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PROLOGO.

La hipertension arterial sistémica es sin duda uno de los factores de riesgo mas
importantes ya que son causa principal de EVC, de insuficiencia cardiaca asi
como Cardiopatia isquémica, y son estos padecimientos los que ocupan el primer
lugar de mortalidad en el mundo, debido a multiples factores en los que entran el
estilo de vida de los pacientes, la carga genética y factores de tipo metabdlico y de
adaptacién cardiovascular a estos mismo.

Desde 1988 desde el estudio con el MAPA se han descrito en los pacientes
hipertensos variaciones que se presentan con el circadianismo y se sabe que
normalmente la presion arterial desciende de 10-20% durante el suefio
denominandose a estos pacientes como Dipper, sin embargo existen pacientes
non Dipper en los que no desciende la presion arterial e incluso se incrementa
durante la noche, lo cual indica que es necesario en muchas ocasiones dar dosis
nocturnas de farmacos para disminuir el riesgo cardiovascular de EVC
principalmente y de Insuficiencia Cardiaca.

En el presente estudio de 110 pacientes monitoreados con MAPA por primera vez
conocemos la prevalencia de estos grupos de pacientes, lo cual nos ayudara a
beneficiar a estos mismos reduciendo el riesgo cardiovascular, ademas se plantea
la posibilidad de hacer un estudio de seguimiento de los mismos.

CARLOS CASTANEDA NUNEZ.
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INTRODUCCION.

En diciembre de 1896 hizo su aparicion en el mundo medico la manga inflable de
Riva-Roccl, que revoluciond la manera de medir la presion arterial sistolica. Pero
no fue sino hasta 1905 cuando gracias a la informacién presentada por Nicolai
Korotkoff se pudo evaluar de manera indirecta la presion maxima y minima
empleando el aparato denominado esfigmomandmetro, la manga inflable y
procedimientos auscultatorios.

Entre los afios 1900 y 1930, con la participacion de las compafias de seguros, se
definieron diversos aspectos con relacion a esta entidad y se consideré a la
presién arterial normal en 120/75 mmHg. La anormal se dividié en leve, moderada,
grave, muy grave y sumamente grave o hiperenorme. Para 1935 se aceptaron
como valores anormales 160 mmHg para la sistolica, 100 mmHg para la media y
70 mmHg para la minima bajo el concepto de que estos tan solo eran nimeros
aproximados y que la definicion de anormalidad entraba en el terreno de la
fantasia ya que se podia precisar cuél era la presion normal para la poblacion
general. En 1939 y tomando la informacion de 15 compafiias de seguros y los
datos obtenidos en mas de un millébn de individuos, se definieron algunos
conceptos relacionados con el tema y se sefalaron cifras superiores a 121/74
mmHg, en hombres como fuera de rango. En 1947 se iniciaron en Framingham los
estudios prospectivos de gran impacto internacional considerando en esa fecha la
presion normal en 130/70 mmhg, en 1948 valores de 180/100 mmhg. en 1956
hasta 180/110 mmhg, para 1959 la OMS recomendd como cifras normales 140/90
mmhg y fuera de rango las mayores a 160/95 mmhg.

En 1978 se definié a la HAS como una elevacién crénica de la presion sanguinea
sistélica, diastdlica o ambas. La morbilidad y mortalidad se relacionan
directamente con el incremento de sus cifras; mientras mas altas, mayor sera la
enfermedad vascular en los diferentes territorios del organismo; En esa fecha se
le clasificé en tres parametros: El primero basado en el nivel de la presion arterial;
las cifras de 140/90 mmhg o menores se consideraban como normales en el
adulto, la hipertension diastolica ligera con valores de 95 a 104 mmhg; moderada,
entre 105 a 114 mmhg y severa mayores de 115 mmhg. El segundo parametro se
referia al grado de afeccion visceral; dividida a su vez en 3 fases; I, Il y 1l
respectivamente de acuerdo con; (l) ausencia de lesiones organicas, (II) cuando
se encontraba repercusion en el area cardiaca, retiniana o renal y (lll) insuficiencia
cardiaca, hemorragia o trombosis cerebral, en retina; hemorragia, exudado o
papiledema. El tercer aspecto se definid en funcién a su etiologia: 1) Primaria o 2)
Secundaria.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 6
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Histéricamente se ha puesto mayor énfasis en la presion arterial diastolica que en
la sistdlica, sin embargo esta Ultima es la mas importante como predictor de los
episodios de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Esto se refleja en las Guias
iniciales del Joint Nacional Comitee, que no tuvieron en cuenta la presion arterial
sistélica y la hipertension sistélica aislada en su clasificacion de la hipertension. Lo
mismo se reflejo también en el disefio de los primeros ensayos clinicos
aleatorizados, que basaron casi invariablemente los criterios de seleccion de
pacientes en los valores de presion arterial diastolica. Sin embargo un gran
namero de estudios observacionales ha puesto de manifiesto que la morbilidad y
mortalidad cardiovasculares mantienen una relacion continta tanto con la presion
arterial sistolica como con la diastolica.

Se ha descrito que esta relacibn es menos pronunciada para los episodios
coronarios que para el EVC o ictus, al que en consecuencia se considera la
complicacion mas importante relacionada con la HAS. Ademas tanto la presion
arterial sistélica como la diastolica muestran una relacion independiente y gradual
con la insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial periférica y la enfermedad
renal Terminal.

El estudio SHEP Sistolic Hypertension in the Elderly program aplicada a pacientes
ancianos publicada en JAMA en 1991 randomizado doble ciego controlado con
placebo y por 4.5 afios 4736 pacientes iguales o mayores de 60 afios con beta
bloqueadores y diuréticos tiazidicos donde se demostro reducciéon de la mortalidad
total pero no logro reducir la incidencia de EVC redujo en un 36% el EVC y redujo
la mortalidad total de hipertensos en un 25%.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 7
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MARCO TEORICO.

PRESION ARTERIAL NOCTURNA.

El monitoreo ambulatorio de presién arterial proporciona informacién acerca de la
TA durante las actividades diarias y el suefio, el MAPA es la que garantiza la
deteccion de la hipertension de bata blanca en ausencia de dafio a 6rgano blanco,
también es 0til para estudiar pacientes con aparente resistencia farmacolégica,
cuando hay sintomas de hipotension con la terapia antihipertensiva, hipertension
episodica y disfuncidon autondmica. La presion arterial es usualmente menor que
las tomas en la exploracion clinica, la hipertension en el individuo despierto es en
general superior a los 135/856mmhg y durante el suefio mas de 120/75mmhg. El
nivel de presion arterial usando el MAPA se correlaciona mejor que las medidas
en el consultorio con el dafio a 6rgano blanco. También proporciona informacién
de las medidas de presién arterial en los individuos que no tienen descenso de la
misma durante la noche en una proporcién del 10-20%, y pone de manifiesto un
incremento durante el sueiflo del 10-20% locuaz incrementa el riesgo
cardiovascular en estos pacientes.(1)

Normalmente la TA desciende durante la noche, fendmeno que esta preservado
en la mayor parte de los pacientes hipertensos. El descenso nocturno de la TA
promedio ha llevado a varios autores a categorizar los pacientes en 2 grupos: Los
que presentan una caida menor al 10% respecto a la TA promedio diurna (Non
Dipper), en los que habra mayor dafio en los 6rganos blanco que en el grupo que
presenta una caida mayor al 10% durante la noche (Dipper) clasificacion que fue
introducida por primera vez por O’Brien en 1988 cuando un andlisis retrospectivo
sugiri6 que los pacientes hipertensos Non Dipper tenian mayor riesgo de EVC
que la mayoria de los pacientes con un patrén Dipper. En el balance la mayoria de
los estudios actualmente estdn de acuerdo con el concepto que una disminucion
en la caida de la presion arterial nocturna esta asociada con un pronéstico peor.

En pacientes afiosos con HAS sistdlica aislada el indice de riesgo relativo para los
puntos finales cardiovasculares llego a 19% por cada 5% de incremento en la
relacion presion sistélica dia/noche independientemente del nivel de presion
arterial de 24 hrs.

Este fendmeno ha sido rebatido en la literatura por su falta de reproducibilidad en
el tiempo y por el hecho de dicotomizar en forma arbitraria una variable que es
continua.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 8
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En el subestudio SAMPLE el 4°% de los pacientes (con o sin tratamiento estable)
se intercambiaron en estas dos categorias (Dipper y Non Dipper y viceversa) al
repetirse el analisis y sin mediar un factor conocido, al comparar la evaluacion a
los 3 y 12 meses de seguimiento. En este estudio el hecho de ser (Dipper o Non
Dipper) no se correlacionaron con el grado de HVI al afio de control.

Onkubo comunicaron datos contradictorios con el estudio SAMPLE, siguieron un
grupo de 1542 personas residentes en Ohasama Japén por un promedio de 9.2
afos, de los cuales 21% eran sujetos hipertensos (con Tx. farmacoldgico solo 13%
de este grupo). Se observo que en el grupo Non Dipper que incluye sujetos
hipertensos y no hipertensos, presentaba un riesgo relativo de muerte de causa
CV de 2.16. En el grupo de pacientes hipertensos y Non Dippers el riesgo de
muerte de causa CV era 5.37. Este estudio tiene la limitacion de la falta de ajuste
por diabetes o dislipidemia.

Yamamoto et al estudiaron 105 pacientes en Kioto Japén, con una edad promedio
de 67 afios de los cuales 68% eran hombres con EVC lacunares evaluados con
MAPA vy resonancia magnética, seguidos por un promedio de 3.2 afos.
Observaron que el grupo que presentaba un menor grado de disminucion de la
TA durante la noche, presentaba mayor riesgo de recurrencia de EVC (1.3 para la
TA sistélica y 3.3% para la diastolica). En cambio, el grupo que no presentaba
nuevos EVC tenia mayores modificaciones de presion entre el dia y la noche
(7.2% para la TA sistolica y 10.4% para la diastdlica).

En el analisis del estudio SIST-EUR; La relacion noche/dia de la TA sistdlica
promedio fue un predictor independiente de riesgo de eventos CV en el subgrupo
propuesto para recibir placebo. Por cada 10% de aumento de la relacion dia/noche
de la presién sistdlica promedio el riesgo de nuevos eventos CV aumentaba a
1.41, después del control por multiples factores confusos (incluida la TA promedio
de 24 hrs). Ademas en el grupo placebo observaron que la TA sistélica nocturna
era un mejor predictor de todos los end-points en 1.35 que la TA sistélica
promedio diurna.

En el estudio PIUMA, la morbilidad CV expresada como el nUmero de eventos
cardiovasculares fatales y no fatales por cada mil pacientes fue de 4.7 en el grupo
de normotensos, 17.9 en los Dippers y 49.9 en los Non Dippers con hipertension
ambulatoria con un 5% de incremento en la relacién presion sistélica noche/dia,
llevando a un 20 a 30% de incremento en riesgo CV global.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 9
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Verdecchia et al, también evaluaron la morbilidad CV incidental en los terciles de
la relacion PS dia/noche. Con ajustes por edad, diabetes y promedio de la PS de
24 hrs, los hombres y mujeres pertenecientes al tercio mas altos de la distribucién
(indice aproximado a <0.86) comparados con el resto (indice promedio
aproximado 0.83) tienen un riesgo relativo de 1.96 y 1.70 respectivamente que se
corresponden con 29 a 23% de incremento aproximado para un 5% de
incremento en la relacién dia/noche. Por lo tanto en 2 cohortes de pacientes de
edad mediana y de pacientes afiosos hipertensos los estimados de riesgo relativo
asociados con el indice PS dia /noche fueron casi idénticos.

A pesar de la poca reproducibilidad de la relacion dia/noche, es paradgjico que la
presion nocturna este mejor estandarizada y por consecuencia es MmAas
reproducible que la presion diurna. El suefio es una actividad mas estable que la
actividad diurna y le da a la primera un valor predictivo mayor. La aplicacién de
intervalos mas cortos de tiempo fijados a horas exactas es una aproximacion de
gran valor para definir los cambios dia/noche.

Debido a lo anterior, parece haber evidencias importantes que indican que la
medicion de la relacion de la TA del dia VS la noche es un elemento importante en
el control de los hipertensos, ya que ayuda a estratificar mejor el riesgo
cardiovascular futuro, por encima del control habitual de la presion y de los otros
marcadores pronadsticos tradicionales.

Asi como queda claro que una disminucion en la caida de la presion arterial
nocturna conlleva un peor prondstico cardiovascular se necesita mucha
investigacion aun para definir los reales mecanismos patogénicos.

Una explicacion alternativa para la cercana relacion entre el riesgo cardiovascular
y una elevada presion arterial nocturna puede ser que ambos factores estan
unidos por un mecanismo fisiopatolégico comun tal como un tono simpatico
aumentado o una reabsorcion renal aumentada de sodio necesitando una elevada
presidén nocturna para generar natriuresis por presion.

La desaparicion de un perfii normal de TA diurna en pacientes con
hiperaldosteronismo, feocromocitoma, hipertension renovascular o la falla renal
esta en concordancia con la ultima hipoétesis. Mas aun, algunos estudios han
demostrado una relacién significativa entre la presion arterial y la excresion
nocturna de sodio o la restauracion de un perfil dipping de presion arterial diurno
en pacientes hipertensos Non Dipper dada una dieta pobre en sal. La evidencia
que la sal es un factor independiente de riesgo para estrote aumenta la fuerza de
la hipotesis de la sal como un mecanismo patogénico en pacientes Non Dipper.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 10
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Finalmente, el elevado riesgo cardiovascular en Non Dippers puede ser
simplemente atribuibles a la necesidad de un sistema cardiovascular debiendo
soportar una carga inexorable de presion arterial a través del dia y de la noche con
la evidencia pues de la poderosa asociacion sefalando a la hipertension nocturna
como factor de riesgo independiente para las complicaciones CV en hipertensos y
no hipertensos, debemos preguntarnos que implicaciones puede tener este
hallazgo en la practica clinica. Hay un numero de consideraciones que los clinicos
gue manejan hipertensos deben considerar.

Primero: Un patron Non Dipper nocturno puede ser solo diagnosticado por MAPA.
Si los Non Dipper presentan un riesgo mayor que los Dipper esta consideracion
debe formar parte del riesgo global del individuo.

Verdecchia ha propuesto una aproximacién diagnoéstica en dos pasos:

El MAPA deberia ser usado para identificar subgrupos de bajo riesgo con
hipertensos de consultorio, pero con presion ambulatoria normal ( HAS de bata
blanca).

En segunda instancia, el diagnéstico de un patron Non Dipper en pacientes con
HAS sostenida podrian delinear un subgrupo de alto riesgo a los que se les debe
garantizar un tratamiento antihipertensivo mas agresivo.

La segunda consideracion importante en la practica clinica es como tratar la HAS
nocturna. Esto conlleva dos interrogantes. ¢Deberia la presion arterial ser
descendida durante todo el dia para prevenir las complicaciones
cardiovasculares? Algunos estudios controlados con placebo usando drogas
antihipertensivas con una eficacia de 24 hrs. han demostrado beneficios
significativos pero esto no asegura la posibilidad de que se pudieran obtener
mejores resultados con el control total de las 24 hrs. han demostrado beneficios
significativos pero esto no asegura la posibilidad de que se pudieran obtener
mejores resultados con el control total de las 24 hrs. en pacientes con HAS
nocturna.

¢,Deberia ser un arma de buen manejo de la HAS restaurar el perfil Dipper de la
presion arterial diurna en pacientes hipertensos con un perfil Non Dipper para
mejorar el prondstico cardiovascular? Estas interrogantes que dan por ser
investigadas.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 11
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MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL. (MAPA)

Aunque la presién arterial en el consultorio debe realizarse como referencia, la PA
ambulatoria puede mejorar la prediccion del riesgo cardiovascular en pacientes
tratados o no tratados. Los valores normales son diferentes para la determinacion
en la consulta y la ambulatoria.

Existen varios dispositivos (en su mayor parte oscilométricos) para la deter-
minacion automética de la presion arterial de los pacientes a los que se permite
realizar una vida casi normal. Estos dispositivos aportan informacién sobre la
presion arterial media de 24 hrs, asi como sobre los valores medios por periodos
mas cortos, como el dia, la noche o la mafiana. No se debe considerar que estos
datos sustituyen la informacién obtenida con las determinaciones convencionales
de la presion arterial. Sin embargo, pueden tener una importante Gtilidad clinica
adicional.
Debe considerarse el uso de la monitorizacion de TA ambulatoria en los siguientes
casos:

1.- Existe variabilidad considerable de la TA de la consulta en la misma

visita 0 en visitas siguientes.

2.- Se determina una TA elevada en individuos que por lo demas tienen un

riesgo cardiovascular total bajo.

3.- Hay una notable discrepancia entre los valores de TA determinados en

la consulta y los domiciliarios.

4.- Se sospecha una resistencia al tratamiento farmacolégico.

5.- Se sospechan episodios de hipotensién, en especial en los pacientes

ancianos y los diabéticos.

6.- La TA en la consulta es elevada en mujeres embarazadas y se

sospecha una preeclampsia.

Umbrales de presion arterial (mmhg) para
Definir hipertension con diferentes tipos de
Determinaciones.

PAS PAD
Consulta clinica 140 90
24 hrs. 125 -130 80
Diurna 130 - 135 85
Nocturna 120 70
Domiciliaria 130 - 135 85

PAD presion arterial diastolica
PAS presion arterial sistolica.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 12
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El MAPA es un método auxiliar de diagndstico de creciente utilidad clinica para la
valoracion, estadificacion y control de los pacientes hipertensos. Permite la
valoracion del perfil tensional del paciente a lo largo de 24 hrs. con adecuada
reproducibilidad, sin efecto placebo, pudiendo asimismo detectarse un patrén
normal caida tensional nocturna (Dipper, con caida nocturna de 10 al 20%) y los
patrones alterados tales como los Non Dipper (Sin descenso tensional nocturno) o
hiper- Dipper (caida de presion nocturna exagerada) los cuales suelen asociarse a
mayor morbilidad cardiovascular.

Actualmente se le considera una herramienta auxiliar muy util no solamente en
estudios de investigacion clinica sino también en el terreno de la practica médica
cotidiana dada su utilidad en la evaluacién diagnéstica (especialmente en
hipertension borderline y/o hipertension de bata blanca) y terapéutica (permitiendo
conocer si la medicacion antihipertensiva administrada brinda o no una adecuada
proteccion al paciente).

Ademas de ser el MAPA un modo Unico para evaluar la tension arterial durante el
suefio, permite saber si la medicacién utilizada presenta una adecuada duracién
de accion confiriendo proteccion las 24 hrs. dando la posibilidad de determinar la
relacion valle-pico de los farmacos.

También evalla la resistencia al tratamiento y los sintomas de hipotension en el
paciente con la terapéutica antihipertensiva, episodios de hipertension y la
disfuncién autonémica.

En resumen el MAPA proporciona una mejor correlacion de las cifras de presion
que las medidas en el consultorio, identifica la HAS de bata blanca, la Has
episodica, la pseudohipertension, la resistencia al tratamiento farmacoldgico, los
sintomas de hipotension con el tratamiento, la disfuncion autonomica, y el
comportamiento de la presion arterial durante el suefio; La identificacién de los
pacientes Dipper y Non Dipper correlaciona mejor la medicién de la presion con
los datos y sintomas de dafio a 6rgano blanco.

Es la mejor herramienta para el estudio clinico y la investigacion de la presion
arterial.
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CLASIFICACION DE HAS

REPORTE JNC7

CATEGORIA PRESION PRESION
SISTOLICA DIASTOLICA
mmHg. mmHg

NORMAL <120 <80
PREHIPERTENSION 120 - 139 80 - 89

ETAPA 1 140 - 159 90 - 99

ETAPA 2 2160 >100

Clasificacion tomada del reporte realizado en JAMA en 2003, donde se incluyo el
estadio de prehipertension y solamente las Etapas 1y 2 en la cual se incluyen los

pacientes con hipertension severa con cifras muy elevadas.
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CLASIFICACION
DE LAS GUIAS EUROPEAS DE HAS.

DEFINICIONES Y CLASIFICACION DE LOS VALORES DE PRESION
ARTERIAL (MMHG).

CATEGORIA | _PAS | PAD_

OPTIMA o <120 <80

NORMAL 120 - 129 80 -84

NORMALALTA  [EDEERE P ciic
140-159  90-99

HIPERTENSION GRADO 2 [0 AT el
180 0 MAS 110 0 MAS
HAS SISTOLICA AISLADA [EHIIGEYS Tl

PAD presion arterial diastélica
PAS presion arterial sistdlica

El grado de la hipertension sistélica aislada debe ser clasificado (1, 2, 3) en
funcién de los valores de presion arterial sistélica de los limites indicados, siempre
que los valores diastélicos sean <90 mmhg.

Los grados 1, 2, y 3 corresponden a la clasificacion de hipertension leve.
Moderada y grave, respectivamente. Estos términos se han omitido ahora para
evitar confusiones con la cuantificacion del riesgo cardiovascular total.

En esta clasificacion se basa la Norma Oficial Mexicana para el diagnostico de la
hipertension arterial.
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INDIVIDUOS CON RIESGO ALTO/MUY ALTO.

> Presion arterial 180mmhg o mas de sistolica y/o 110mmhg o
mas de diastolica.

> Presion arterial sistélica >160mmhg con presion arterial
diastolica baja (<70mmhg).

Diabetes mellitus.
Sindrome metabdlico.

3 0 mas factores de riesgo cardiovascular.

Y V V VY

Una o varias de las siguientes lesiones subclinicas de
organos:

a) Hipertrofia ventricular izquierda electrocardiografica
(en especial con sobrecarga) o ecocardiografica (en
especial concentrica).

b) Signos ecograficos de engrosamiento de la pared o
presencia de una placa en la arteria carotida.

c) Aumento de larigidez areterial.

d) Aumento moderado de la creatinina sérica.

e) Reduccién de lafiltracion glomerular o aclaracion de
creatinina estimados.

f) Microalbuminuria o proteinuria.

> Enfermedad cardiovascular o renal establecida.
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VARIABLES

1.- Edad.

2.- Genero.

3.- Indice de Masa Corporal.
4.- Dipper o Non Dipper

5.- Clasificacion Reporte JNC7.
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OPERACIONALIZACION DE

Sexo.

1= Hombre.
2= Mujer

VARIABLES

Dipper, Non-dipper.

1= Dipper.
2= Non-dipper.

Edad.

1= 60- 64 afos.
2= 65- 69 afos.
3= 70- 74 afos.
4= 75- 79 afios.
5= 80- 84 afos.
6= 85- 89 afios.
7= 90- 94 afos.
8= 95 o0 + afos.

IMC.

1= 15-20 peso bajo.
2= 20-25 peso normal.
3= 25-30 Sobrepeso.
4= 30-40 Obeso.

CLASIFICACION REPORT JNC7.

1=<120/80 Normal.

2= 120-139/80-89 Prehipertension.

3= 140-149/90-99 GI.
4= 2150/2100 Gill.
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OBJETIVO.

Conocer la prevalencia de Patrén Non Dipper y Dipper en una poblacién de 110
paciente adultos mayores, con el fin de establecer estrategias terapéuticas

adecuadas.

HIPOTESIS.

Considero que puede existir una relacion directa entre el IMC y estadio de
hipertension arterial para la presentacion de el Patrén Non-Dipper el cual es mas
frecuente en edades avanzadas asi como pacientes obesos y en estadio Il de
HAS segun el JNC7, por lo tanto es posible que en esta poblacion dado el grupo
etario y el predominio de pacientes con sobrepeso y obesos, asi como grados de

HAS en estadios Il, predomine el patrén Non Dipper.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 19



Prevalencia de pacientes Dipper y Non Dipper en una poblacion Gt G u £ 4"

de 110 pacientes Hipertensos Adultos Mayores de INAPAM DE MEXICO

-

JUSTIFICACION

En las poblaciones de hipertensos como la del presente estudio de prevalencia el
anico método de estudio para determinar el comportamiento de la presion arterial
diurna y nocturna es el MAPA. La necesidad de identificar la prevalencia de
pacientes Non Dipper en este grupo de pacientes con mayor riesgo cardiovascular
fue el motor para iniciar este estudio lo cual es fundamental para decidir la
terapéutica inicial adecuada o la optimizacién del tratamiento y del horario de
dosificacion.

Sabemos la importancia de la hipertension como factor de riesgo cardiovascular y
desde hace mas de una década, se inicio el uso del MAPA para el estudio de la
hipertension, siendo este basico para conocer el comportamiento real de la
presion sanguinea, tanto en la vida diurna como durante el suefio.

En la mayoria de las instituciones de salud no conocemos en nuestras
poblaciones la proporcién de pacientes con Patrones Dipper y Non Dipper, es de
importancia en presente caso el conocimiento de estos patrones en este grupo
etareo de adultos mayores de el presente estudio, por la relevancia de esta
informacion en el pronostico de los pacientes, siendo el Patron Non Dipper el de
peor pronostico en la Hipertension, y por lo tanto el incidir en el tratamiento

farmacoldgica, para prevenir complicaciones en este padecimiento.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 monitoreo ambulatorio de presion arterial con monitor y brazalete para

adulto para monitoreo no invasivo de presion arterial.

MONITOR SPACELABS Modelo 90121.
TRU CUFF Ambulatory Non-Invasive Blood Presure Cuff. No. 016-0077-01. 2

brazaletes para adulto

Se realizo el estudio en 110 pacientes adultos mayores de enero del 2006 a junio

del 2008.

Se considerd a los pacientes Dipper con un descenso nocturno del 10%, y a los
pacientes Non Dipper con una ausencia de descenso del 10% nocturno.
Se midié la prevalencia de ambos patrones Dipper y Non Dipper en esta poblacién

de pacientes.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 21



Prevalencia de pacientes Dipper y Non Dipper en una poblacion
de 110 pacientes Hipertensos Adultos Mayores de INAPAM

CRITERIOS DE INCLUSION.

» Pacientes que cumplen con criterios diagnosticos para HAS en base a:

a) Clasificacion del Reporte JNC?7.
b) Clasificaciéon del Reino Unido NICE
» Pacientes = de 60 afnos.

> Pacientes< de 95 arios.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

> Pacientes < de 60 afios.

» Pacientes que no quisieron participar en el estudio.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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‘RAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
DIPPER NON DIPPER INAPAM 2006-2008.

GRUPO DESCRIPCION RESULTADO TOTAL n= 110
o MASCULINO 37
= 110
&5 FEMENINO 73
<5 PRE HAS 21
T =2
3 = Gl 18 110
<o
05 Gl 71
15-20 PESO BAJO 2
O 20-25 PESO NORMAL 39
S 110
= 25-30 SOBREPESO 50
30-40 OBESOS 19
& = & |DIPPER 21
258 110
= Z = | NON DIPPER 89
60-64 32
Q 65-69 25
2 70-74 25
S I 110
= 75-79
= 80-84 7
85 Y MAS 3

FUENTE: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO DIPPER-NON DIPPER INAPAM 2006-2008

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

23



Prevalencia de pacientes Dipper y Non Dipper en una poblacion TR ATL GENER
de 110 pacientes Hipertensos Adultos Mayores de INAPAM “DEMEXICO

SEXO
n-110

B MASCULINO
B FEMENINO

FUENTE: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO DIPPER-NON DIPPER INAPAM
2006-2008

CLASIFICACION JNC7
n=110

B PREHAS
. 65% BGl
Gl

FUENTE: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO DIPPER-NON DIPPER INAPAM
2006-2008
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INDICE DE MASA CORPORAL
n=110

2%

17%
B 15-20 PESOBAJO
W 20-25 PESO NORMAL
W 25-30 SOBREPESO
30-40 OBESOS

FUENTE: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO DIPPER-NON DIPPER INAPAM
2006-2008

DIFPER NON DIFPER
n=110

B DIPPER
W NON DIPPER

FUENTE: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO DIPPER-NON DIPPER INAPAM
2006-2008
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INDIVIDUOS
n=110
3%

N 60-64

W 65-69

m7/0-74

m75-79
80-84
85Y MAS

FUENTE: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO DIPPER-NON DIPPER INAPAM
2006-2008
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RESULTADOS

Cuadro 1 SEXO MASCULINO/FEMENINO

Cuadro 1.1.- Sexo Masculino de los participantes en el estudio con Clasificacion
JNC7.

JNC7 No de Ind. Porcentaje Porcentaje acumulado Int. Conf. 95 %
Pre HAS 9 24.3% 24.3% 211.8% 41.2%
Gl 5 13.5% 37.8% 34.5% 28.8%
Gl 23 62.2% 100.0% 4 44.8% 77.5%
Total 37 100.0% 100.0%

De los individuos masculinos, participantes en el estudio, el 24.3% (9) se
encontraron en etapa de Pre Has, 13.5% (5), el 62.2% se encontraron en estadio
Il (23), haciendo un total de 37 individuos en este rubro. (IC 95 %).

Cuadro 1.2 Sexo femenino de los participantes en el estudio con Clasificacion
JNC7.

JNC7 No de Ind |Porcentaje |Porcentaje acumulado

Pre HAS 12 16.4% 16.4% Int. Conf. 95 %
Gl 13 17.8% 34.2% 288% 27.0%
Gll 48 65.8% 100.0% 39.8% 28.5%
Total 73 100.0% 100.0% 4 53.7% 76.5%

De los individuos femeninos, participantes en el estudio, 16.4% (12) se
encontraron en Pre HAS, 17.8% (13) en estadio |, 65.8% (48) en estadio I,
haciendo un total de 73 individuos en este rubro. (IC 95%).
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Cuadro 2

JNC7, IMC.
JNC7,IMC 1
JNC7, IMC 2
JNC7.IMC 3
JNC7, IMC 4

Cuadro 2.1 JNC7 IMCL1 individuos con IMC entre 15-20 con peso bajo.

JNC7 |Ind IMC1 |Porcentaje |Porcentaje acumulado

Pre H
Gl
Gll
Total

0
1
1
2

0.0%
50.0%
50.0%

100.0%

0.0%
50.0%
100.0%
100.0%

Int. Conf. 95 %
2 0.0% 84.2%
31.3% 98.7%
4 1.3% 98.7%

Los individuos con IMC de 15-20 con peso bajo en estadio de Pre HAS son 0% y O
Individuos, en estadio | el 50% (1), en estadio Il 50% (1), haciendo un total de 2

individuos.

Cuadro 2.2 JNC7 IMC 2 individuos con IMC de 20-25 con peso normal.

JNC7 | Ind IMC 2 Porcentaje Porcentaje acumulado

Pre H
Gl
Gll
Total

6 15.4%
9 23.1%
24 61.5%
39 100.0%

15.4%
38.5%
100.0%
100.0%

Int. Conf. 95 %
25.9% 30.5%
311.1% 39.3%
4 44.6% 76.6%

Individuos con IMC 2 con IMCde 20-25 con peso normal en estadio de pre-
hipertension el 15.4% (6), en estadio | 23.2% (9), en estadio Il 61.5% (24),
haciendo un total de 39 individuos para esta rubro. (IC 95%).
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Cuadro 2.3 INC7 IMC3 individuos con IMC de 25-30 con sobrepeso.

JNC7 |Ind IMC 3 |Porcentaje |Porcentaje acumulado

Pre H 9 18.0% 18.0% Int. Conf. 95 %
Gl 6 12.0% 20.0% 286% 31.4%
Gl 35 70.0% 100.0% 345% 24.3%

—= R 4 55.4% 82.1%
Total 50 100.0% 100.0%

Los individuos con IMC3 con sobrepeso IMC de 25-30, en estadio de Pre-
Hipertension el 18.0% (9), en estadio | 12.0% (6), en estadio Il 70% (35) haciendo
un total de 50 individuos con sobre peso. (IC 95%).

Cuadro 2.4 JNC7 IMC4 individuos con obesidad IMC 30-35%.

JNC7 |Ind IMC4 |Porcentaje Porcentaje acumulado

Pre H 6 31.6% 31.6% Int. Conf. 95 %
Gl 2 10.5% 42.1% 2 12.6% 56.6%
0, 0,
4 33.5% 79.7%
Total 19 100.0% 100.0%

Los individuos con IMC4 con obesidad con IMC de 30-35 en estadio de pre-
hipertension el 31.6% (6), en estadio | el 10.5% (2), en estadio Il el 57% (11),
haciendo un total de 19 individuos en este rubro. (IC 95%).
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Cuadro 3 JNC7 DIPPER, NON-DIPPER.
JNC7 DIPPER, NON-DIPPER 1
JNC7 DIPPER, NON-DIPPER 2

Cuadro 3.1 JNC7 DIPPER-NON-DIPPER 1. pacientes con patron Dipper con
disminucién del 10% de las cifras de TA nocturna.

JNC7 Ind Dipper |Porcentaje Porcentaje acumulado
Int. Conf. 95 %

Pre H 3 14.3% 14.3% - ;
Gl 5 23.8% 38.1% 23.0% 36.3%

13 61.9% 100.0% 38.2% 47.2%
Gl o0 o0 4 38.4% 81.9%
Total 21 100.0% 100.0%

Los individuos con patron Dipper en este estudio con JNC7 en estadio de pre-
hipertension son 14.3% (3), en estadio | 23.8% (5), en estadio 11 61.9%
(13),haciendo un total de 21 individuos en este rubro. (IC95%).

Cuadro 3.2 JNC7 DIPPER, NON-DIPPER 2 individuos con patron Non-Dipper que
no presentan disminucion de la TA nocturna.

JNC7 |Non-dipper |Porcentaje Porcentaje acumulado

Int. Conf. 95 %

Pre H 18 20.2% 20.2%
Gl 13 14.6% 34.8% 2 12.4% 30.1%
Gl 58 65.20¢ 100.0% 38.0% 23.7%

-t — 4 54.3% 75.0%
Total 89 100.0% 100.0%
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Los individuos con patron Non Dipper que se encuentran en estadio de pre-
hipertension son 20.2% (18), en estadio | 14.6% (13), en estadio 1l 65.2% (58),
haciendo un total de 89 individuos en este rubro. (IC 95%).

Cuadro 4 JNC7, EDAD
JNC7, EDAD 1
JNC7, EDAD 2
JNC7, EDAD 3
JNC7, EDAD 4
JNC7, EDAD 5
JNC7, EDAD 6
JNC7, EDAD 7
JNC7, EDAD 8

Cuadro 4.1 JNC7 VS Edad 1, rango de 60-64 afios.

JNC7 |Ind 60-64 afios |Porcentaje Porcentaje acumulado

32.0%

4 46.8% 81.4%

Pre H 8 25.0% 25.0% Int. Conf. 95 %
Gl 3 9.4% 34.4% 2 11.5% 43.4%
Gll 21 65.6% 100.0%
Total 32 100.0% 100.0%

Individuos de 60-64 afios de edad con estadio de JNC7 de pre-hipertension 25.0%
(8), en estadio | 9.4% (3), Estadio Il 65.6% (21), con un total de 32 individuos en
este rango. La mayoria de los pacientes de este rango de edad el 65.5% son
estadio Il (IC 95%).

Cuadro 4.2 JNC7 VS Edad 2, rango de 65-69 afos.

JNC7 |Ind 65-69 afios |Porcentaje Porcentaje acumulado

4 34.9% 75.6%

Pre H 5 20.0% 20.0% Int. Conf. 95 %
Gl 6 24.0% 44.0% 26.8%

Gll 14 56.0% 100.0% 39.4%

Total 25 100.0% 100.0%
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Los individuos de 65-69 afios de edad tuvieron un JNC7 en pre-hipertension 20.0%,
estadio |1 24.0% (6), en estadio 1l 56% (14), haciendo un total de 25 individuos en
este rango y la mayoria de los pacientes en estad edades son estadio Il (IC95%).

Cuadro 4.3 JNC7 VS edad 3 rango de 70-74 afios.

JNC7 |Ind 70-74 aflos |Porcentaje Porcentaje acumulado

Pre H 4 16.0% 16.0% Int. Conf. 95 %
Gl 6 24.0% 40.0% 245% 36.1%
Gl 15 60.0% 100.0% 39.4% 45.1%

4 38.7% 78.9%
Total 25 100.0% 100.0% ° °

Los individuos con rango de 70-74 afios con un JNC7 de pre-hipertension es del
16% (4), en estadio | 24.0% (6), en estadio 1l 60.0% (15), haciendo un total de 25
individuos en este rango de edad predominando el estadio 1l con un 60%, (IC 95%).

Cuadro 4.4 JNC7 VS edad 4 rango de 75-79 afos.

JNC7 |Ind 75-79 anos |Porcentaje |Porcentaje acumulado

Pre H 4 22.2% 22.2% Int. Conf. 95 %
Gl 2 11.1% 33.3% 26.4% 47.6%
Gl o 66,79 L00.0% 31.4% 34.7%

i i 4 41.0% 86.7%
Total 18 100.0% 100.0%

Los individuos con rango de 75-79 afios con un JNC7 de pre-hipertension es del
22.2% (4), en estadio | 11.1% (2), en estadio Il 66.7% (12), haciendo un total de 18
individuos en este rango de edad predominando el estadio Il con un 66.7%, (IC
95%).

Cuadro 4.5 JNC7 VS edad 5 rango de 80-84 afios.

JNC7 |Ind 80-84 afios |Porcentaje |Porcentaje acumulado

Pre H 0 0.0% 0.0% Int. Conf. 95 %
Gl 1 14.3% 14.3% 20.0% 41.0%
Gll 6 85.7% 100.0% 30.4% 57.9%
Total 7 100.0% 100.0% 4 42.1% 99.6%
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Los individuos con rango de 80-84 afios de edad con JNC7 de pre-hipertension es
del 0% y O individuos, en estadio | 14.3% (1), en estadio Il 85.7% (6), haciendo un
total de 7 individuos predominando el estadio 1l 85%, (IC 95%).

Cuadro 4.6 JNC7 VS Edad 6 rango de 85-89 afios.

JNCY7 |Ind 85-89 afios Porcentaje Porcentaje acumulado

PreH 0 0.0% 0.0% Int. Conf. 95 %
Gl 0 0.0% 0.0% 2 0.0% 97.5%
Gll 1 100.0% 100.0% 3 0.0% 97.5%
Total 1 100.0% 100.0% 4 2.5% 0.0%

Los individuos de 85-89 afios de edad con JNC7 de pre-hipertension fueron 0% y 0
individuos, en estadio | 0% y O individuos, en estadio 11 100% (1) de este grupo de
edad, (IC 95%).

Cuadro 4.7 no hubo ningun paciente en este rango de edad de 90-94 afios por lo
cual no hay registro del mismo intervalo.

Cuadro 4.8 INC7 VS Edad 8 con edades de 95 afios o0 mas.

JNC?7 |Ind 95 afios o+ Porcentaje Porcentaje acumulado

Pre H 0 0.0% 0.0% Int. Conf. 95 %
Gl 0 0.0% 0.0% 20.0% 84.2%
Gll 2 100.0% 100.0% 30.0% 84.2%
Total 2 100.0% 100.0% 4 15.8% 0.0%

Los individuos de edad de 95 afios o mas que presentaron JNC7 de pre-
hipertension fueron 0% y 0 individuos, en estadio | 0% y 0 individuos, en estadio Il
fueron 100% (2) en este grupo de edad, (IC95%).
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CUADRO 5 SEXO, DIPPER, NON-DIPPER
SEXO VS DIPPER, NON-DIPPER 1
SEXO VS DIPPER, NON-DIPPER 2.

CUADRO 5.1 SEXO, DIPPER, NON-DIPPER=1

SEXO |Dipper |Porcentaje |Porcentaje acumulado

1 Hom 10 47.6% 47.6% Int. Conf. 95 %
2 Mu 11 52.4% 100.0% 1 25.7% 70.2%
Total 21 100.0% 100.0% 229.8% 74.3%

Los individuos con Patrén Dipper de sexo masculino fueron un 47.6%, (10) y los de
sexo femenino fueron 52% (11) haciendo un total de 100% (21), predominan los de
sexo femenino en este grupo, (IC de 95%).

CUADRO 5.2 SEXO, DIPPER, NON-DIPPER=2

SEXO Non Dipper |Porcentaje |Porcentaje acumulado

1 Hom 27 30.3% 30.3% Int. Conf. 95 %
2 Mu 62 69.7% 100.0% 121.0% 41.0%
Total 89 100.0% 100.0% 259.0% 79.0%

Los individuos con Patron Non-Dipper de sexo masculino fueron 30.3% (27) y los
de sexo femenino 69.7% (62) haciendo un total de 100% (89), predominando el
sexo femenino en este grupo, (IC 95%).
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CUADRO 6 IMC, DIPPER, NON-DIPPER
IMC VS Dipper, Non-Dipper 1
IMC VS Dipper, Non-Dipper 2.

CUADRO 6.1 IMC, DIPPER, NON-DIPPER=1

IMC
115-20
2 20-25
3 25-30
4 30-40
Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

1
7
8
5
21

4.8%
33.3%
38.1%
23.8%

100.0%

4.8%
38.1%
76.2%

100.0%
100.0%

Int. Conf. 95 %
10.1% 23.8%
2 14.6% 57.0%
318.1% 61.6%
482% 47.2%

Los individuos con Patron Dipper con IMC de 15-20 peso bajo fue de 4.8% (1), con
IMC 20-25 peso normal fue de 33.3% (7), con IMC de 25-30 con sobrepeso fue de

38.1% (8), con IMC 30-40 Obesos fue de 23.8% (5), haciendo un total de 100%

(21), (IC 95%).

CUADRO 6.2 IMC, DIPPER, NON-DIPPER=2

IMC
115-20
2 20-25
325-30
4 30-40
Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

1
32
42
14
89

1.1%
36.0%
47.2%
15.7%

100.0%

1.1%
37.1%
84.3%

100.0%
100.0%

Int. Conf. 95 %
10.0% 6.1%

2 26.1% 46.8%
3 36.5% 58.1%
48.9% 25.0%
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Los individuos con Patron NonDipper con IMC 15-20 peso bajo fue de 1.1% (1), con
IMC de de 20-25 peso normal fue de 36.0% (32), con IMC de 25-30 con sobrepeso
fue de 47.2% (42), con IMC de 30 con obesidad fue de 15.7% (14), predominando
los pacientes con sobrepeso en este grupo, (IC 95%).

CUADRO 7 DIPPER, NON-DIPPER, SEXO.
DIPPER, NON-DIPPER VS SEXO 1
DIPPER, NON-DIPPER VS SEXO 2

CUADRO 7.1 DIPPER, NON-DIPPER VS SEXO 1

B:gEES/NON' Hombres' % Porcentaje acumulado

Int. Conf. 95 %
1 Dipper 10 27.0% 27.0% 1 13.8% 44.1%
2 Non-Dipper 27 73.0% 100.0% 2 55.9% 86.2%
Total 37 100.0% 100.0%

Los individuos con sexo masculino con Patron Dipper fue del 27% (10), los de
patron Non-Dipper fue de 73% (27), haciendo un total de 100% (37), predominando
en los varones los de Patron Non-Dipper, (1C95%).

CUADRO 7.2 DIPPER,NON-DIPPER VS SEXO 2.

DIPPER/NON-DIPPER Mujeres | % Porcentaje acumulado

1 Dipper 11 15.1% 15.1% Int. Conf. 95 %
2 Non-Dipper 62 84.9% 100.0% 17.8% 25.4%
Total 73 100.0% 100.0% 2 74.6% 92.2%

Los individuos con sexo femenino con Patron Dipper fue del 15.1% (11), Los
pacientes femeninos con Patrén Non-Dipper fue del 84% (62), haciendo un total de
100%, (73) predominando notablemente el sexo femenino con Patron Non-Dipper,
(IC 95%).
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CUADRO 8 DIPPER, NON-DIPPER, IMC.
DIPPER, NON-DIPPER VS IMC 1
DIPPER, NON-DIPPER VS IMC 2
DIPPER, NON-DIPPER VS IMC 3
DIPPER, NON-DIPPER VS IMC 4

CUADRO 8.1 DIPPERRNONDIPPER VS IMC 1

DIPPER/NON-DIPPER [IMC 1520 | % :gl:fﬁﬂltjéi

1 Dipper 1 50.0% 50.0% Int. Conf. 95 %
2 Non-Dipper 1 50.0% 100.0% 11.3% 98.7%
Total 2 100.0%  100.0% 2 1.3% 98.7%

Los individuos con IMC de 15-20 con peso bajo con Patron Dipper fue de 50% (1),
con Patrén Non-Dipper fue de 50% (1), haciendo un total de 100& (2), (IC 95%).

CUADRO 8.2 DIPPER, NON-DIPPER VS IMC 2

DIPPER/NON-DIPPER [IMC 20-25 | % zg&”fﬁﬂf;‘éz

1 Dipper 7 17.9% 17.9% Int. Conf. 95 %
2 Non-Dipper 32| 821%|  100.0% 175% 33.5%
Total 39 100.0% 100.0% 266.5% 92.5%

Los Individuos con IMC de 20-25 con peso normal con Patrén Dipper fue de 17.95%
(7), con Patron Non-DFipper fue de 82% (32), haciendo un total de 100% (39), (IC
95%).
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CUADRO 8.3 DIPPER, NON-DIPPER VS IMC 3.

DIPPER/NON-DIPPER IMC 25-30 | % Eggfﬁglt:ég

1 Dipper 8 16.0% 16.0% Int. Conf. 95 %
2 Non-Dipper 42 84.0% 100.0% 17.2% 29.1%
Total 50 100.0%  100.0% 270.9% 92.8%

Los individuos con IMC de 25-30 con sobrepeso con Patrén Dipper fue de 16.0%
(8), con Patron Non-Dipper fue de 84.0% (42), con un total del 100% (50), (IC 95%).

CUADRO 8.4 DIPPERNONDIPPER VS IMC 4

DIPPER/NON- o Porcentaje

DIPPER IMC 30-40 % lacumulado

1 Dipper 5 26.3% 26.3% Int. Conf. 95 %

2 Non-Dipper 14 73.7% 100.0% 191% 51.2%
2 48.8% 90.9%

Total 19 100.0% 100.0%

Los individuos con IMC de 30-40 con obesidad con Patron Dipper fue de 26.3% (5).
Con Patron Non-Dipper fue de 73.7% (14), haciendo un total de 100% (19), (IC
95%).

CUADRO 9 JNC7, DIPPER, NON-DIPPER, IMC.
JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 1 VS IMC 1
JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 1 VS IMC 2
JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 1 VS IMC 3
JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 1 VS IMC 4
JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 2 VS IMC 1
JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 2 VS IMC 2
JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 2 VS IMC 3
JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 2 VS IMC 4
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CUADRO 9.1 JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 1 (DIPPER) VS IMC 1. de 15-20
PESO NORMAL.

JNC7 IMC 15-20 Porcentaje Porcentaje acumulado

2 Pre H 0 0.0% 0.0% Int. Conf. 95 %
3G1 1 100.0% 100.0% 2 0.0% 97.5%
4G2 0 0.0% 100.0% 32.5% 0.0%
Total 1 100.0% 100.0% 4 0.0% 97.5%

Los individuos con JNC7 en Pre Hipertension con Patron Dipper con IMC de 15-20
fue de 0%, con Estadio 1 fue de 100% (1), en estadio 2 fue de 0%, haciendo un
total del 100% (1), (IC 95%).

CUADRO 9.2 JNC7, DIPPER, NON-DIPPER 1(DIPPER) VS IMC2 20-25 NORMAL.

JNC7 |IMC 20-25 |Porcentaje Porcentaje acumulado
Int. Conf. 95 %

T
' ' 39.9% 81.6%
Total 7 100.0% 100.0%

Los individuos con IMC de 20-25 peso normal y Patrén Dipper con JNC7 en estadio
de Pre Hipertension fue de 0%, en estadio 1 fue de 42.9% (3), en estadio 2 fue de
57.1%(4), haciendo un total de 100% (7), ( IC 95%).

CUADRO 9.3 JNC7. DIPPER, NON-DIPPER1 (DIPPER) VS IMC3 25-30
SOBREPESO.

JNC7 |[IMC 25-30 [Porcentaje [Porcentaje acumulado Int. Conf. 95 %
2PreH 2 25.0% 25.0% 232% 65.1%
3G1 0 0.0% 25.0% 30.0% 36.9%
4G?2 6 75.0% 100.0% 4 34.9% 96.8%
Total 8 100.0% 100.0%

Los individuos con IMC de 25-30 con sobrepeso y Patrén Dipper con JNC7 en
estadio de Pre Hipertension fue de 25% (2), en estadio 1 fue de 0%, en estadio 2
75.9% (6), con un total de 100% (8), (IC 95%).
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CUADRO 9.4 JNC7, DIPPER, NON-DIPPER1 (DIPPER), IMC4 30-40 OBESOS.

JNC7 IMC 30-40 Porcentaje Porcentaje acumulado

2PreH 1 20.0% 20.0% Int. Conf. 95 %
3G1 1 20.0% 40.0% 205% 71.6%
4 G2 3 60.0% 100.0% 305% 71.6%
Total 5 100.0% 100.0% 4 14.7% 94.7%

Los individuos con IMC de 30-40 con sobrepeso y Patron Dipper con JNC7 en
estadio de Pre Hipertensién fue de 20% (1), con estadio 1 fue de 20% (1), con
estadio 2 fue de 60% (3), haciendo un total del 100% (5), (IC 95%).

CUADRO 9.5 JNC7, DIPPER, NON-DIPPER2 (NON-DIPPER), IMC1 15-20 PESO
BAJO.

JNC7 [Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado

2 0 0.0% 0.0% Int. Conf. 95 %
3 0 0.0% 0.0% 2 0.0% 97.5%
4 1 100.0% 100.0% 3 0.0% 97.5%
Total 1 100.0% 100.0% 4 2.5% 0.0%

Los individuos con Patrén Non-Dipper y con IMC 1 15-20 peso bajo, con JNC7 en
estadio de prehipertension fue de 0%, en estadio 1 fue de 0%, en estadio 2 fue del
100% (1), con un total del 100% (1), (IC 95%).

CUADRO 9.6 JNC7, DIPPERNONDIPPER2 (NONDIPPER), IMC2 20-25 NORMAL.

JNC7 |IMC 20-25 Porcentaje Porcentaje acumulado

2 PreH 6 18.8% 18.8%

Int. Conf. 95 %
3G1 6 18.8% 37.5% 279% 36.4%
4 G2 20 62.5% 100.0% 37.20% 36.4%
Total 32 100.0% 100.0% 4 43.7% 78.9%

Los individuos con Patron Non-Dipper e IMC 2 de 20-25 normal, con JNC7 en
estadio de prehipertension fue de 18.8% (6), en estadio 1 fue de 18.8% (6), en
estadio 2 fue de 62% (20), (IC 95%)).
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CUADRO 9.7 JNC7, DIPPER, NON-DIPPER2 (NON-DIPPER), IMC3 25-30
SOBREPESO.

JNC7 |IMC 25-30 |Porcentaje Porcentaje acumulado
Int. Conf. 95 %

0 0
2 Pre H 7 16.7% 16.7% 270% 314%
3G1 6 14.3% 31.0% 354% 28.5%
4 G2 29 69.0% 100.0% 4 52.9% 82.4%
Total 42 100.0% 100.0%

Los individuos con Patron Non- Dipper e IMC 3 de 25-30 sobrepeso, con JNC7 en
estadio de prehipertension fue de 16.7% (7), en estadio 1 14.3% (6), en estadio 2
fue de 69.0% (29), haciendo un total del 100% (42), (IC 95%).

CUADRO 9.8 JNC7, DIPPER, NON-DIPPER2 (NON-DIPPER), IMC4 30-40
OBESOS.

JNC7 |IMC 30-40 Porcentaje [Porcentaje acumulado
Int. Conf. 95 %

2 (P;f H i’ 375'170;? jggzz 2 12.8% 64.9%

: ' 30.2% 33.9%
4G2 8 57.1% 100.0% 4 28.9% 82,396
Total 14 100.0% 100.0%

Los individuos con Patron Non-Dipper e IMC4 de 30-40 Obesidad, con JNC7 en
estadio de prehipertension fue de 35.7% (5), con estadio 1 de 7.1% (1), en estadio
2 fue de 57.1% (8). Haciendo un total de 100% (14), (IC 95%).

CUADRO 10 EDAD, DIPPER, NON-DIPPER, SEXO.
EDAD, DIPPER, NON-DIPPER 1, SEXO 1.
EDAD, DIPPER, NON-DIPPER 1, SEXO 2.
EDAD. DIPPER, NON-DIPPER 2, SEXO 1.
EDAD, DIPPER, NON-DIPPER 2, SEXO 2.
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CUADRO 10.1 EDAD, DIPPER, NON-DIPPER1, SEXOL1.

EDAD Masc Dipper Porcentaje |Porcentaje acumulado Int. Conf. 95 %
1 60-64 5 50.0% 50.0% 1 18.7% 81.3%
2 65-69 3 30.0% 80.0% 26.7% 65.2%
370-74 2 20.0% 100.0% 325% 55.6%
4 75-79 0 0.0% 100.0% 40.0% 30.8%
5 80-84 0 0.0% 100.0% 50.0% 30.8%
6 85-89 0 0.0% 100.0% 60.0% 30.8%
8 90-94 0 0.0% 100.0% 80.0% 30.8%
Total 10 100.0% 100.0%

Los individuos con Patrén Dipper y de sexo masculino con edades de 60-64 son
de 50% (5), edades de 65-69 30% (3), edades de 70-74 20% (2), 75-79 0%, 80-84
0%, 85-89 0%, 90-94 de 0%,haciendo un total de 100%, (IC95%).

CUADRO 10.2 EDAD. DIPPER, NON-DIPPER1., SEXO 2.

EDAD Fem Dipper Porcentaje Porcentaje acumulado

1 60-64 1 9.1% 9.1%
2 65-69 2 18.2% 27.3%
370-74 3 27.3% 54.5%
4 75-79 5 45.5% 100.0%
5 80-84 0 0.0% 100.0%
6 85-89 0 0.0% 100.0%
8 90-94 0 0.0% 100.0%
Total 11 100.0% 100.0%

Los individuos con Patron Dipper y sexo femenino con edades de 60-64 con 9.1%
(1), edades de 65-69 18.2% (2), edades 70-74 fue del 27.3% (3), edades de 75-
79% (5), edades 80-84 0%, de 85-89 0%, edades de 90-94 0%, haciendo un total
de 100% (11), (IC 95%).
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CUADRO 10.3 EDAD, DIPPER, NON-DIPPERZ2, SEXO 1.

EDAD Masc Non-dipper |Porcentaje Porcentaje acumulado

1 60-64

6 22.2%

22.2%

Int. Conf. 95 %

18.6% 42.3%
2 65-69 10 37.0% 59.3% 9 19.4% 57.6%
370-74 5 18.5% 77.8% 36.3% 38.1%
4 75-79 4 14.8% 92.6% 442% 33.7%
5 80-84 1 3.7% 96.3% 50.1% 19.0%
6 85-90 1 3.7% 100.0% 60.1% 19.0%
8 90-95 0 0.0% 100.0% 80.0% 12.8%
Total 27 100.0% 100.0%

Los individuos con patron Non-Dipper y sexo masculino con edades de 60-64 fue
de 22% (6), con edades de 65-69 37% (19), edades de 70-74 18.5% (5), edades
de 75-79 14.8% (4), edades 80-84 afios 3.7% (1), edades de 85-90 afios 3.7% (1),
edades de 90-95 afios 0%, haciendOo un total de 100% (27), (IC 95%).

CUADRO 10.4 EDAD, DIPPER, NON-DIPERZ2, SEXO 2.

EDAD Fem Non-Dipper [Porcentaje Porcentaje acumulado

1 60-64 20 32.3% 32.3%
2 65-69 10 16.1% 48.4%
3 70-74 15 24.2% 72.6%
4 75-79 9 14.5% 87.1%
5 80-84 6 9.7% 96.8%
6 85-89 0 0.0% 96.8%
8>95 2 3.2% 100.0%
Total 62 100.0% 100.0%

Los individuos con sexo femenino con Patron Non-Dipper con edades de 60-64
fue de 32% (20), con edades de 65-69 16.1% (10), edades de 70-74 24.2% (15),
edades 75-79 14.5% (9), edades 80-84 9.7% (6), edades 85-89 0%, de = 95 afos
3.2% (2), (IC 95%)).
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FRECUENCIAS SIMPLES

DIPPER/NON-DIPPER 1Y 2

EDAD 1, 2, 3, 4,5, 6, 8, No hubo individuos en grupo de edad 7.
IMC 1,2, 3, 4.

JNC7 2,3, 4.

SEXO 1, 2.

PRESENCIA DE PACIENTES DIPPER Y NON-DIPPER EN EL ESTUDIO..

DIPPERNONDIPPER |Frecuencia, % |Porcentaje acumulado

1 Dipper 21 19.1% 19.1% Int. Conf. 95 %
2 Non-Dipper 89 80.9% 100.0% 112.2% 27.7%
Total 110  1100.0% 100.0% 272.3% 87.8%

La frecuencia de individuos con Patron Dipper en este grupo fue de 19.1% (21),
los individuos con Patron Non-Dipper fue de 80-9% (89) haciendo un total de
100% (110) individuos en este estudio.

EDADES EN EL ESTUDIO.

Int. Conf. 95 %

215.3% 31.7%

315.3% 31.7%
4 10.0% 24.6%

12.7%
5.0%
6.4%

EDAD Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado 120.8% 38.5%
1 60-64 32 29.1% 29.1%

2 65-69 25 22.7% 51.8%

369-70 25 22.7% 74.5% 5 2 6%

470-74 18 16.4% 90.9% 6 0.0%

575-79 7 6.4% 97.3% 80.2%

6 80-84 1 0.9% 98.2%

8 90-95 2 1.8% 100.0%

Total 110 100.0% 100.0%

La frecuencia de edad en el presente estudio fue: de 60-64afos 29.1% (32), de
65-69 22% (25), de 69-70 22.7% (25), de 70-74 16.4% (18), de 75-79 6.4% (7), de
80-84 0.9% (1), de 90-95 1.8% (2), (IC 95%).
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IMC EN EL ESTUDIO.

. 0 .
IMC  Frecuencia g Porcentaje acumulado

115-20 2 1.8% 1.8% Int. Conf. 95 %
2 20-25 39 35.5% 37.3% 102% 6.4%

325-30 50 45.5% 82.7% 2 26.6% 45.1%
4 30-40 19 17.3% 100.0% 3 35.9% 55.2%

Total 110 100.0% 100.0%

La frecuencia de los individuos de este grupo de estudio de IMC fue: Con IMC 1
15-20 peso bajo 1.8% (2), con IMC 20-25 peso normal 35.5% (39), con IMC 25-30
sobrepeso fue de 45% (50), con IMC 30-40 con obesidad fue de 17.3% (19)
haciendo un total de 100% (110), (IC 95%).

CLASIFICACION JNC7 EN EL ESTUDIO.

JNC7 |Frecuencia %  Porcentaje acumulado

0 0
2PreH 21 19.1% 19.1% Int. Conf. 95 %
3G1 18 16.4% 35.5% 212.2% 27.7%
4G2 71 64.5% 100.0% 310.0% 24.6%
Total 110 100.0% 100.0% 4 54.9% 73.4%

La frecuencia de pacientes con Clasificacion JNC7 con estadio de Pre
Hipertension fue de 19.1% (21), En Estadio 1 fue de 16.4% (18), con Estadio 2 fue
de 64.5% (71), haciendo un total de 100% (110), (IC 95%).

FRECUENCIA DE SEXO.

SEXO [Frecuencia [Porcentaje Porcentaje acumulado

1 37 33.6% 33.6% Int. Conf. 95 %
2 73 66.4% 100.0% 1 24.9% 43.3%
Total 110 100.0% 100.0% 256.7% 75.1%

La frecuencia simple de sexo en este grupo fue de sexo masculino o sexo 1 de
33.6% (37), con sexo femenino fue de 66.4% (73), haciendo un total de 100%
(110), (IC 95).
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DISCUSION.

FRECUENCIAS SIMPLES.

En base a los resultados obtenidos en el estudio presente, en las frecuencias
simples vemos lo siguiente:

» Los pacientes con Patrén Dipper en este grupo de edades de 60-85 afios
fue de solo 21 pacientes 19.1%, mientras que se presento un predominio de
frecuencia de pacientes Non Dipper con 89 pacientes con 80.9% haciendo
un total de individuos de 110 100%. Normalmente y en forma general el
30% de los individuos son patron Non Dipper y un 70% tienen el Patrén
Dipper, tal vez por el tipo de pacientes en edad Geriatrica.

» En las edades vemos que de os 110 pacientes predominaron 32 pacientes
con 29.1% del total siguiendo las edades de 65-69 y de 69-70 afios con 25
pacientes cada uno con 22.7% respectivamente, siguiendo de 70-74 afos
con 18 pacientes 16.4%. Fueron de menor frecuencia las edades de 75-
79 con 7 pacientes 6.4% der 80-84 afios un solo paciente con 0-9% y 2
pacientes de >de 95 afios con 2 pacientes 2.8%.

» El Indice de Masa Corporal (IMC) Predominaron los pacientes con
sobrepeso con IMC de 25-30 con 50 individuos con 45.5%, siguiendo los de
peso normal de 20-25 m2 de SC 39 pacientes con 35.5%, los pacientes
obesos fueron 19 con un 17.3%, los de peso bajo solo fueron 2 con 1.8%,
como podemos observar los pacientes predominantes fueron con
sobrepeso y peso normal y los de peso bajo los de menor frecuencia, en
este gurpo de pacientes adultos mayores el problema de sobrepeso es
importante sin embargo hay menos pacientes obesos en le grupo y
observamos que los individuos delgados con HAS son menores en este
grupo estudiado.

» La frecuencia simple de la clasificacion de HAS del JNC7 en el grupo
estudiado fue el siguiente: Predominé el estadio 2 con 71 pacientes con
64.5%, mientras que en el estadio 1 fue del 16.4% con 18 pacientes y en
prehipertension fue del 19.1% con 212 pacientes en esta poblacién de edad
geriatrica el estadio 2 se observa con mucha mas frecuencia es mucho
mas raro el estadio 1 y se observan con mayor frecuencia los pre-
hipertensos.

» En la variable sexo o género predomino el sexo femenino lo cual es habitual
también en la poblacion general con un 66.4% y 73 pacientes mientras que
solo hubo 33.6% con 37 pacientes del sexo masculino.
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE FRECUENCIAS.

En el cuadro 1 SEXO VS JNC7 encontramos que los participantes del sexo
masculino tuvieron una frecuencia de 37 pacientes el 100%, inferior al sexo
femenino que tuvo una frecuencia mayor de 73 pacientes.

En el cuadro 1.1 sexo masculino el estadio de prehipertension tuvo un 24% (9
pacientes) de frecuencia, en estadio | 13.5% (5Pacientes) y predomino la
frecuencia del estadio Il con un 62.2% (23 pacientes) haciendo un total de 37
individuos 100%. Existe un indice de confiabilidad del 95%.

En el cuadro 1.2 el sexo femenino se encontré un estadio de prehipertension de
16.4% (12 pacientes), un estadio | de 17.8% (13 pacientes) y predominé
totalmente el estadio Il con 65.8% (48 pacientes) tuvieron un indice de
confiabilidad del 95%.

En el cuadro 2 JNC/ VS IMC. encontramos en el cuadro 2.1 en los pacientes
con IMC de 15-20kg/m2 sc, los paciente con prehipertension fueron 0%, en
estadio | fueron 50%(1) y en estadio Il 50% (1) haciendo un total de 2 individuos.
Indice de confiabilidad fue del 95%.

En cuadro 2.2 los individuos con Peso normal de 20-25kg/m2 sc en estadio de
prehipertension fueron 15.4% (6), en estadio | el 23.2% (9), predominando la
frecuencia del estadio Il con un 61.5%(24) haciendo un total de 39 individuos. El
indice de confiabilidad fue del 95%.

En el cuadro 2.3 JNC7 con IMC de 25-30 kg/m2 sc con sobrepeso, los individuos
con estadio de prehipertension fueron 18% (9), en estadio | 12.0% (6), en estadio
I 70% (35), haciendo un total de 50 individuos 100%. El indice de confiabilidad fue
de 95%.

En el cuadro 2.4 JNC7 con IMC con obesidad IMC 30-35% en estdio de
prehipertension el 31.6% (6), en estadio | 10.5% (2), en estadio Il fue el 57.9%
(11), haciendo un total de 19 individuos 100% en este rubro. Con indice de
confiabilidad del 95%.

No hubo frecuencia de pacientes con IMC con obesidad mérbida en el estudio.
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Cuadro 3 JNC7 VS pacientes DIPPER/ NON-DIPPER.

Cuadro 3.1 Los pacientes con Patrén Dipper con descenso de la s cifras de PA
nocturna del 10% la clasificacion de JNC7 para prehipertension fue de 14.3% con
(3) pacientes, en estadio | 23.8%(5), predominando la frecuencia del estadio Il con
61.9% (13), haciendo un total del 21 pacientes 100% con un indice de
confiabilidad del 95%.

Cuadro 3.2 pacientes con Patrén Non- Dipper que no presentan disminucién de la
PA nocturna e incluso se incrementan las cifras, en la clasificacion del JNC7de
prehipertension fue del 20.2% (18), en estadio | fue del 14.6% (13),

Predominando también el estadio Il del 65.2% (58), haciendo un total de 89
individuos 100%, con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 4 JNC7 VS Edad segun fue asignado edad 1 de 60-64 afios hasta edad
8 de 95 afios 0 mas. Donde la frecuencia mayor fue del el rango de edad 1 de 60-
64 afnos de edad con 32 pacientes y la menor fue en rango 6 de 85-89 afios con 1
solo un paciente.

Cuadro 4.1pacientes con edad 1 de 60-64 afos y clasificacion JNC7. Los
pacientes con clasificacion de prehipetension fue del 25.0% (8), en estadio | fue
del 9.4% (3), predominando la frecuencia del estadio Il 65.6% (21) con un total de
32 individuos 100% en esta rango de edad, con un indice de confiabilidad del
95%.

Cuadro 4.2 pacientes con edad 2 de 65-69 afios, en la clasificacion de JNC7 con
estadio de prehipertensiéon fue del 20% (5), en estadio | 24.0% (6), predominando
el estadio Il con 56% (14), haciendo un total de 25 individuos 100% en este rango
de edad, con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 4.3 pacientes con edad 3 de 70-74 afios con una clasificacion JNC7 en
estadio de prehipertension del 16% (4), en estadio | con 24.0% (6), predominando
el estadio Il con un 60% (15), con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 4.4 pacientes con edad 4 con edad de 75-79 afios con una clasificacién
JNC7 en estadio de prehipertension del 22.2% (4), en estadio | con 11.1% (2),
predominando la frecuencia del estadio Il con 66.7% (12), con un indice de
confiabilidad del 95%.

Cuadro 4.5 pacientes con edad 5 con rango de 80-84 afios con una clasificacion
del JNC7 en estadio de prehipertension del 0% (0), en estadio | con 14.3% (1),
predominando el estadio Il con 85.7% (6), haciendo un total de 7 individuos 100%,
con un indice de confiabilidad del 95%.
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Cuadro 4.6 pacientes con edad 6 con rango de 85-89 afios con una clasificacion
JNC7 en estadio de prehipertension de 0% (0), en estadio | 0% (0), predominando
el estadio Il con 100% (2), con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 4.7 no hubo ningun paciente en este rubro de edad 7 con rango de edad
90-94 afios por lo cual no hay registro del mismo intervalo.

Cuadro 4.8 pacientes con edad 8 con edades de 95 afios 0 mas con clasificacion
JNC7 de prehipertensién de 0% (0), en estadio | con 0% (0), predominando el
estadio Il con 100% (2), con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 5 SEXO 1 Masculino y 2 Femenino VS DIPPER Y NON DIPPER.

Cuadro 5.1 pacientes con Patron Dipper donde los individuos de sexo masculino
fueron 47.6% (10) y los de sexo femenino fueron 52% (11), haciendo un total de
100% (21) predominando la frecuencia de sexo femenino en este grupo, con un
indice de confiabilidad de 95%.

Cuadro 5.2 paciente con patron Non-Dipper en los que los de sexo masculino
fueron 30.3% (27), y los de sexo femenino 69.7% (62), haciendo un total de 89
individuos 100%, predomind el sexo femenino en este grupo, hay un indice de
confiabilidad del 95%.

Cuadro 6 IMC con numeros asignados de IMC 1 con 15-20kg/m2 sc hasta
el 4 con 30-40 kg/m2 sc VS DIPPER(1) Y NON- DIPPER (2).

Cuadro 6.1 los individuos con Patrén Dipper con IMC de 15-20 con peso bajo fue
de 4.8% (1), con IMC de 20-25 de peso normal fue de 33.3% (7), con IMC de 25-
30 con sobrepeso fue de 38.1% (8), y con IMC de 30-40 con obesidad fue de
23.8% (5), haciendo un total de 100% 21 individuos es evidente que predomino el
rango de 25-30 con sobrepeso con 38.1% y os de menor frecuencia fueron con
peso bajo de 15-20, el indice de confiabilidad fue del 95%.

Cuadro 6.2 con Patron Non-Dipper con peso bajo de IMC de 15-20 fue de 1.1%
(1), con IMC de 20-25 de peso normal fue de 36.0% (32), con IMC de 25-30 con
sobrepeso fue de 47.2% (42), con IMC de 30 con obesidad fue de 15.7% (14),
haciendo un total de 89 individuos 100%, predominando los pacientes con
sobrepeso en este grupo con 47.2% y los de menor frecuencia fueron los de peso
bajo con 1.1%, el indice de confiabilidad fue de 95%.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 49



Prevalencia de pacientes Dipper y Non Dipper en una poblacion o o
de 110 pacientes Hipertensos Adultos Mayores de INAPAM DE MEXICO

Cuadro 7 Dipper y Non-Dipper con VS sexo masculino (1) y femenino (2).

Cuadro 7.1 Los individuos con sexo masculino con Patron Dipper fue del 27%
(10), los de Patrén Non-Dipper fue del 73% (27), haciendo un total de 37
individuos 100% predominando en los varones el patrén Non-Dipper, con indice de
confiabilidad del 95%.

Cuadro 7.2 los individuos con sexo femenino con Patron Dipper fue del 15.1%
(11), los individuos con Patron Non-Dipper fue del 84% (62), haciendo un total de
100% (73) predominado notablemente el Patrén Non-Dipper, el indice de
confiabilidad fue del 95%.

Cuadro 8 Dipper, Non Dipper vs IMC del 1 de 15-20kg/m2 sc con peso bajo
hasta el 4 con obesidad con 30-40kg/m2 sc.

Cuadro 8.1 Pacientes con IMC 1 de 15-20kg/m2 sc, individuos con peso bajo fue
del 50% (1) para ambos grupos Dipper y Non Dipper haciendo untotal de 100% 2
pacientes, con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 8.2 Pacientes con IMC 2 de 20-25 kg/m2 sc con peso normal el patrén
Dipper fue del 17.9% (7), y el patrén Non Dipper fue de 82.1% (32), haciendo un
total del 100% (39) con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 8.3 Pacientes con IMC de 25-30 kg/m2 sc con sobrepeso, el patron Dipper
fue del 16.0%(8), con patrén Non Dipper fue de 84.0% (42), con un total de 100%
(50), con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 8.4 Pacientes con IMC de 30-40 kg/m2 sc con sobrepeso, el patron Dipper
fue del 26.3% (5), el patron Non Dipper fue del 73.7% (14), haciendo un total del
100% (19), con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 9 JNC7 en estadios de prehipertension, Estadio 1 y 2 con patron Dipper
y Non Dipper y con IMC del 1 de 15-20 kg/m2 sc peso bajo hasta IMC de 30-40
kg/m2 sc con obesidad.

Cuadro 9.1 Pacientes con patrén Dipper con IMC de 15-20 kg/m2 sc con peso
bajo en los que el estadio de prehipertension fue de 0% y O pacientes en el
estadio 1 fue del 100% (1), y el estadio 2 del 0% y O pacientes haciendo un total
del 100% (1) con un indice de confiabilidad del 95%.
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Cuadro 9.2 Pacientes con patrén Dipper con IMC de 20-25 kg/m2 sc con peso
normal con clasificacion JNC7 en estadio de prehipertension fue de 0% O
pacientes, en estadio 1 fue de 42% (3), en estadio 2 fue de57.1% (4), haciendo un
total del 100% (7), con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 9.3 Pacientes con patron Dipper con IMC de 25-30 kg/m2 sc con
sobrepeso con JNC7 en estadio de prehipertension de 25% (2), estadio 1 del 0%
con O pacientes, estadio 2 75.9% (6), haciendo un total del 100% (8), con un
indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 9.4 Pacientes con patrén Dipper con IMC de 30-40 kg/m2 sc con obesidad
con JNC7 en estadio de prehipertensén fue de 20% (1), en estadio 1 20% (1), en
estadio 2 del 60% (3) haciendo un total del 100% (5), con un indice de
confiabilidad del 95%.

Cuadro 9.5 Pacientes con patron Non Dipper con IMC de 15-20 kg/m2 sc con
peso bajo con JNC7 en estadio de prehipertensién fue de 0% y O pacientes, en
estadio 1 fue del 0% y O pacientes, en estadio 2 fue del 100% (1), haciendo un
total del 100% (1), con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 9.6 Pacientes con patrén Non Dipper con IMC de 20-25 kg/m2 sc con
JNC7 en estadio de prehipertension fue de 18.8% (6), en estadio 1 fue del 18.8%
(8), en estadio 2 fue del 62% (20), haciendo un total del 100% (32), con un indice
de confiabilidad del 95%.

Cuadro 9.7 Pacientes con patrén Non Dipper con IMC de 25-30 kg/m2 sc con
sobrepeso con JNC7 en estadio de prehipertension de 16.7% (7), en estadio 1
14.3% (6), en estadio 2 fue del 69.0% (29), haciendo un total del 100% (42), con
un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 9.8 Pacientes con Patrén Non Dipper con IMC de 30-40 kg/m2 sc con
obesidad, con JNC7 en estadio de prehipertensién de 35.7% (5), en estadio 1 del
7.1% (1), en estadio 2 57.1% (8), haciendo un total del 100%, (14), con un indice
de confiabilidad del 95%.

Cuadro 10 Edad 1de 60-64 afios hasta la edad 8 de 90-94 afios con patron
Dipper y Non Dipper y sexo masculino y femenino.

Cuadro 10.1 Los pacientes con Patrén Dipper y de sexo masculino con edades en
el rango de 60-64 afos fue del 50% (5), en edades de 65-69 afios fue del 30% (3),
edades de70-74 afos 20% (2), edades de 75-79 afios 0% (0), edades de 80-84
afos fue del 0% (0), edades de 90-94 afios 0% (0), haciendo un total de 100%
(10), con un indice de confiabilidad del 95%.
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Cuadro 10.2. Los pacientes con Patrén Dipper y sexo femenino con edades de 60-
64 afos fue del 9.1% (1), en edades de 65-69 afnos fue del 18.2% (2), en edades
de 70-74 ainos fue de del 27.3% (3), edades de 75-79 afos fue del 79% (5), en
edades de 80-84 afios fue del 0% (0), en edades de 90-94 afios fue de 0% (0),
haciendo un total de 100% (11), con un indice de confiabilidad del 95%.

Cuadro 10.3. Los individuos con sexo masculino con Patron Non-Dipper con
edades de 60-64 fue del 22% (6), en edades fue de 65-69 37% (19), en edades de
70-74 afos fue del 18.5% (5), en edades de 75-79 afos 14.8% (4), en edades de
80-84 afios fue del 3.7% (1), en edades de 85-90 afios fue de 3.7% (1), en edades
90-95 afios fue del 0% (0), haciendo un total del 100% (27), con un indice de
confiabilidad del 95%.

Cuadro 10.4. Los individuos con sexo femenino con Patrén Non-Dipper con
edades de 60-64 afos fue del 32% (20), con edades de 65-69 fue de 16.1% (10),
en edades de 70-74 afos fue del 24.2% (15), en edades 75-79 afios fue del
14.5% (9), en edades de 80-84 afios 9.7 (6), en edades de 85-89 afos fue del 0%,
(0), en edades de 90-95 afios 3.2% fue del 3.2% (2), haciendo un total del 100%
(62), con un indice de confiabilidad del 95%.
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SEXO
Hombre Mujer
DIPPER 10 11 21
NON
DIPPER 27 62 89
110
OR= 2.09 Mayor Riesgo de ser Mujer y Non Dipper
IC95% (0.71, 6.10)

EDAD
60-79 Anos 80-95 Afos
DIPPER 21 0 21
NON DIPPER 79 10 89

110
OR=1.13 Pacientes de 60-79 y 80-95.
IC95% (1.05,1.21)

IMC
DIPPER 8 13 21
NON
DIPPER 33 >6 8

110
OR=1.04 Veces Obeso, Sobrepeso y Non Dipper
IC95% (1.02, 2.15)

INC7
2
DIPPER 3 18 21
NON
DIPPER 18 1 8

110
OR= .66 De Ser Paciente Con Patron
Dipper Non Dipper En Relacién JNC7 (1,2)
IC95% (0.14, 2.75)
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CONCLUSIONES.

En el presente estudio realizado en 110 pacientes adultos mayores, en una
poblacién de ambos sexos pero predominantemente femenino, con una presencia
importante de factores de riesgo como obesidad con IMC de 25 a 30% fueron los
mas frecuentes, ubicados como pacientes con sobrepeso, y obesos, pero no hubo
frecuencias para obesidad morbida ni para pacientes con peso normal o bajo.

Los pacientes con patron Dipper con un descenso nocturno de la presion arterial
de 10% fue 21 pacientes mientras que los pacientes con Patron Non-Dipper fue de

89 pacientes.

Los pacientes predominantes en el presente estudio con hipertension fue
predominantemente estadio Il 65% de la clasificacion JNC7. Siendo de menor

frecuencia el estadio de prehipertension,

La edad predominante fue de 60 a 65 afios y de 65 a 70 afios principalmente.

Lo anterior en oposicion a la poblacion general que presenta un patron Dipper
predominante en un 70- 80% en este estudio y en estas edades y con los factores
de riesgo mencionados el predominio es del patron Non-Dipper en esta poblaciéon

en un 80% de los casos reportados.

Lo anterior nos hace tomar en cuenta en estas poblaciones la necesidad de

realizar el monitoreo MAPA para detectar este tipo de patrones.
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