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RESUMEN

Dos estudios prospectivos recientes analizan, como objetivo
principal, si la reducción del riesgo cardiovascular (CV) tiene una
mayor relación con el descenso de la presión arterial (PA) noc-
turna o con la disminución de la PA diurna.

El trabajo más importante (JACC 2011) incluyó a 3.344 sujetos
con una edad media de 52 años. Tras una monitorización ambu-
latoria de la PA (MAPA) basal de 48 horas se comprobó que
2.610 eran hipertensos y 734, normotensos. Los hipertensos fue-
ron aleatorizados a recibir o bien todos los fármacos antihiper-
tensivos por la mañana, o bien a recibir uno o más por la noche.

Durante un tiempo de seguimiento de 5,6 años se realizó anual-
mente una MAPA de 48 horas y se analizó evolutivamente la rela-
ción entre los patrones del ritmo circadiano de la PA y la frecuen-
cia de eventos CV (n = 331). Entre los sujetos con y sin eventos CV
las diferencias más importantes se observaron con los valores de la
PA sistólica (PAS) nocturnas (135 frente a 117 mmHg, respectiva-
mente). El descenso de la PA durante el sueño era significativamen-
te más bajo (p <0,001) y la prevalencia de no-dipper significativa-
mente más alta (73 frente a 46%) entre los individuos con eventos
(p <0,001). Cuando la PA nocturna y la diurna fueron incluidas
conjuntamente en un modelo de regresión de Cox sólo la PA noc-
turna fue un marcador de morbimortalidad.

Evolutivamente, se comprobó que por cada 5 mmHg de reduc-
ción en la media de la PAS nocturna se conseguía una disminu-
ción de un 17% en la presencia de patología CV y esto era in-
dependiente de los cambos en cualquier otro parámetro de la
PA medida por MAPA. Los autores concluyen que el valor me-
dio de la PA nocturna es el mejor marcador pronóstico de la
morbimortalidad CV, así como que la reducción progresiva de
dicha PA podría constituir un nuevo objetivo terapéutico.

El segundo trabajo (Diabetes Care 2011) tuvo un diseño similar.
En este caso se incluyeron 448 pacientes hipertensos con diabe-
tes tipo 2, con una edad media de 62 años. Los pacientes adscri-
tos a tomar al menos un fármaco por la noche tuvieron un riesgo
de morbimortalidad CV más bajo que los que tomaron todos los
fármacos por la mañana (hazard ratio [HR] 0,33; intervalo de con-
fianza [IC] 95% 0,21-0,54; p <0,001). Durante el seguimiento
(5,4 años) por cada 5 mmHg de descenso en la PA nocturna se
redujo un 12% el riesgo CV. Los autores concluyen que en los hi-

pertensos diabéticos la administración de al menos un agente an-
tihipertensivo por la noche disminuye el riesgo de enfermedad CV.

COMENTARIOS  

En la última década se ha demostrado una asociación indepen-
diente entre el descenso de la PA nocturna y la disminución en
la incidencia de eventos CV mortales y no mortales. En los dos
trabajos aquí comentados se demuestra que este hecho se man-
tiene tras un seguimiento longitudinal de más de cinco años de
duración. Quizá ésta sea la aportación más original y valiosa de
los autores. Y abre las puertas para considerar a la PA nocturna
como un objetivo terapéutico independiente.

Algunas limitaciones parecen claras. El número de casos anali-
zados fue relativamente pequeño y la población muy heterogé-
nea con inclusión de sujetos que no eran hipertensos. Parece
que los esquemas de tratamiento fueron muy variados en cuan-
to al tipo de agentes utilizado. No se citan los escalones tera-
péuticos, ni el número de fármacos por paciente.

La cuestión es si en el futuro será necesario realizar MAPA de
24-48 horas evolutivas a todos los hipertensos. Quizás esta acti-
tud no sea coste-efectiva, aunque su periodicidad sea anual.
También queda por establecer la seguridad de la administración
nocturna en todos los casos.

A partir de ahora, los ensayos de intervención terapéutica po-
drían incluir en su estrategia la administración de fármacos por
la noche frente a por la mañana. Si se confirman los hallazgos
aquí descritos podría aceptarse la toma nocturna preferente,
aunque para comprobar su eficacia quizá no sería necesario re-
petir la MAPA en todos los casos.

Nota: Muy recientemente, estos mismos autores obtienen
resultados similares en 661 pacientes con ERC definida por un
FGe <60 ml/min/1,73 m2, EUA de >_30 mg/24 h o ambos (JASN

2011;22:2313-21).
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