y con el monitoreo
ambulatorio de PA, se sabe que la variabilidad de PA depende fundamentalmente de la

actividad-reposo y de error aleatorio.
Se clasifica en:

De muy corto plazo: la relacionada con el ritmo respiratorio, cada tres segundos, y

el tono simpatico, cada seis segundos.

De corto plazo: el llamado ritmo ultradiano con cambios cada 90 a 120 minutos, y el
ritmo circadiano de 24 horas, fundamentalmente bifasico, con valores mas altos durante el

periodo de actividad y més bajo durante el periodo de reposo.

De largo plazo: con cambios durante el transcurso del afio o estacional, con PA més

alta en el invierno y mas baja durante el verano.

De lo anterior, lo m&s importante por su relacion con dafio cardiovascular es el

ritmo circadiano, de que se han definido tres patrones:

Descendedor nocturno: en el que los valores promedio durante el reposo,
habitualmente nocturno, descienden entre el 10 y 20% comparados con el periodo de

actividad, generalmente diurno.
No descendedor nocturno: en el que desciende menos de 10% durante el reposo.

Descendedor extremo: en el que se presenta durante el reposo un descenso mayor de
20%.

La variabilidad absoluta de la PA: Es otro aspecto reconocido de la variabilidad de

la presion arterial. Es importante no confundir estos dos términos. El primero se refiere a




las oscilaciones de PA durante el periodo de 24 horas: se mide como la desviacidn estandar
del promedio de valores en este periodo, es decir, mide la dispersion de los valores
obtenidos. El segundo incluye todos los cambios de PA que pueden suceder desde muy

corta hasta muy largo plazo.

Carga total hipertensiva: se refiere al porcentaje o tiempo de los registros de PA en
que los valores se encuentran por encima de los programados como normales, generalmente

>135/85 mm Hg en el periodo diurno y > 120/70 mm Hg para el nocturno.

Los cambios de la variabilidad relacionados con riesgo cardiovascular, estudiados

principalmente en pacientes hipertensos, son:

No descenso nocturno de PA: En el que existe evidencia que se acompafia de

hipertrofia ventricular izquierda y de méas enfermedad cardiovascular.

Descenso extremo: Ha sido reportado como atn mas deletéreo, sobre todo a nivel

microvascular, que el descendedor o el no descendedor.

Variabilidad absoluta: Se ha demostrado, en pacientes hipertensos que, a mayor
variabilidad, hay un mayor nimero de eventos cardiovasculares a largo plazo. Parati y col.
Con monitoreo intra-arterial de PA y Pessina y col. Y otros, han demostrado que el
aumento de la variabilidad de PA se correlaciona con mayor dafio a 6rganos blanco o

victima.

Elevacion matutina de PA: Se refiere al cambio que sufre la PA en el momento de
despertar, cuando existe un incremento importante al levantarse. Esta elevacion se ha
asociado con el aumento de la incidencia de: infarto agudo del miocardio, isquemia
transitoria y evento cerebrovascular, entre otros. Lo anterior ocurre fundamentalmente en

las primeras tres horas después de despertar.

Recientemente se ha reportado la importancia de valorar el efecto antihipertensivo
de algunos medicamentos, no solo en el control nocturno de presion arterial, sino sobre el
control de las ultimas cuatro horas del intervalo de administracion, a fin de disminuir la
elevacion matutina y reducir sus riesgos, lo que favorece a los de larga accion que controlan

adecuadamente este periodo.




Muchos estudios han demostrado que el dafo a 6érganos “blanco” o “victima”, como
hipertrofia ventricular izquierda, microalbuminuria, asi como el riesgo de sufrir una
complicacion cardiovascular, se correlaciona mucho mejor con los valores de PA
ambulatoria que con la presion convencional medida en el consultorio y es un mejor
pronosticador de morbilidad y mortalidad cardiovascular que la medicién convencional. El
estudio Syst-Eur de tratamiento de hipertension sistdlica aislada en pacientes ancianos y
otros, reportan que la presion arterial nocturna inicial se correlaciona mejor con las
complicaciones futuras que la diurna. Los resultados de que la reduccion o ausencia del

descenso nocturno de la presion empeora el prondstico apuntan en esta misma direccion.

Por todo lo anterior, es importante conocer, tanto en el sujeto normal como en el
hipertenso, no solo el valor ocasional de PA, como habitualmente lo hacemos en el
consultorio, sino evaluar los valores que existen durante el periodo de 24 horas, el perfil del
ritmo circadiano de la PA y sus diferentes aspectos de variabilidad para asi adecuar el

tratamiento antihipertensivo con medicamentos de larga accion genuina. (yosé z. parra Carrilioy

Salvador Fonseca Reyes, 2008).

CONCEPTO DE HIPERTENSION NOCTURNA

Recientemente han aparecido numerosas evidencias que sugieren que la reduccion
en el descenso de las cifras de presion arterial (PA) nocturnas se asocia con un incremento
de las complicaciones cardiovasculares, y posicionan el valor ambulatorio de PA nocturna
como el mejor predictor de enfermedad cardiovascular, independientemente de los valores

de PA ambulatorios diurnos y del patron dipper/ no dipper.

La monitorizacion ambulatoria nos permite obtener valores de PA durante 24horas,
permitiendo definir el periodo nocturno, bien de forma prefijada en un intervalo de tiempo
(00 h-06 h) bien segun el diario del paciente. El perfil circadiano normal se caracteriza por
el descenso de entre un 10-20% de las cifras de PA nocturna frente a las cifras de PA
diurnas o de actividad (perfil dipper). La ausencia del descenso de las cifras de PA
nocturnas <10% se considera un patrén non- dipper. Otra manera de definir el patrén

dipper/ no dipper es mediante el cociente noche/dia, de forma que los pacientes dipper
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presentarian un cociente entre 0,90 y 0,80, los no dippers entre 0,91-1,00, los dipper
extremo (descenso PA nocturna >20 % de las cifras de PA diurna) es <0,80 y el riser

(media de los valores de PA nocturnos superiores a la media de los diurnos) tiene un

cociente >1$001' (M. Doménech Feria-Carota y J. Sobrino Martinez 2011).
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Figura 3: Los cuatro patrones clasicos de MAPA. (Suarez Ortega, 2009).
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FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL NOCTURNA

La fisiopatologia implicada en la elevacion de la PA nocturna comprende tanto
mecanismos ambientales como neuro hormonales imbricados entre si. Entre ellos destaca
un incremento adrenérgico nocturno asociado a una disminucion de la actividad
parasimpatica, una hiperactivacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y
una excrecion urinaria de sodio elevada durante el periodo nocturno. Sin embargo, el
mecanismo que asocia las cifras elevadas de PA nocturnas con la lesion orgénica es todavia
una incégnita; se desconoce si la elevacion ambulatoria de las cifras de PA nocturna es
anterior, posterior o subsecuente a la lesién organica. Parece razonable suponer que el
desarrollo y la progresion de la lesion organica cardiaca y extracardiaca se potencian ante la
persistencia de unas cifras de PA elevadas durante todo el periodo de 24 horas, diurno y
nocturno. Asimismo, la regulacion presora durante el suefio permite reducir las cifras de PA
cuando las estructuras vasculares se encuentran intactas, pero esta respuesta se encuentra

disminuida en los hipertensos con dafio organico.

Por otro lado, se postulan diversas condiciones frecuentemente asociadas con la
HTA nocturna y/o ausencia de descenso de PA nocturna. Diversos estudios han descrito la
existencia de variaciones raciales en cuanto al descenso de la PA nocturna, de forma que
en un metaanalisis de Agyemang et al, que incluy6 17 estudios, los individuos de raza
negra de EE.UU. e Inglaterra presentan un menor descenso medio de las cifras de PA
nocturnas y una elevada prevalencia del patron no dipper frente a los individuos de raza
blanca. Asimismo, hay que tener en cuenta que otros factores como el grado de actividad
fisica durante el dia, la siesta, la presencia de nicturia o la actividad durante la noche

pueden tener un marcado impacto sobre el grado de descenso de la PA nocturna. g. poménech

Feria-Carota y J. Sobrino Martinez 2011
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CONDICIONES ASOCIADAS A HIPERTENSION ARTERIAL NOCTURNA

O NO DESCENDEDOR DE PRESION ARTERIAL NOCTURNA

Hipertension arterial esencial la presenta un 25%

Hipertension Arterial resistente en un 50-80% tienen Enfermedad renal crénica y
Enfermedad Renal Cronica avanzada

Hiperaldosteronismo primario
Feocromocitoma y paraganglioma
Sindrome de Cushing

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
Neuropatia autonémica o falla autonémica
Transplante organico

Preclampsia y eclampsia

Insuficiencia cardiaca congestiva

Cuadro 1: Condiciones frecuente asociadas a la Hipertensién Arterial Nocturna o a la ausencia de descenso
de la PA nocturna. (M. Doménech Feria-Carota, J. Sobrino Martinez, 2011).

PREVALENCIA

Realmente no hay muchos datos sobre cuél es la prevalencia «real» de HTA
nocturna, ya que la mayor parte de los datos de los que disponemos provienen de estudios
poblacionales y/o registros con una poblacion y estrategia terapéutica muy heterogénea.

Los primeros datos que tenemos sobre prevalencia de HT A nocturna provienen del Registro
de Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPAPRES) de la SEHLELHA, en
el que en una cohorte de 33.820 hipertensos tratados la prevalencia de HTA nocturna fue
del 60.8%, y un 16.3% presentaron HNA. Asimismo, el Grupo para el estudio de la
hipertension arterial enmascarada (ESTHEN) observé una prevalencia de HTA nocturna

del 33% en una cohorte de 501 voluntarios sanitarios normotensos, y que fue del 41.8% en
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una cohorte mas reciente de 438 sujetos normotensos con antecedentes familiares de HTA.
En comparacion con los sujetos sin HT A nocturna, los que presentaron HT A nocturna
fueron significativamente de mayor edad, predominantemente varones y con un peor perfil
metabolico caracterizados por un mayor indice de masa corporal (IMC), mayores cifras de
PA clinica y una dislipemia aterogénica. Recientemente se han publicado los resultados del
estudio IDACO (International Database on Ambulatory blood pressure in relation to
Cardiovascular Outcomes) que incluyd 8.711 sujetos de 10 poblaciones diferentes, de los
que un 6.6% presenté HNA. En comparacion con los sujetos ambulatoriamente
normotensos, los resultados son similares a los obtenidos en nuestro pais, ya que los sujetos
eran predominantemente varones, de mayor edad, con un consumo de alcohol ligeramente

elevado, mayor IMC, mayor frecuencia cardiaca nocturna y mayores niveles de colesterol y

g|UCOS& plasmética- (M. Doménech Feria-Carota y J. Sobrino Martinez, 2011).

MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL

El monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) es un método no invasivo
para medir regularmente lecturas de la presion arterial durante un periodo de 24 horas, ya

que los pacientes realizan sus actividades normales. (vedical card system, 2012).

Los monitores ambulatorios disponibles en la actualidad son totalmente automaticos
y puede registrar la presion arterial durante 24 horas o mas mientras que los pacientes

realizan sus actividades diarias. (rhomas G. Pickering, 2006).

Hay 2 tipos basicos de monitores: oscilométrico y auscultatorio, que difieren en el
método utilizado convencionalmente por la grabacidon de la presion arterial. Dispositivos
auscultatorios utilizan un micréfono para detectar los sonidos de Korotkoff y registrar
valores de presién arterial. Los dispositivos oscilométricos analizan las oscilaciones en el
manguito, la deteccion de la presion arterial media en el punto de oscilaciones pico; las
presiones sistolica y diastdlica se deriva por medio de algoritmos validados por el

propietario. (irfan's. chughtai, MD, 2003).
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La mayoria de los monitores utilizan la técnica oscilométrica. Los monitores miden
alrededor de 4 por 3 por 1 pulgada (10 por 8 por 3 cm) y pesan alrededor de 4 libras (2 kg)
(Thomas G. Pickering, 2006). P€SO maximo del monitor es de 350 gramos (ceneTEC, SALUD, SSA 2005).
Estos pueden ser usados en una correa 0 en una bolsa y se conecta a un manguito del
esfigmomandmetro en el brazo superior por un tubo de plastico. A los pacientes se les pide
gue mantengan su brazo inmovil mientras el brazalete se infla y eviten realizar esfuerzo
fisico excesivo durante el monitoreo. Al final del periodo de registro, las lecturas se

descargan en un ordenador. (rhomas G. Pickering, 2006).

El MAPA es una técnica de medicion no invasora que proporciona mediciones
completamente automatizadas de tension arterial en la arteria humeral, en periodos de 24
horas durante alguna actividad fisica, trabajo, reposo y suefio; es decir, circunstancias muy
diferentes a las artificiales del consultorio u hospital. Su principal utilidad se observaba en
estudios de investigacion clinica, pero desde hace algunos afios se acepté como auxiliar en
el estudio y seguimiento del paciente hipertenso. La medicion obtenida en estos ambientes
permite identificar un perfil circadiano altamente reproducible de tension arterial, con
valores mas elevados cuando el paciente estd despierto, activo fisica y mentalmente. Se
observan valores mas bajos durante el reposo y suefio, con aumento matutino temprano de

aproximadamente tres horas durante la transicion del suefio al despertar. (eonseca Reyes, Parra

Carrillo, 2005).

Este método se ha utilizado durante casi 40 afios en investigacion clinica de
pacientes con hipertension arterial y trastornos concomitantes. Informacién clinica
proveniente de estudios longitudinales sefiala que el monitoreo ambulatorio de tension
arterial de 24 horas es un factor de prediccion mas adecuado para morbilidad
cardiovascular que la medicién en el consultorio. Diferentes sociedades internacionales han
publicado recomendaciones para el uso e interpretacion de este monitoreo en la practica
clinica, y reconocen que esta técnica de medicidn deberia ser accesible para numerosos

hipertensos.
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En la actualidad, la mayor parte de los esfigmomanometros automatizados para
medicion ambulatoria de tension arterial utiliza un micréfono que identifica los sonidos de
Korotkoff, o un sensor que detecta las ondas arteriales por el método oscilométrico. Los
dispositivos necesarios para realizar el monitoreo ambulatorio de tension arterial de 24
horas son: monitor o esfigmomandmetro automatico, brazaletes de diferentes tamafios y un
software instalado en una computadora personal. A continuacion se describen sus

principales caracteristicas.

ESFIGMOMANOMETRO AUTOMATICO

Por lo regular, este dispositivo es liviano y pequefio y se sujeta a nivel de la cintura.
Posee un mecanismo de inflado que opera con una bomba de aire mecanica o se alimenta
por una capsula de gas comprimido que genera poco ruido. Como fuente de energia utiliza
pilas de uso comun, aunque se prefieren las de tipo alcalino pues proporcionan suficiente
solvencia para la realizacion de registros, incluso durante 48 horas. La capacidad para
almacenar informacion es de entre 100 y 200 series de datos que incluyen: tension sistolica,
diastdlica, Tension arterial media y frecuencia cardiaca. Estas se presentan individualmente
y a manera de sumario, separandose por un periodo de 24 horas (diurno y nocturno). Para
optimizar la técnica del monitoreo ambulatorio de tension arterial, debe utilizarse un

esfigmomanometro que haya sido validado previamente.

BRAZALETE

Existen diferentes tamarios que se ajustan a la circunferencia del brazo de cada
individuo; los tres tamafios principales son: el adulto estandar (para circunferencia de 24 a
32.9 cm), el adulto grande (circunferencia de 33 a 42 cm) y el extragrande (circunferencia
mayor de 42 cm). Estos brazaletes, aunque similares a los convencionales, tienen un disefio
mas anatoémico para ajustarse al brazo. Dentro de la porcion de tela se coloca la bolsa
inflable, este dispositivo integra un sensor o microéfono segun el modelo; todo ello se coloca

en la arteria humeral. Cuenta con una manguera de conexion lo suficientemente larga para
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rodear el torax y conectarse al esfigmomandmetro, el cual se sujeta con un cinturdn a nivel

de la cintura.
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Figura 4: paciente con un esfingomandmetro para la
Medicion Ambulatoria de la Presion Arterial.

SOFTWARE Y COMPUTADORA

La programacion del esfigmomandmetro y el andlisis de la informacion se realizan
mediante un programa de cémputo especifico, en una computadora personal. Por lo
general, el esfigmomanometro se programa para realizar mediciones de manera automatica
a intervalos variables, ya sea cada cinco minutos o cada hora, y en diferentes periodos
durante 24 horas. Una sesion tipica de monitoreo ambulatorio de tension arterial consiste en
mediciones de 15 a 20 minutos durante el dia (periodo diurno: 08:00 a 23:00 h) y de 20 a
30 minutos durante la noche (periodo nocturno: 23:00 a 08:00 h). Una de las ventajas de
estos esfigmomanometros es que es posible efectuar mediciones adicionales segun las

necesidades del estudio, el paciente solo tiene que oprimir un boton.

Los valores de tension arterial por MAPA de 24 horas se correlacionan pobremente
con los de tensidn arterial medida en el consultorio, por lo regular no son mayores de 0.50.

Esto indica importante discrepancia interindividual, pues una es alta, la otra baja 'y
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viceversa. La interrogante que se desprende de este hecho es ¢cual de las tensiones
arteriales tiene mayor significado clinico y puede tomarse como factor de prediccion del
riesgo cardiovascular en un paciente, o considerarse indicador de proteccién inducido por
tratamiento? En este sentido, el monitoreo ambulatorio de tension arterial ha demostrado
mejor correlacion y buena reproducibilidad, evita sesgos del observador y no causa el

fenédmeno de la bata blanca.

El monitoreo ambulatorio de tensién arterial proporciona informacion mas alla del
promedio de 24 horas y, con frecuencia, surgen reportes de ciertos componentes que
pueden tener trascendencia clinica. Los mas estudiados son: el aumento matutino de tensién
arterial, el descenso nocturno de la misma, la variabilidad a corto plazo y la carga total

hipertensiva.

El incremento matutino de tensién arterial se relaciona con aumento de eventos
cardiovasculares, sobre todo con afectacion cerebrovascular. Sin embargo, ain no se

investiga el beneficio potencial de modificar el aumento matutino con tratamiento.

Al parecer, el descenso nocturno de la tensién arterial es uno de los componentes
mas importantes. Un sujeto descendedor es aquel cuyo promedio de tension arterial
nocturna desciende al 10%, en relacion con el nivel registrado durante el periodo diurno. Si
no hay descenso o éste es menor al 10% se denomina no descendedor, y si el descenso cae
excesivamente o es mayor del 20% se llama hiperdescendedor. Estas dos Gltimas
caracteristicas tienen significado adverso para que se desencadene dafio cardiovascular. Se
han identificado algunos trastornos que se relacionan con el descenso nocturno de la
tension arterial, como hipertension maligna, insuficiencia renal, enfermedad vascular
cerebral, diabetes asociada con neuropatia autonémica, Feocromocitoma, insuficiencia
cardiaca, Preeclampsia, menopausia y apnea del suefio. La carga total hipertensiva
corresponde al porcentaje de valores superiores a los normales, y se relaciona con mayor
prediccion de dafio cardiovascular que la observada con los valores promedio de tension

arterial.
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Las principales causas de registros inexactos con el uso del monitoreo ambulatorio
de tension arterial de 24 horas son: movimiento del brazo donde se colocé el brazalete al
momento de realizar la lectura, error intrinseco del dispositivo electronico de medicion,
eleccion inadecuada del tamafio del brazalete para la circunferencia del brazo de cada
paciente, individuos con brazos obesos, independientemente de que se utilice un brazalete

grande.

Existe controversia acerca del punto de corte para considerar que un paciente es
hipertenso con la técnica del monitoreo ambulatorio de tension arterial. Antes se
consideraban normales los mismos valores que los obtenidos en el consultorio; no obstante,
hoy en dia el promedio de las mediciones del periodo diurno de 135 mm Hg de tension
sistdlica y 85 mm Hg de diastdlica establece el diagnostico de hipertension arterial
sistémica. En lo que se refiere al periodo diurno y nocturno, puede utilizarse el tiempo
preestablecido en el programa de cémputo (07:00 a 23:00 horas periodo diurno y 23:00 a
07:00 nocturno) o acomodar los periodos a los tiempos reales de suefio y despertar de cada

individuo.
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RESULTADOS ESTADISTICOS
TODO (14.12.2012 15:04 — 15.12.2012 15:00)
Medidas Validas - 32 of 34 = 94 9%
Promedio de presion de pulso : 53 mmHg
Promedio STD Minimo Tiempo minimo Mazximo Tiempo maximo
Sistdlico 118 15 93 14.12.2012, 33:03 159 14122012, 18:00
Diastélico 65 11 16 15.12.2012, 07:00 o1 14.12.2012, 18:00
Frecuencia 73 10 59 15.12.2012, 05:30 103 15.12.2012, 12:00
Cardiaca
PAM 86 11 73 14.12.2012, 33.03 121 14122012, 18:00
DIA (14.12.2012 15:04 — 15.12.2012 15:00)
Medidas Validas 14 Sistolico Normal: 140 = 21 %
Promedio de presién de pulso : 54 mmHg Diastdlico Mormal = 90 == 7%
Promedio STD Minimao Tiempo minimo Miximo Tiempo maximo
Sistolico 124 16 109 15.12.2012, 08:00 159 14.12.2012, 18:00
Diastélico 70 12 46 15.12.2012, 10:00 91 14122012, 18-00
Frecuencia T8 11 63 15.12.2012, 08:00 103 15122012, 12:00
Cardiaca
PAM 92 12 81 15.12.2012, 11:03 121 14122012, 18:00
NOCHE (14.12.2012 23:00 — 15.12.2012 8:00)
Medidas Validas 18 Sistolico Normal: 125 <= 17 %
Promedio de presidn de pulso : 52 mmHg Diastdlico Mormal = 80 == 0%
Promedio STD Minimao Tiempo minimo Miximo Tiempo maxinmos
Sistolico 113 12 93 14.12.2012, 23:03 139 15122012, 06:30
Diastolico 61 10 36 15.12 2012, 07:00 76 15122012, 01-30
Frecuencia 68 ] 39 15.12.2012, 05:30 93 15.12.2012, 04:00
Cardiaca
PAM 82 7 73 14.12.2012, 23:03 104 15.12.2012, 0&:00

Cuadro 2: Presentacidon numérica de los datos. Dividida en resumen general o de 24 horas, periodo
Diurno o despierto y periodo nocturno o de suefio.

Una de las principales indicaciones clinicas, donde dicho monitoreo demuestra su
utilidad, es evaluar la eficacia antihipertensiva de diferentes farmacos durante un periodo
de 24 horas; esto facilita una prescripcion mas racional en lugar de basar la decision en una
0 varias mediciones de consultorio, que s6lo representan una pequefia parte del ciclo diurno
de la tensién arterial. Se han disefiado algunos indices numeéricos para definir el perfil
farmacologico de un antihipertensivo: el indice valle-pico y el indice de descenso suave.
Los investigadores clinicos los utilizan para identificar el antihipertensivo que posee el

mejor perfil de reduccion de tension arterial. (Fonseca Reyes, Parra Carrillo, 2005).

20



INDICACIONES DEL MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION
ARTERIAL (MAPA)

Diagnostico de Hipertension aislada en la consulta, en pacientes con disparidad
entre las presiones en consulta y las obtenidas fuera del entorno clinico.
Confirmacién de la Hipertensién en pacientes recién diagnosticados sin afectacion
de 6rgano blanco.

Sospecha de Hipertension Arterial enmascarada o aislada ambulatoria. &duardo
Contreras Zufiiga, Sandra Ximena Zuluaga Martinez, 2010).

Sospecha de Hipertension Arterial de bata blanca, definida como 1) Presion arterial
en oficina mayor a 140/90 mmhg, al menos en 3 tomas distintas/ Tomas en el
consultorio con 2 mediciones separadas hechas en cada visita, 2) al menos 2 tomas
de la presion arterial separadas fuera de la oficina, con cifras menores a 140/90
mmbhg, 3) sin evidencia de dafio a 6rgano blanco. (vedical card system, 2012).

Valoracion de la respuesta al tratamiento en pacientes con hipertension resistente o
para ver el grado de control durante las 24 horas.

Hipertension arterial episddica o variabilidad inusual de la presion arterial.
Pacientes con sintomas sugestivos de episodios de hipotensidn, con independencia
de si reciben o no tratamiento antihipertensivo. (eduardo Contreras Zafiga, Sandra Ximena
Zuluaga Martinez, 2010).

Evaluar la eficacia antihipertensiva de diferentes farmacos durante un periodo de 24

horas. (Salvador Fonseca Reyes, José Z. Parra Carrillo, 2005).

Las ventajas del MAPA sobre la medicion casual de la presion arterial son muchas,

entre ellas podemos destacar las siguientes por sus implicaciones préacticas:

1)

2)

El nmero de mediciones es mucho mayor, lo que permite que las cifras obtenidas
sean mas reales y calcular la “carga hipertensiva” que recibe el paciente y asi
correlacionarla mejor con el dafio organico que por la simple obtencion de cifras
aisladas.

Las mediciones son mas “naturales”, pues se hacen fuera del ambiente médico,

dentro de la vida normal del paciente y permite observar el impacto que tienen las
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3)

4)

actividades diarias, como comer, dormir, realizar actividades fisicas, el acto sexual,
las emociones, el trabajo diario, etc. Sobre las cifras. Esta ha permitido mejorar el
conocimiento del fendmeno de la hipertension aislada del consultorio (Hipertension
por bata blanca).

Permite analizar los cambios circadianos que han dado lugar al estudio de etapas
muy importantes como el descenso nocturno y la elevacién matutina de presion
arterial, que han resultado en el reconocimiento de patrones con serias
implicaciones diagndsticas.

Permite estudiar la variabilidad de la presion arterial y el pulso, que brinda la
oportunidad para acercarse al conocimiento del equilibrio simpatico-parasimpatico,
que también tiene implicaciones muy importantes pronosticas y de dafio a érganos
victima. En el campo de la terapéutica, permite estudiar mas a fondo el impacto de
los medicamentos sobre la presion arterial y brinda el mejor método para asegurar la
utilidad de un medicamento de una toma diaria, al analizar cuanto resta del efecto
antihipertensivo maximo del medicamento a las 24 horas de su administracién
(indice Valle-Pico).

DESVENTAJAS

A pesar de todas las ventajas, el MAPA no puede sustituir a la medicién ocasional de la

presion arterial por métodos convencionales, por las siguientes razones.

1)

2)

El costo (aunque muy razonable actualmente) y la necesidad de equipo y personal
entrenado en la colocacion y analisis del estudio, hace que no se puede generalizar
su uso a todos los hipertensos y a todas las condiciones.

Aunque existe una cantidad razonable de estudios de desenlaces intermedios
(hipertrofia ventricular izquierda, micro-albuminuria y dureza arterial) empleando
MAPA a plazos razonables, los grandes estudios sobre desenlaces sélidos
(Mortalidad, infarto, apoplejia, insuficiencia renal o insuficiencia cardiaca) apenas
empiezan a ser publicados. Ello permitird aclarar el valor prondéstico de la

evaluacion con esta metodologia. (aicocer Diaz Barreiro, 2008).
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TRATAMIENTO

A pesar de la creciente evidencia sobre el marcado valor pronostico de los valores
ambulatorios nocturnos de la PA, las ultimas recomendaciones de la ESH/ESC no
especifican ninguna estrategia terapéutica en funcion de los valores ambulatorios de la PA,
ya que la evidencia actual sobre «cronoterapia» es escasa y poco consistente por el
momento. La «cronoterapia antihipertensiva» implica la administracion de un farmaco
antihipertensivo en funcion de las cifras de PA obtenidas de forma ambulatoria,
preservando el perfil dipper de la PA. La reciente publicacion de los datos del estudio
MAPEC, disefiado especificamente para evaluar la hipétesis que la administracion nocturna
del tratamiento antihipertensivo ejerce mejor control de la PA y reduccion del RCV que el
tratamiento tradicional, abre sin duda un largo camino que debera ser confirmado en
estudios posteriores y en diferentes poblaciones. Este estudio, que incluy6 2.156
hipertensos aleatorizados a recibir el tratamiento antihipertensivo por la mafiana o > 1
farmaco antihipertensivo por la noche, observé que los pacientes con administracion
nocturna antihipertensiva redujeron la prevalencia del perfil no dipper en dipper (34 versus
62%; p <0,001), y presentaron un mayor control de la PA ambulatoria (62 versus 53%; p
<0,001). Tras 5,6 afios de seguimiento este subgrupo de pacientes presentd una reduccion
significativa del riesgo relativo total de ECV (RR: 0,39; 0,29-0,51; p = 0,01) y mortalidad
cardiovascular. Si bien estos resultados son alentadores, estos datos deben ser confirmados

en el futuro.

No hay que olvidar que numerosos mecanismos parecen estar implicados en el
desarrollo de HTA nocturna (disfuncion autonémica nocturna, hiperactividad del SRAA,
alteracion de la sensibilidad de los barorreceptores, alteraciones de la excrecion de sodio),
por lo que son necesarios nuevos estudios que evallen también el efecto de dichas
alteraciones. Por todo ello, es evidente que todavia queda un largo camino por recorrer en
el tratamiento de la HT A nocturna, con nuevos estudios que refuercen la evidencia sobre si
un tratamiento especifico de los valores de PA nocturna implicaria una mejoria en la

reduccion de la morbimortalidad cardiovascular. . poménech Feria-Carota y J. Sobrino Martinez, 2011).
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I1l.  METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo y longitudinal en 40 pacientes con rango
de edad de 10 afios que iban desde los 35 hasta 95 afios que acudieron a la consulta externa
de Medicina Integrada, en el periodo comprendido del primero de Mayo al 31 de Octubre
del 2012. El objetivo general fue determinar la incidencia de Hipertension Nocturna en
pacientes de la consulta externa de Medicina Integrada del Hospital General de Querétaro,
y que contaran con diagndstico de Hipertension Arterial esencial y estuviesen bajo
tratamiento farmacoldgico. Originalmente se reclut6 a 43 pacientes en total sin embargo 3
pacientes no aceptaron la realizacion del estudio. La deteccion de casos de Hipertension
Nocturna se llevo con la recoleccion de la informacion mediante revision de pacientes de la
consulta externa y llenado de expediente clinico conforme la NOM 004 de pacientes que
se detectaba con Hipertension Arterial esencial en tratamiento con antihipertensivos dando
a conocer previamente la explicacion sobre el protocolo de investigacion y elaboracién de
Hoja de Consentimiento Informado, el universo fueron todos los pacientes que acudieron a
la consulta externa de Medicina Integrada durante ese periodo y con diagndéstico previo de
Hipertension Arterial esencial, se eliminaron a aquellos Pacientes en los cuales no se
registraron completas las cifras de tension arterial reportadas como menor al 80% de tomas
de TA validadas, quienes no completaron las 24 horas con la colocacion del MAPA, que

consumieron sustancias estimulantes y que durmieron menos de 6 horas.

En la ejecucion del procedimiento se incluyeron los pacientes diagnosticados con
Hipertension  Arterial esencial en tratamiento antihipertensivo, cumpliéndose estos
requisitos se procedié a realizar la prueba del Monitoreo Ambulatorio de la Presién Arterial
(MAPA).

Se realiz6 asesoria a cada paciente en forma privada y se comentd acerca de los
datos més relevantes en relacion a la Hipertension Arterial Sistémica esencial y Nocturna
en forma sencilla y clara, las ventajas de un diagnostico oportuno y tratamiento médico
adecuado. Actualmente el tratamiento esta disponible a la poblacion abierta, por ello la
importancia de conocer la Hipertension Nocturna en relacion a su incidencia para de ésta
manera sentar precedentes en la poblacién y poder proveer un tratamiento integral en los

pacientes del Hospital General de Querétaro.
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La realizacién del estudio se llevo a cabo colocando un brazalete en el brazo
derecho o izquierdo del paciente, que se utiliza para la toma de la presion, éste mismo va
conectado a una grabadora, la cual, previamente programando mediante el
software Scottcare (creado en Cleveland Ohio) versién 3.3.2 con dato de Gltima
calibracién Junio de 2012 para realizacion de monitoreo de la presion arterial, las tomas de
la misma, cada hora durante el periodo diurno y cada 30 minutos durante el periodo
nocturno, la cual se realiza durante 24 horas, considerado como aceptable cuando el
porcentaje de lecturas realizadas sobre las programadas es igual o mayor del 80% vy al
menos una lectura por cada hora del periodo completo de 24 horas (en promedio 2 o 3 por
hora). Posteriormente a que se cumple dicho periodo, se retira y se realiza recoleccién de
datos soportado por software utilizado para la programacion. Fueron considerados valores
normales < 130/80 durante 24 horas, < 135/85 durante la vigiliay < 120/70 mmHg

durante el suefio.

El método consistio en analizar el reporte de las mediciones de la presion arterial de
40 pacientes, soportado por un software, realizada por método oscilométrico durante el
periodo de 24 horas (ABPM), donde se observaron las presiones sistélicas, diastolicas,
frecuencia cardiaca de cada una de las tomas realizadas asi como un reporte del promedio
de presiones sistolicas, diastélicas y presion arterial media, se logré detectar Hipertension

Nocturna por valores de TA mayor o igual a 120/70 mmHg en 22 pacientes del estudio.
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IV. RESULTADOS

Durante el periodo de investigacion de 6 meses, participaron 40 pacientes con
diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica los cuales se encuentran bajo tratamiento
antihipertensivo, distinguiéndose entre los pacientes que cursan con hipertension nocturna
(patron “no dipper”) en un 55% (22), contra los que no cursan con hipertension nocturna
(patron “dipper’) con un 45% (18). Figura 5 Pacientes hipertensos en tratamiento
antihipertensivo con la clasificacion de patron “dipper” (sin hipertension nocturna) y patron
“no dipper” (con hipertension nocturna) mediante monitoreo ambulatorio de la presion

arterial (MAPA) (Mayo - Octubre 2012).

N=40

Pacientes con Hipertension Arterial
Sistémica con patréon "dipper" y patréon
"no dipper"

Patrén
"dipper"

H Patrén "no
dipper"

Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ)
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Con respecto a los pacientes detectados con Hipertension Arterial Nocturna, se
encontrd predominio dentro del grupo de edad de 66 a 75 afios representando el 27.7% (6)
el sexo masculino. Figura 6 Incidencia de Hipertension Arterial Nocturna por grupos de

edad y género (Mayo - Octubre 2012).

n= 22

Incidencia de Hipertension Arterial Nocturna
por edad y género

27.7%

13.6% ® Mujeres

IZI III Hombres
4.5% 4.5%

Pacientes

45%  45%

35-45 46 - 55 56 - 65 66 - 75 76 - 85 86-95 Masde95
Gruos de edad

Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ)
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En cuanto a los pacientes hipertensos con patrén dipper se encontré un total de 11
pacientes controlados (61%), 4 pacientes con hipertension limitrofe en hipertension diurna
y nocturna (22%), 1 paciente con hipertension diurna mas patrén hiper dipper (5.5%), 1
paciente con hipertension diurna (5.5%) asi como un paciente con patron hiper dipper
(5.5%). Figura 7 Pacientes hipertensos patron dipper (Mayo - Octubre 2012).

N=18

PACIENTES HIPERTENSOS PATRON DIPPER

E HIPERTENSOS CONTROLADOS

@ HIPERTENSOS LIMITROFE

B I HIPERTENSION DIURNA +

PATRON HIPER DIPPER
B HIPERTENSION DIURNA

@ PATRON HIPER DIPPER

Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ)

28



Respecto a los pacientes hipertensos con patron no dipper se detectaron 12 pacientes
con hipertensién diurna y nocturna (54.5%), 6 pacientes con normotension diurna mas
Hipertension Nocturna (27.2%) y 2 pacientes con normotension diurna mas Hipertension

Nocturna predominio sistdlico (9%). Figura 8 Pacientes hipertensos patron no dipper
(Mayo - Octubre 2012).

N=22

PACIENTES HIPERTENSOS PATRON NO DIPPER

12
10

PACIENTES

onN B O ®

HIPERTENSION

NOCTURNAY  NORMOTENSION
DIURNA DIURNA + NORMOTENSION
HIPERTENSION DIURNA +
NOCTURNA HIPERTENSION
NOCTURNA
CARACTERISTICAS DE HIPERTENSOS NO DIPPER SISTOLICA

Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ)
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En relacién a comorbilidades presentes en los pacientes detectados con Hipertensién

Arterial Nocturna se encontré con predominio a obesidad en un 37 % (6). Figura 9

Comorbilidades en los pacientes con Hipertension Arterial Nocturna (Mayo - Octubre

2012).

PACIENTES
O B N W A~ U1 O N

Frecuencia de comorbilidades en pacientes
con Hipertension Arterial Nocturna

COMORBILIDADES

Frecuencia de comorbilidades
en pacientes con Hipertension
Arterial Nocturna

Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ)
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En cuanto a tratamiento antihipertensivo en los pacientes con Hipertension Arterial
Nocturna se encontrd uso de combinaciones en 63.6% (14) y monoterapia en un 36.3% (8)
respectivamente. Figura 10 Tratamiento antihipertensivo en pacientes con Hipertension
Avrterial Nocturna (Mayo - Octubre 2012).

n= 22

Tratamiento antihipertensivo en pacientes
con Hipertension Arterial Nocturna

B Combinacion

Monoterapia

Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ)
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De acuerdo con el tratamiento antihipertensivo combinado se encontraron 8 grupos

de medicamentos, teniendo mayor predominancia la conformada por Inhibidor de la enzima

convertidora de angiotensina (IECA) + Blogueador de canales de calcio (BCC)

representando un 18.1% (4), seguido por la combinacion de beta bloqueador (BB) +

blogueador de los canales de calcio (BCC) , Blogueador de receptor de angiotensina Il
(ARA 1) + BCC, ARA Il + Tiazidas, IECA + BCC, los ultimos 4 representando un 9.09%

cada uno (2) respectivamente. Figura 11 Grupos de combinaciones de tratamiento

antihipertensivo en pacientes con Hipertension Arterial Nocturna (Mayo - Octubre 2012).

n= 22

Pacientes

4.5

3.5

2.5

1.5

0.5

Tratamiento antihipertensivo combinado en
pacientes con Hipertension Arterial Nocturna

11 18%
IECA+BCC BB+BCC ARAIlI+ IECA+BB ARAIl+ BCC + BCC + IECA +

BCC TIAZIDA  TIAZIDA DIURETICO DIURETICO

Combinaciones

Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ)
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En la siguiente tabla se muestran los datos de la gréafica respectiva. Cuadro 3
Grupos de combinaciones de antihipertensivos en pacientes con Hipertension Arterial
Nocturna (Mayo - Octubre 2012).

n= 22

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
COMBINADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION

ARTERIAL NOCTURNA

COMBINACIONES PACIENTES
IECA + BCC 18 %

BB + BCC 9%
ARA Il + BCC 9%
IECA + BB 9%
ARA Il + TIAZIDA 9%
BCC + TIAZIDA 45%
BCC + DIURETICO DE ASA 4.5%
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IECA + DIURETICO DE ASA

4.5%

TOTAL

67 %

Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ).
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En referencia a tratamiento antihipertensivo en monoterapia, se encontraron 3
antihipertensivos, siendo IECA y ARA Il, ambos con 11.7% (2), asi como Tiazidas
representando el 4.5% (1). Figura 12 Tratamiento antihipertensivo en monoterapia en

pacientes con Hipertension Arterial Nocturna (Mayo - Octubre 2012).

Tratamiento antihipertensivo en monoterapia
en los pacientes con Hipertension Arterial
Nocturna

Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ)
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Durante la investigacion también se logré conocer la frecuencia por grupo de edad

de quienes padecen Hipertension Arterial Sistemica, encontrando predominio del grupo de

46 a 55 afios y de 56 a 65 afios de edad representando el 25% (10) cada uno

respectivamente. Figura 13 Frecuencia de edad de los pacientes con Hipertension Arterial

Sistémica (Mayo - Octubre 2012).

Figura No. 13

N= 40
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Referente a la frecuencia de comorbilidades en Hipertension Arterial Sistémica se
encontrd a obesidad con predominancia, representando un 31% (17). Figura 14 Frecuencia
de comorbilidades en los pacientes con Hipertensién Arterial Sistémica (Mayo - Octubre
2012).

N= 40
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Fuente: Pacientes del Hospital General de Querétaro (HGQ)
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V. DISCUSION

La Hipertension Arterial Sistémica representa hoy en dia la primera enfermedad
crénica degenerativa en México, representando un problema de salud publica todos los
niveles de atencidn en relacion a costos de atencion en salud (EI costo de atencion estandar
Obtenido por paciente con complicaciones de la Hipertension Arterial Sistémica fue de
$25,508 pesos mexicanos) tanto en las comorbilidades relacionadas como inherentes a ella

por lo tanto existe la necesidad de atenderla de manera especifica y préactica.

Datos epidemioldgicos nacionales recientemente publicados, enfatizan y dan cifras
preocupantes de la prevalencia de las enfermedades cronicas esenciales (ECEA) y de
acuerdo con datos de la Re-encuesta Nacional de Hipertension Arterial (RENAHTA) y la
Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000), la hipertensién tuvo una prevalencia del 30.5%,
por lo que méas de 16 millones de mexicanos entre los 20 y 69 afios se ven afectados por
este padecimiento la cual no es muy diferente a la prevalencia de Hipertension Arterial
observada durante los Gltimos seis afios (ENSANUT 2006 y 2012) tanto en hombres (32.4
frente a 33.3%) como en mujeres (31.1 frente a 30.8%) dentro de los mismos grupos de
edad, es por eso la urgente necesidad de atender de manera especifica y practica los
principales problemas de salud publica en nuestro pais, haciendo necesaria la participacion

de todas las entidades relacionadas con la salud de México.

La entidad nombrada Hipertension Arterial Nocturna ha tenido un gran impacto a
nivel mundial debido a que en los Gltimos afios se han realizado diversas investigaciones a
ese nivel sobre el tema consecuencia a su relacion con las enfermedades cardiovasculares

tales como Infarto agudo de miocardio, eventos vasculares cerebrales e insuficiencia renal.

La finalidad del trabajo realizado es ofrecer un panorama acerca de la incidencia de
pacientes que presentan Hipertension Arterial Nocturna, tratamiento farmacoldgico
empleado para asi como las comorbilidades de ambas, si bien la frecuencia de pacientes
con Hipertension Arterial Nocturna es del 55% lo que representa 22 casos del total de

pacientes con Hipertension Arterial Sistemica.
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De acuerdo a los resultados obtenidos y a los autores citados se establece que la
Hipertension Arterial Nocturna:
1) Se presenta en mas del 40% de la poblacion estudiada.
2) Aumenta el riesgo cardiovascular en los pacientes portadores de Hipertension
arterial.
3) Predomina en pacientes con comorbilidades tales como Diabetes Mellitus tipo 2

y obesidad.

De acuerdo a los autores citados concuerda con la mayor frecuencia de Hipertension

Arterial Nocturna se reporta en pacientes del sexo masculino y en los grupos de edad.

Lo anterior muestra la coincidencia de los resultados de la presente investigacion

con los autores mencionados.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontré de un total de 40 pacientes con Hipertension Arterial esencial bajo
tratamiento farmacolégico antihipertensivo 22 pacientes (55%) presentan patréon “no
dipper” concordante con Hipertension Arterial Nocturna, teniendo como dato
epidemioldgico predominancia en el sexo masculino con un 27.7% en el rango de edad de
66 a 75 afios de edad.

Ademaés fue posible identificar un binomio conformado por Hipertensiéon Arterial
Nocturna y Diurna en un 56% de los pacientes identificados al inicio como solo hipertensos
nocturnos, lo cual conlleva a un aumento en el riesgo cardiovascular en el sentido de

complicaciones agudas de la HAS.

Durante la investigacion también se pudo recabar datos relacionados con los
pacientes con Hipertension Arterial Sistémica que presentaron el patron “dipper”, asi como
otros patrones asociados de alteracion en la presion arterial (como patron hiper dipper e
Hipertension diurna), ademas se identificd un umbral de riesgo por un promedio de cifras
de Tensidn arterial nocturna y diurna de 117/68 mm Hg ademas TA diurna 131/79 mmhg
respectivamente, representando un 10% de la poblacion con patron “dipper”, donde seria
muy acertado realizar intervenciones en salud enfocadas a disminuir el riesgo de
desarrollarlas donde se podria proponer modificar tratamiento instaurado e inclusive dar el
tratamiento farmacolégico sugerido en Hipertensién Nocturna con la finalidad de disminuir

el riesgo cardiovascular.

En revision de articulos surgio evidencia que el emplear cualquier farmaco
perteneciente a cualquiera de los grupos de antihipertensivos existentes son Utiles para el
tratamiento de la Hipertension Arterial Nocturna realizando la administracion del farmaco
antihipertensivo durante la noche; Otra referencia sefialé a los beta bloqueantes o Beta
bloqueadores (BB) y en segundo término a los Inhibidores de la enzima convertidora de
Angiotensina (IECA) como posibles farmacos que pudiesen emplearse en el tratamiento de

la Hipertension Nocturna debido a los mecanismos fisiopatologicos de la enfermedad,
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antihipertensivos que hasta hoy en dia conforman el grupo de tratamiento farmacolégico de
primera eleccion en nuestro pais en pacientes con Hipertension Arterial Sistémica y que se

encuentran en el cuadro basico de centros hospitalarios de primero y segundo nivel.

Al emplear el Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial (MAPA) se utilizé un
método innovador y moderno para detectar la Hipertension Arterial Nocturna, inclusive
nos podria permitir el diagndstico de Hipertension Arterial Esencial y su control durante el
tratamiento tanto conservador como farmacolégico o combinado, atn con dichos beneficios
encontré dificultad para incluir mayor cantidad de pacientes al protocolo de estudio debido

a que se debia portar por 24 horas lo cual resultaba poco practico para dichos participantes.

Al identificar a los pacientes que presentan el patron “no dipper”, es decir, con
Hipertension Arterial Nocturna, inclusive a su vez los que presentaron Hipertension Diurna,
es posible evitar el aumento en el riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular modificando
el tratamiento farmacoldgico y agregando modificaciones de los estilos de vida de manera
estricta ademas es posible identificar las comorbilidades asociadas, hecho del cual los
médicos familiarizados con el manejo de pacientes con Hipertension Arterial deberian estan
conscientes de ademas de la deteccion dar un tratamiento enfocado en mejorar o
desaparecer dichos factores de riesgo y de ésta manera verse reflejado en menor costos a

nivel de atencion en salud asi como de la mortalidad global.

Aungue hoy en dia el sector salud ofrece diagndstico, seguimiento y tratamiento a
los pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica, no existe un programa
enfocado al diagnéstico de Hipertension Arterial Nocturna, ademas se han encontrado
escasos protocolos desarrollados en base a ella en México, inclusive siendo éste el primer
protocolo sobre HAN realizado en el estado de Querétaro, por lo que es emergente que las
acciones en salud se enfoquen en éste rubro, lo cual se convertiria en algo trascendental y

con gran impacto para el tratamiento integral de los pacientes hipertensos.
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VIil. APENDICE

AAMI

ARA 1l

BB

BHS

ECV

EE.UU.

ESC

ESH

FC

HNA

HTA

IDACO

IECA

IMC

KG

LOD

MAPA

MAPAPRES

ABREVIATURAS

Association for the Advancement of Medical
Instrumentation.

Antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina
I

Beta bloqueador

British Hypertension Society
Enfermedad cardiovascular
Estados Unidos de América
European Society of Cardiology
European Society of Hypertension
Frecuencia cardiaca

Hipertension Nocturna Aislada
Hipertension Arterial

International Database on Ambulatory blood pressure
in relation to cardiovascular outcomes.

Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.
indice de masa corporal

Kilogramo

Lesion a 6rgano diana

Monitoreo ambulatorio de la presion arterial

Registro de monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial.
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MAPEC

MMHG

PA

RCV

RR

SAOS

SEHLELHA

SRAA

Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial y
Eventos Cardiovasculares.

Milimetros de mercurio

Intervalo de confianza

Presion arterial

Riesgo cardiovascular

Riesgo relativo

Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para
la Lucha contra la Hipertension Arterial.

Sistema renina angiotensina aldosterona.
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ACTIVIDAD FISICA

ALBUMINURIA

ANGINA DE PECHO

ANTIHIPERTENSIVO

APOPLEJIA

ANTAGONISTAS DE LOS
RECEPTORES AT; (ARA 1)

ARTERIA

GLOSARIO

Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que
exija gasto de energia.

Es un proceso patoldgico manifestado por la presencia
de albumina en la orina. La albuminuria indica un fallo
renal, por fracaso en el filtrado de moléculas grandes,
como es el caso de la albumina.

El término «angina de pecho» viene del latin «angor
pectoris» y significa «estrangulamiento o sensacién
estrangulante en el pecho». Es un dolor, generalmente de
caracter opresivo, localizado en el area retroesternal,
ocasionado por insuficiente aporte de sangre (oxigeno) a
las células del muasculo del corazén.

Toda sustancia o procedimiento que reduce la presion
arterial.

Suspensién subita y completa de la accion cerebral,
debida comunmente a derrames sanguineos en el encéfalo
o0 las meninges.

También llamados bloqueadores del receptor de la
angiotensina (BRA), son un grupo de medicamentos que
modulan al sistema renina angiotensina aldosterona. Su
principal indicacion en medicina es en la terapia para

la hipertension arterial, la nefropatia diabética que es el
dafio renal debido a la diabetes mellitus e insuficiencia
cardiaca congestiva.

Del latin arteria y este del griego

antiguo aptnpia (arteria), de dsipw (aeiro),

"elevar, sostener”. Es cada uno de los vasos que llevan
la sangre oxigenada (exceptuando las arterias
pulmonares) desde el corazén a las demas partes del
cuerpo. Nace de un ventriculo; sus paredes son muy
resistentes y elasticas. Excepciones a esta regla incluyen
las arterias pulmonares y la arteria umbilical.
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ASCENDEDOR NOCTURNO

ATEROESCLEROSIS

AUSCULTACION

BETA BLOQUEADOR/
BETA BLOQUEANTE

CARGA TOTAL HIPERTENSIVA

DANO A ORGANO BLANCO O
DIANA

DESCENDEDOR EXTREMO

DESCENDEDOR NOCTURNO

En el que los valores promedio de la presion arterial en el
periodo de reposo son superiores a los de actividad.
Descenso en reposo <0%.

Enfermedad de las arterias en la cual el material graso se
deposita en la pared de estos vasos sanguineos y ocasiona
un deterioro progresivo y una reduccion del flujo
sanguineo.

Procedimiento clinico de exploracion fisica que consiste
en escuchar de manera directa o por medio de
instrumentos como el estetoscopio, el area toracica o
del abdomen, para valorar los sonidos normales o
patologicos producidos en los 6rganos (contraccion
cardiaca, soplos cardiacos, peristaltismo intestinal,
sonidos pulmonares, etc.). Los ruidos mas comunes
encontrados a nivel patoldgico son: roncus, crepitus (o
crepitantes), sibilancias y estertores.

Tipo de medicamento usado en varias condiciones
meédicas, en particular en el tratamiento de los trastornos
del ritmo cardiaco, hipertension arterial y en la
cardioproteccion posterior a un infarto de miocardio.

Se refiere al porcentaje o tiempo de los registros de PA en
que los valores e encuentran por encima de los
programados como normales, generalmente >135/85 mm
Hg en el periodo diurno y > 120/70 mm Hg para el
nocturno.

Véase Lesion a 6rgano diana o victima.

En el que se presenta durante el reposo, descenso mayor a
20% de la presion arterial comparado con el valor diurno
0 en actividad.

En el que los valores promedio de la presion arterial
durante el reposo, habitualmente nocturno, descienden
entre el 10 y 20% comparados con el periodo de
actividad, habitualmente diurno.
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DISLIPIDEMIA ATEROGENICA

ECLAMPSIA

ELEVACION MATUTINA
DE LA PRESION ARTERIAL

ENFERMEDAD

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Es uno de los mayores componentes del sindrome
metabdlico. Clinicamente se presenta con niveles
elevados de triglicéridos en suero, niveles elevados de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y
disminucion de los niveles de colesterol HDL.

Es la aparicion de convulsiones o coma durante

el embarazo en una mujer después de la vigésima semana
de gestacion, el parto o en las primeras horas

del puerperio sin tener relacion con afecciones
neuroldgicas. Es el estado méas grave de la enfermedad
hipertensiva del embarazo. Eclampsia

significa relampago.

Se refiere al cambio que sufre la PA en el momento de
despertar, cuando existe un incremento importante al
levantarse. Esta elevacion se ha asociado con el aumento
de la incidencia de: infarto agudo del miocardio, isquemia
transitoria y evento cerebrovascular, entre otros. Lo
anterior ocurre fundamentalmente en las primeras tres
horas después de despertar.

Un proceso y, también, el estatus consecuente de afeccion
de un ser vivo, caracterizado por una alteracién
perjudicial de su estado de salud. El estado o proceso de
enfermedad puede ser provocado por diversos factores
tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo:
estos factores se denominan

noxas (del griego vocog, n6sos: ‘enfermedad’, ‘afeccion de
la salud').

Usado para referirse a todo tipo de enfermedades
relacionadas con el corazdn o los vasos sanguineos,
(arterias y venas). Este término describe

cualquier enfermedad que afecte al sistema
cardiovascular (usado en MeSH), es utilizado
comunmente para referirse a aquellos relacionados con
la arterosclerosis (enfermedades en las arterias).
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ENFERMEDAD CARDIACA

ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

EPIDEMIOLOGIA

EQUILIBRIO SIMPATICO-
PARASIMPATICO

ESCLEROSIS

Teérmino general que se utiliza para referirse a una gran
variedad de trastornos agudos y cronicos que afectan a
uno o0 méas componentes del corazén.

Es una pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e
irreversible de las funciones renales, cuyo grado de
afeccion se determina con un filtrado glomerular (FG)
<60 ml/min/1.73 m% Como consecuencia, los rifiones
pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar
la orina y conservar los electrolitos en la sangre.

Estudio de la distribucién y los determinantes de estados
0 eventos (en particular de enfermedades) relacionados
con la salud y la aplicacién de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos
métodos para llevar a cabo investigaciones
epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos
se pueden utilizar para analizar la distribucién, y los
estudios analiticos permiten analizar los factores
determinantes.

Este balance se denomina “tono auténomo” y esta
regulado por el hipotalamo. Ambas divisiones afectan a
los 6rganos de manera diferente, ya que sus neuronas
posganglionares liberan diferentes neurotransmisores y
los 6rganos efectores poseen diferentes receptores
adrenérgicos y colinérgicos. Otras pocas estructuras
reciben inervacion simpética solamente, en estas el
incremento del tono simpatico produce un efecto,
mientras que la disminucion del tono provoca el efecto
opuesto.

Endurecimiento patoldgico que sufre un tejido o

un 6rgano. Dicho endurecimiento tiene lugar por el
aumento incontrolado de los tejidos conjuntivos que se
produce a partir de una enfermedad, disminuyendo la
elasticidad de dicho 6rgano o tejido.
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ESFINGOMANOMETRO
AUTOMATICO

ESFINGOMANOMETRO DE
MERCURIO

EXTRASISTOLES
SUPRAVENTRICULARES

FEOCROMOCITOMA

Instrumento médico empleado para la medicion de la
presion arterial, contienen una bomba eléctrica para llenar
de aire el brazalete automéaticamente. Ambos dejan salir
el aire en forma automatica y despliegan los valores de
presion sistolica y diastélica. Pueden también mostrar los
valores de frecuencia cardiaca y tener la funcion de
guardar lecturas anteriores. Dentro de esta categoria
podemos encontrar los de mufieca, de dedo y de ciclado
automatico, pueden ser dispositivos independientes o
estar incluidos dentro de los monitores de signos vitales,
fijos o portétiles.

Instrumento médico empleado para la medicion indirecta
de la presion arterial, que la suele proporcionar en
unidades fisicas de presion, por regla general

en milimetros de mercurio (mm Hg o torr). La palabra
proviene etimolégicamente del griego sphygmds que
significa pulso y de la palabra mandmetro (que proviene
del griego y se compone de povog, ligero y pétpov,
medida). También es conocido popularmente como
tensiometro o baumandmetro aunque correctamente es
manometro. Se compone de un sistema de brazalete
hinchable, mas un manémetro (medidor de la presién) y
un estetoscopio para auscultar de forma clara el intervalo
de los sonidos de Korotkoff (sistolico y diastolico).

Contracciones prematuras que provienen de un foco
ectopico auricular de forma espontanea. Produce un
estimulo de despolarizacion més temprano que la onda
normal P en el Electrocardiograma. Se registra como una
onda P.

Es un raro tumor del tejido de la glandula suprarrenal que
provoca la secrecion excesiva de epinefrina 'y
norepinefrina, hormonas que controlan la frecuencia
cardiaca, el metabolismo y la presion arterial.
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FIBRILACION AURICULAR

GUANETIDINA

HIDRALAZINA

HIPER DIPPER

HIPERALDOSTERONISMO
PRIMARIO

Arritmia cardiaca mas frecuente en la practica clinica. La
FA es una enfermedad que se caracteriza por latidos
auriculares incoordinados y desorganizados, produciendo
un ritmo cardiaco rapido e irregular (es decir, latidos
cardiacos irregulares).

Farmaco adrenérgico postganglidnico, activo por via oral,
utilizado para el tratamiento de la hipertension arterial.
ActUla produciendo una deplecion de norepinefrina en las
sinapsis simpaticas. A diferencia de los bloqueantes
ganglidénicos, la guanetidina suprime las respuestas
mediatizadas por los receptores alfa y beta adrenérgicos
pero no ocasiona un bloqueo parasimpatico. Como el
bloqueo simpatico produce una modesta reduccion de las
resistencias periféricas y del gasto cardiaco, la
guanetidina reduce la presion arterial supina. Igualmente
reduce la presion sanguinea disminuyendo la
vasoconstriccion refleja simpatica que tiene lugar al estar
de pie, reduciendo el retorno venoso y el gasto cardiaco.

Vasodilatador periférico, que actla directamente sobre el
musculo liso arteriolar produciendo una relajacion del
mismo reduciendo la tensién arterial y las resistencias
periféricas. De forma refleja, como mecanismo
compensatorio determina aumento de la frecuencia y del
gasto cardiaco. Ademas aumenta el flujo sanguineo en la
circulacion cerebral, coronaria, esplacnica y renal, sin
modificacion de los parametros urinarios. Su utilizacién
mantenida, induce retencion de sodio y agua, por
aumento de renina, aumentando el volumen plasmatico, y
como resultado, tolerancia al farmaco.

Véase descendedor extremo

Se caracteriza por la hiperproduccion de aldosterona por
la glandula suprarrenal, con supresion de la actividad de
la renina plasmatica, lo que condiciona a la hipertension
arterial e hipocaliemia.
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HIPERTENSION
DIASTOLICA AISLADA

HIPERTENSION SISTOLICA
AISLADA

HIPERTENSION O
SINDROME DE BATA
BLANCA

HIPERTENSION
ENMASCARADA O
AMBULATORIA AISLADA

HIPERTENSION DIURNA

HIPERTENSION NOCTURNA

HIPERTENSION PRIMARIA O
ESENCIAL

HIPERTENSION RESISTENTE

Presion sistélica < 140 mm Hg y una diastélica > 90. Mas
comunmente visto en algunos adultos jovenes.

Cuando el promedio de presion sistolica es >140 mm Hg
y la presion diastdlica es < 90 mm Hg.

Presion promedio persistentemente elevada en el
consultorio de >140/90 mm Hg y un promedio de lecturas
ambulatorias estando despierto de < 135/85 mm Hg solo
en presencia del personal de salud, particularmente, un
médico.

Condicion inversa de presion sanguinea normal en el
consultorio y presidn sanguinea elevada en cualquier otro
lugar, por ejemplo en el trabajo o en el hogar. El estilo de
vida puede contribuir con esto, por ejemplo, el consumo
de alcohol, tabaco, café y la actividad fisica.

Véase Elevacion matutina de la presion arterial.

En el que desciende menos del 10% del promedio de la
Presion Arterial durante el reposo, en relacion al valor
durante la actividad o promedio de cifras de Presion
Arterial resultado de mediciones nocturnas mayor a
120/70 mm Hg.

Enfermedad cronica degenerativa caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presion arterial >
140/90 mm Hg de la cual en el 90% no se conoce
etiologia.

Se define por una presion arterial minima de 140/90 mm
Hg o de 130/80 mm Hg en diabéticos o con enfermedad
renal (creatinina méas de 1.5 mg/dl o excrecion renal de
proteinas > 300 mg/24 horas) a pesar del adecuado
cumplimiento terapéutico con dosis altas de al menos tres
mediciones antihipertensivas, incluyendo un diurético.
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HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA

HIPOTENSION ARTERIAL

HISTORIA CLINICA

INCIDENCIA

INDICE VALLE-PICO

INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO

Es una cardiomegalia que se refiere a un aumento en el
tamafio de las células musculares del lado izquierdo

del corazdn (los miocitos), y por tanto es el aumento de
tamafio de ese lado del 6rgano. Es la anomalia mas
frecuente causada por la hipertension arterial y un fuerte
factor de un incrementado riesgo cardiovascular, como la
insuficiencia coronaria y arritmias ventriculares.

Disminucion anormal de la tension arterial regularmente
por debajo de cifras 90/60 mm Hg.

Documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud (médico, psicologo, enfermero,
kinesiélogo, odontélogo) y el paciente donde se recoge la
informacion necesaria para la correcta atencion de los
pacientes. La historia clinica es un documento valido
desde el punto de vista clinico y legal, que recoge
informacion de tipo asistencial, preventivo y social.

Es el nUmero de casos nuevos de una enfermedad en una
poblacion determinada y en un periodo determinado.

Relacion aritmética entre la reduccién de presion arterial
alcanzada al final del intervalo de administracion
(Inmediatamente antes de volver a ingerir la consiguiente
nueva dosis) con respecto a la maxima reduccion por ese
farmaco después de su administracion.

Frecuentemente abreviado como IAM o IMA y conocido
en el lenguaje coloquial como ataque al corazén, ataque
cardiaco o infarto) hace referencia a un riego sanguineo
insuficiente, con dafo tisular, en una parte del corazén
(agudo significa subito, mio musculo y cardio corazén),
producido por una obstruccion en una de las arterias
coronarias, frecuentemente por ruptura de una placa de
ateroma vulnerable.
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INHIBIDORES DE LA ENZIMA
CONVERTIDORA DE
ANGIOTENSINA (IECA)

INSUFICIENCIA CARDIACA

INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

INTERVALO

LESION A ORGANO DIANA
U ORGANO VICTIMA

Clase de medicamentos que se emplean principalmente en
el tratamiento de la hipertension arterial, de

la insuficiencia cardiaca cronica y también de

la Enfermedad renal cronica y forman parte de la
inhibicion de una serie de reacciones que regulan

la presion sanguinea: el sistema renina angiotensina
aldosterona.

La insuficiencia cardiaca consiste en un sindrome clinico
complejo que puede resultar de cualquier dafio estructural
o funcional que altere la habilidad del ventriculo para
Ilenarse o expulsar la sangre.

Presencia de dafio renal con una duracién igual o mayor a
tres meses, caracterizado por anormalidades estructurales
o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2
(K/DOQI, 2002). La IRC es un proceso fisiopatoldgico
multifactorial de caracter progresivo e irreversible que
frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que el
paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR), es
decir didlisis o Transplante para poder vivir.

Espacio métrico comprendido entre dos valores.

Cualquiera de las siguientes alteraciones: a) afeccion
cardiaca: MVIsc > 125g/m? los varones y > 110g/m? las
mujeres o espesor del septo interventricular > 13 mm los
varones y > 12mm las mujeres; b) afeccion renal: filtrado
glomerular < 60ml/h o microalbuminuria > 30mg/24 h,

y ¢) afeccion vascular: ITB < 0,9 y/o GIM medio > 0,9
y/o presencia de placas carotideas. En funcion de ello, se
dividio a los pacientes en cuatro grupos: a) sin

LOD; b) LOD a un nivel; ¢) LOD a dos niveles,

y d) LOD a tres niveles.
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MAPA

MICROALBUMINURIA

NEUROPATIA AUTONOMICA
O FALLA AUTONOMICA

Técnica de medicion no invasora que proporciona
mediciones completamente automatizadas de tension
arterial en la arteria humeral, en periodos de 24 horas
durante alguna actividad fisica, trabajo, reposo y suefio;
es decir, circunstancias muy diferentes a las artificiales
del consultorio u hospital. Su principal utilidad se
observaba en estudios de investigacion clinica, pero desde
hace algunos afios se aceptdé como auxiliar en el estudio y
seguimiento del paciente hipertenso. La medicion
obtenida en estos ambientes permite identificar un perfil
circadiano altamente reproducible de tension arterial, con
valores mas elevados cuando el paciente esta despierto,
activo fisica y mentalmente. Se observan valores mas
bajos durante el reposo y suefio, con aumento matutino
temprano de aproximadamente tres horas durante la
transicion del suefio al despertar. Hay 2 tipos basicos de
monitores: oscilométrico y auscultatorio, que difieren en
el método utilizado convencionalmente por la grabacion
de la presion arterial. Dispositivos auscultatorios utilizan
un micréfono para detectar los sonidos de Korotkoff y
registrar valores de presion arterial. Los dispositivos
oscilométricos analizan las oscilaciones en el manguito,
la deteccion de la presion arterial media en el punto de
oscilaciones pico; las presiones sistélica y diastolica se
deriva por medio de algoritmos validados por el
propietario.

Se refiere a valores de 30 a 299 mg/dl/24 h, de

una proteina conocida como albumina que es la mas
abundante en el plasma sanguineo en una muestra de
orina. O 20-200 pg/min o 30-300 pg/mg de creatinina en
dos o tres colectas de orina. La microalbuminuria es
marcadora de una enfermedad renal incipiente, aunque
todavia no de manifestaciones clinicas, ya que en todos
los casos el rifion sano no excreta proteinas.

Grupo de sintomas que ocurren cuando hay dafio a los
nervios que controlan funciones corporales cotidianas
como la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la
transpiracion, la evacuacion de los intestinos y de la
vejiga y la digestion.
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NICTURIA

NO DESCENDEDOR
NOCTURNO

PARAGANGLIOMA

PATRON DIPPER

PATRON NO DIPPER

PREECLAMPSIA

PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA

Corresponde a un aumento de la frecuencia en la miccion
nocturna de orina, de forma tal que se vuelve mas
frecuente ir de noche que de dia.

En el que desciende menos del 10% del promedio de la
Presion Arterial durante el reposo, en relacion al valor
durante la actividad.

Se aplica a los tumores que derivan de las células
cromafines del sistema paraganglonico extraadrenal e
incluye los simpaticos y parasimpaticos.

Véase descendedor nocturno

Véase no descendedor nocturno

Complicacion médica del embarazo también

Ilamada toxemia del embarazo asociada a incremento de
la presion arterial acompafiada de edema, proteinuria o
ambas que ocurre después de la semana 20 de gestacion.
Cualquiera de los siguientes criterios son suficientes para
el diagnostico de Hipertension: a) Aumento de la
presion sistolica en 30 mm Hg o mayor, Aumento de la
presion diastolica en 15 mm Hg o mayor. b) TAM
(Tension Arterial Media) mayor a 105 mm Hg o
incremento de 20 mm Hg en 2 determinaciones.

Es la presion minima que registra la arteria, que coincide
con la diastole del ventriculo derecho. Es un cambio
patolégico.

Es la mé&xima presion, que registra el sistema circulatorio,
coincidiendo con la sistole del ventriculo. La presion
sistolica minima hace referencia al funcionamiento del
corazén y al estado de los grandes vasos. Es un cambio
fisiologico.
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PREVALENCIA

PRONOSTICO

PROTEINURIA

REGISTRO INTRAARTERIAL
DE LA PRESION ARTERIAL

RIESGO CARDIOVASCULAR

RITMO CIRCADIANO

SANGRE

NUmero de casos de una enfermedad o evento en una
poblacion y en un momento dado. Existen dos tipos de
prevalencia: prevalencia puntual y prevalencia de
periodo.

El conocimiento anticipado de algun suceso. En el ambito
médico, puede definirse también como el resultado que se
espera de una enfermedad, su duraciény las
probabilidades de recuperacion de ésta.

Presencia de proteina en la orina en cuantia superior a
300 mg en la orina de 24 horas, esta puede ser transitoria,
permanente, ortostatica, monoclonal o de sobrecarga.

Meétodo invasivo para la medicion de la presion arterial
aceptado como el estandar de oro, se requiere de estancia
hospitalaria para su realizacion.

Concepto epidemiologico que aplicamos a nivel
individual.

Es la probabilidad de presentar cierto evento
cardiovascular a lo largo de determinado periodo de
tiempo en una poblacion determinada.

O Ciclo suefo-vigilia, del latin circa, que significa
‘alrededor de'y dies, que significa ‘dia") o ritmos
bioldgicos son oscilaciones de las variables bioldgicas en
intervalos regulares de tiempo.

Tejido vivo formado por liquidos y sélidos. La parte
liquida, llamada plasma, contiene agua, sales y proteinas.
Mas de la mitad de la sangre es plasma. La parte solida de
la sangre contiene gldbulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas. Los gldbulos rojos transportan el oxigeno
desde los pulmones hasta los tejidos y 6rganos. Los
glébulos blancos combaten las infecciones y forman parte
del sistema inmunoldgico y las plaquetas ayudan a la
coagulacion sanguinea.
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SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUERO
(SAOS)

SINDROME DE CUSHING

SISTEMA NERVIOSO
PARASIMPATICO

SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA-
ALDOSTERONA (SRAA)

Sindrome y/o patologia respiratoria que Consiste en
episodios repetidos de obstruccion de la via aérea
superior, con pausas respiratorias (apneas), durante el
suefio profundo. Un episodio de apnea va seguido de un
intento subito por respirar y un cambio a una etapa de
suefio mas ligero. Estas pausas provocan frecuentes
descensos de la oxigenacion y despertares transitorios,
dando lugar a un suefio fragmentado, poco reparador. De
ello se deriva una excesiva somnolencia durante el dia,
mal descanso y posibles problemas cardiorrespiratorios y
neuropsiquiatricos, como irritabilidad o cambios de la
personalidad.

Se conoce con el nombre de sindrome de Cushing a la
situacion que se produce como consecuencia de un
aumento mantenido de la produccion del cortisol por las
glandulas suprarrenales o por la toma excesiva de
derivados de la cortisona, en cuyo caso recibe el nombre
de sindrome de Cushing iatrogénico. EI nombre de
Cushing proviene del apellido del neurocirujano inglés
(Harvey Cushing) que descubri6 por primera vez este
cuadro clinico.

Pertenece al sistema nervioso autonomo, que controla las
funciones y actos involuntarios. Los nervios que lo
integran nacen en el encéfalo, formando parte de los
nervios craneales, motor ocular comun, facial,
glosofaringeo y vago. En la médula espinal se encuentra a
nivel de las raices sacras de S2 a S4.Se encarga de la
produccion y el restablecimiento de la energia corporal.
Su principal neurotransmisor es la acetilcolina.

Sistema hormonal que ayuda a regular a largo plazo

la presién sanguinea y el volumen extracelular corporal.
La renina es secretada por las células granulares

del aparato yuxtaglomerular, localizadas en la arteria
aferente. Esta enzima cataliza la conversion

del angiotensindgeno (proteina secretada en el higado) en
angiotensina | que, por accion de la enzima convertidora
de angiotensina (ECA, secretada por las células
endoteliales de los pulmones fundamentalmente, y de los
rifiones), se convierte en angiotensina Il. Uno de los
efectos de la A-1l es la liberacion de aldosterona.
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SOFTWARE

SONIDOS DE KOROTKOFF

SUENO

TIAZIDICOS

TRABAJO

Equipamiento I6gico o soporte l6gico de un sistema
informatico, que comprende el conjunto de los
componentes l6gicos necesarios que hacen posible la
realizacion de tareas especificas, en contraposicion a los
componentes fisicos que son llamados hardware. Los
componentes ldgicos incluyen, entre muchos otros,

las aplicaciones informaticas; tales como el procesador de
texto, que permite al usuario realizar todas las tareas
concernientes a la edicion de textos; el llamado software
de sistema, tal como el sistema operativo, que
basicamente permite al resto de los programas funcionar
adecuadamente, facilitando también la interaccién entre
los componentes fisicos y el resto de las aplicaciones, y
proporcionando una interfaz con el usuario.

Sonidos que se escuchan durante la toma de presion
sanguinea utilizando un esfigmomanometro y un
estetoscopio. Al soltar aire del manguito, se reduce la
presion sobre la arteria humeral y se percibe el latido de
la sangre en el vaso.

Estado fisioldgico de autorregulacion y reposo uniforme
de un organismo. En contraposicion con el estado de
vigilia -cuando el ser esta despierto-, el suefio se
caracteriza por los bajos niveles de actividad fisiologica
(presién sanguinea, respiracion) y por una respuesta
menor ante estimulos externos. El vocablo «suefio»

(del latin “somnus”, raiz original que se conserva en los
cultismos somnifero, somnoliento y sonambulo) designa
tanto el acto de dormir como el deseo de hacerlo (tener
suefio).

Grupo de farmacos antihipertensivos tipo diurético
provocan la eliminacion de agua y sodio en el cuerpo.
Estos compuestos inhiben la reabsorcion de Na+/Cl- en
los tabulos contorneados distales de la nefrona.

Esfuerzo personal para la produccion y comercializacion
de bienes y/o servicios con un fin econémico, que origina
un pago en dinero o cualquier otra forma de retribucion.
Es una parte o etapa de una obra de un proyecto para la
formacién de un bien de capital.
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VARIABILIDAD DE LA Incluye todos los cambios de PA que pueden suceder

PRESION ARTERIAL desde muy corta hasta muy largo plazo.
VARIABILIDAD ABSOLUTA Oscilaciones de PA durante el periodo de 24 horas: se
DE LA PRESION ARTERIAL mide como la desviacion estandar del promedio de

valores en este periodo, es decir, mide la dispersion de los
valores obtenidos.
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5. DATOS DE IDENTIFICACION

5.1 DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES
Investigador:

Médico General Flor Denice Santiesteban Montoya.

Residente de la especialidad en Medicina Integrada.

Director de Tesis:

Meédico Especialista Luis Homero Vargas Torrescano.

Médico Especialista en Medicina Interna.

Asesor Metodoldgico:

Maestra en Ciencias Maria Teresita Ortiz Ortiz

Jefa de Ensefianza del Hospital General de Querétaro
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5.2 DATOS DE IDENTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

INCIDENCIA DE HIPERTENSION NOCTURNA IDENTIFICADO MEDIANTE
MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE MEDICINA INTEGRADA DEL
HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO DEL PERIODO PRIMERO DE MAYO AL 31

DE OCTUBRE DE 2012
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6. FIRMAS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL E INVESTIGADORES ASOCIADOS

Flor Denice Santiesteban Montoya

Médico Residente de Medicina Integrada.

Luis Homero Vargas Torrescano
Médico Especialista en Medicina Interna.

Director de Tesis

Maria Teresita Ortiz Ortiz
Maestra en Ciencias
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7. ANEXOS

7.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Peso:

Estatura:

Fumador:

Raza:

Indicaciones del estudio:

Tratamiento:

Diagnéstico (s):

Médico que realizo el estudio:

Comentarios:
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l@!}n - HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO
“S8 | DE SALUD - SESEQ AREA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

QUERERARD

PROTOCOLO DE INVESTIGACION SOBRE “INCIDENCIA DE HIPERTENSION
NOCTURNA EN PACIENTES HIPERTENSOS BAJO TRATAMIENTO QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTEGRADA”

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/aC. , siendo el dia

, del mes de , de 2012, declaro haber sido informado sobre el estudio del
monitoreo de la presion arterial (MAPA), donde se aplicara un brazalete y una grabadora, con el
cual permaneceré durante 24 horas y posteriormente regresaré cumplidas dichas horas para su
retiro.

Doy mi consentimiento para que se realice dicho estudio para determinar cifras de presion
arterial tanto diurnas como nocturnas, con el compromiso de regresar a entregar el equipo de
medicion de la presion arterial.

Atte.:

Firma de paciente y/o beneficiado
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