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Resumen 

El monitoreo ambulatorio de presión arterial es una importante herramienta clínica, ya que 

mejora el diagnóstico de hipertensión arterial, detecta su presentación enmascarada así como su 

forma nocturna aislada, al igual que el ascenso matinal exagerado de la presión arterial, 

situaciones estas con implicaciones pronóstico-terapéuticas. Todo esto ha llevado a que en el 

momento actual el monitoreo ambulatorio de presión arterial constituya un valioso aliado en el 

cuidado de la salud de los pacientes. 

Se considera descendedor durante el sueño (dipper) a los sujetos que presentan una 

disminución ≥ 10% de la PA sistólica (PAS) y/o PA diastólica (PAD) del periodo de actividad 

respecto al de sueño.  

Varios estudios prospectivos han demostrado que los sujetos cuya PA no desciende durante la 

noche (sujetos sin caída o non-dipper) tienen un mayor riesgo cardiovascular que los que tienen 

caídas nocturnas (sujetos dipper). 

Algunos estudios han podido confirmar el hecho de que la afección de los órganos diana es 

menor entre los sujetos con menor variabilidad, tanto a largo como a corto plazo, y estos 

resultados apoyan el hecho de que cuanto mayor es el número de presiones que se toman, mayor 

es la correlación con la afección cardiovascular, que es un excelente predictor del porvenir del 

paciente.  

La definición de no descendedor nocturno de la PA se refiere al porcentaje de descenso 

durante el reposo (habitualmente nocturno) en relación a los valores diurnos o de actividad.  

De acuerdo a lo anterior se han clasificado los siguientes patrones: descendedor cuando el 

descenso es del 10 al 20%, no descendedor 0 a 10%, ascendedores <0% (cuando la PA nocturna 

es superior a la diurna) y descendedor extremo o máximo >20%. 

Diferentes condiciones clínicas se han asociado al estado de no descendedor y descendedor 

extremo de la PA  las cuales comprendes enfermedades cardiovasculares, cerebrales y renales. 

En este estudio se pretende determinar la prevalencia de los diferentes patrones de 

comportamiento nocturno de la presión arterial sistémica utilizando el monitoreo ambulatorio de la 

presión arterial. 

Se estudiará un total de 144 pacientes a quienes se les solicito MAPA, se elegirán pacientes 

derechohabientes del Hospital Regional 1 ro de Octubre del ISSSTE, de edad mayor de 18 años. 

Atendidos en el periodo de Enero de 2014 a Agosto de 2015. Los resultados obtenidos y las 

características de los pacientes serán plasmados en la base de datos. Finalmente se llevara a 

cabo el análisis estadístico para la formulación de conclusiones. 

Palabras clave: Monitoreo Ambulatorio de la presión arterial, Non dipper, calcio antagonistas, 

Eventos cardiovasculares.  
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Introducción.  
La hipertensión arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo para 

padecer enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal, que son 

importantes causas de mortalidad en México.1 En tan solo seis años, entre 2000 y 

2006, la prevalencia de HTA incrementó 19.7% hasta afectar a 1 de cada 3 

adultos mexicanos (31.6%).2  

Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del 

aumento de la tensión arterial y el tiempo de evolución. No hay duda de que, en 

general, el tratamiento temprano de la hipertensión arterial tiene importantes 

beneficios. Por esta razón la alta prevalencia de esta enfermedad en México 

adquiere mayor importancia si se considera que en 2006 47.8% de los adultos con 

hipertensión no había sido diagnosticado como tal y que únicamente 39.0% de los 

que ya habían sido diagnosticados recibía tratamiento.2  

Diversos estudios han identificado como factores que contribuyen a la 

aparición de HTA la edad, una alta ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas 

saturadas, el tabaquismo, estilo de vida sedentario y la presencia de 

enfermedades crónicas como obesidad, dislipidemias y diabetes entre otros 

factores.3  

La prevalencia actual de HTA en México es de 31.5% (IC 95% 29.8-33.1), y es 

más alta en adultos con obesidad (42.3%; IC 95% 39.4-45.3) que en adultos con 

índice de masa corporal (IMC) normal (18.5%; IC 95% 16.2- 21.0), y en adultos 

con diabetes (65.6%; IC 95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad (27.6%, IC 95% 

26.1-29.2). Además, durante la ENSANUT 2012 se pudo observar que del 100% 

de adultos hipertensos 47.3% desconocía que padecía HTA. De los adultos con 

HTA diagnosticada por un médico, sólo 73.6% reciben tratamiento farmacológico y 

menos de la mitad de estos tiene la enfermedad bajo control. Existen diferencias 

en las prevalencias de HTA al categorizar por institución a la que se encuentran 

afiliados los adultos: ISSSTE 34.4%, Secretaria de Salud 45.4%, IMSS 46.6%, e 

instituciones privadas 54.0%.  
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Aunque la distribución de la PA en la población y su relación con el riesgo 

cardiovascular parecen ser continuos, los médicos han utilizado en su práctica 

asistencial una definición operativa de HTA (cifras ≥ 140/90 mmHg) como ayuda 

para decidir a quién tratar.4 Por ello, la definición de HTA es convencional, es 

decir, establecida por acuerdo de expertos.  

No obstante, la progresiva consideración médica de categorías de PA no 

hipertensivas, y del riesgo absoluto de ECV en función de los niveles de la PA (y 

de otros factores de riesgo y trastornos clínicos) podría estar cambiando el 

paradigma de definición y manejo de la HTA hacia el concepto de caso de PA para 

tratar (en función de sus cifras y el riesgo). 5 

La relación existente entre los valores de PA y las complicaciones CV y 

renales, mórbidas o mortales, se ha analizado en un amplio número de estudios 

observacionales. La PA medida en consulta con lleva una relación continua e 

independiente entre la incidencia de complicaciones CV graves (ictus, infarto 

agudo de miocardio [IAM], muerte súbita, insuficiencia cardiaca [IC] y enfermedad 

arterial periférica [EAP]), así como con la enfermedad renal en estadio terminal5. 

Esto es cierto para todas las edades y todos los grupos étnicos. 

La relación con la PA abarca desde valores elevados a valores relativamente 

bajos de 110-115 mmHg de PAS y 70- 75 mmHg de PA diastólica (PAD). Parece 

que la PAS es un predictor de complicaciones más potente que la PAD a partir de 

los 50 años de edad 6,7, y se ha señalado que en ancianos la presión de pulso (la 

diferencia entre PAS y PAD) tiene un papel pronóstico adicional8. Esto aparece 

también indicado por el riesgo CV particularmente elevado que se observa en 

pacientes con PAS alta y PAD normal o baja (HTA sistólica aislada [HSA])9. Así 

mismo se observa también una relación continua entre las complicaciones y los 

valores de PA medidos fuera de consulta ( MAPA). 

 

 



Tesis de Postgrado Prevalencia de pacientes no descendedores de la presión arterial(non dipper)  

  

Universidad Nacional Autónoma de México | Hospital Regional 1° de Octubre 8 
 

 

Variabilidad de la presión arterial sistémica 
La variabilidad de la presión arterial se conoce desde que Stephen Hales, en 

1733, midió por primera vez la presión arterial (PA) en una yegua. Introdujo un 

tubo de cobre en una arteria y agregó otro de vidrio al de cobre y, desde entonces, 

reportó que la presión “no es igual ni cada dos minutos durante toda la vida del 

animal”. 10 

En 1896, el médico italiano Scipione Riva-Rocci introdujo el 

esfigmomanómetro, lo que permitió por primera vez medir de forma no invasiva la 

presión arterial sistólica y nueve años después el cirujano vascular ruso Nicolai 

Korotkoff desarrolló la técnica auscultatoria, mediante la cual fue posible medir la 

presión sistólica y diastólica. A partir de entonces, la determinación de la PA ha 

sido una de las maniobras más empleadas en la práctica clínica a escala 

universal.11 

En los años 50 diversas investigaciones epidemiológicas realizados en 

individuos sin enfermedad cardiovascular mostraron que la PA elevada años 

después se asociaba a una mayor tasa de eventos cardiovasculares. En 1973 un 

grupo de trabajo en Estados Unidos, al que se dio en llamar Joint National 

Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 

desarrolló el primer reporte para la detección, el seguimiento y el manejo de los 

pacientes con HTA. A ese seguirían otros siete, los que tendrían marcada 

influencia en el manejo de esta afección en todo el mundo.12 

En 1990, una revisión de investigaciones epidemiológicas que incluyó a 

420.000 individuos no tratados, estableció que quienes tuvieron PA más baja 

desarrollaron menos eventos cardiovasculares, sin que existiera un límite inferior 

en que dicho beneficio se perdiera.  

Desde la primera mitad del siglo pasado se dudaba si la PA medida por el 

médico en consultorio reflejaba el valor que tenía el individuo en su vida diaria. En 

los años 80, registros de la PA intraarterial en pacientes hospitalizados 

comprobaron que aquella preocupación era válida, al comprobarse que la misma 

variaba ampliamente, haciéndolo incluso con cada latido cardíaco.  
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Desde entonces existió mucho interés por conocer cuál era la PA de los 

pacientes en su condiciones de vida habitual, lo que finalmente pudo lograrse a 

partir de 1962, cuando fue introducido el monitoreo ambulatorio de la PA. Desde 

entonces el avance tecnológico permitió disponer de equipos cada vez más 

pequeños y confiables, lo que contribuyó a su uso cada vez más extendido en la 

práctica clínica.13 

Es así que hoy en los registros de 24 horas se reconoce un patrón normal de 

PA y tres patrones patológicos: 

1) HTA 

2) Hipertensión de bata blanca. 

3) Hipertensión enmascarada.  

 

Se ha propuesto que cada uno de ellos se asociaría a diferente pronóstico en 

el largo plazo. Un análisis realizado en 7,030 individuos de la cohorte de IDACO 

(edad media 54,6 años, sexo femenino 47,0%), mostró que la mitad era 

normotenso, un cuarto era hipertenso y que el otro cuarto tuvo hipertensión de 

túnica blanca o enmascarada (siendo este patrón más prevalente que el de túnica 

blanca). 

Luego de un seguimiento promedio de diez años, la presencia de HTA se 

asoció a un 80% de aumento de riesgo de padecer un evento cardiovascular 

(muerte de causa cardiovascular, infarto agudo de miocardio (IAM) no fatal, 

accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca o revascularización coronaria) en 

relación con la normo tensión.14-15 

Las indicaciones claves para un mejor rendimiento clínico de la MAPA según 

la Organización Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertensión 

son: 16-17 

a) Sospecha de HTA de gabinete médico (HTA de bata blanca). 

b) Evaluación del efecto y/o resistencia de fármacos con efecto sobre la 

presión arterial (valoración del índice valle/pico). 

c) Evaluación del comportamiento tensional nocturno (dippers frente a non-

dippers) 
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d) Análisis de la HTA episódica (p. ej., feocromocitoma y otras). 

e) Hipotensión asociada a la terapia. 

f) Mareos o síncopes de origen no  identificados, probablemente vinculados a 

crisis hipotensivas o ante la sospecha de enfermedad del nodo sinusal o 

síndromes de disfunción de marcapasos naturales. 

g) Evaluación del efecto de los antihipertensivos en los ensayos clínicos. 

 

El monitoreo ambulatorio de presión arterial es una importante herramienta 

clínica, ya que mejora el diagnóstico de hipertensión arterial, detecta su 

presentación enmascarada así como su forma nocturna aislada, al igual que el 

ascenso matinal exagerado de la presión arterial, situaciones estas con 

implicancias pronóstico-terapéuticas. Todo esto ha llevado a que en el momento 

actual el monitoreo ambulatorio de presión arterial constituya un valioso aliado en 

el cuidado de la salud de los pacientes. 

Con la llegada de los aparatos de monitorización ambulatoria de presión 

arterial (MAPA), se ha podido profundizar en el conocimiento de la variación de la 

presión arterial (PA) y valorar su importancia clínica en relación con la 

morbimortalidad cardiovascular.  

Algunos estudios han podido confirmar el hecho de que la afección de los 

órganos diana es menor entre los sujetos con menor variabilidad, tanto a largo 

como a corto plazo, y estos resultados apoyan el hecho de que cuanto mayor es el 

número de presiones que se toman, mayor es la correlación con la afección 

cardiovascular, que es un excelente predictor del porvenir del paciente.18 

 

ANTECEDENTES. 
 

La relación continua existente entre la PA y las complicaciones CV y renales 

hace difícil establecer la distinción entre normotensión e HTA cuando estas se 

basan en valores de corte de la PA. Esto es aún más evidente en la población 

general porque los valores de PAS y PAD tienen una distribución unimodal19. Sin 

embargo, en la práctica, los valores de corte de la PA se utilizan universalmente, 
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tanto para simplificar la estrategia diagnóstica como para facilitar la toma de 

decisiones sobre el tratamiento. La clasificación recomendada no ha variado 

desde las ediciones de la guía sobre HTA de la ESH/ESC de 2003 y 2007. 

 

 

 

 

 

La HTA se define como una PAS ≥ 140 mmHg o una PAD ≥ 90 mmHg, según 

la evidencia indica que, en pacientes con estos valores de PA, las reducciones 

inducidas por tratamiento farmacológico son beneficiosas.  

Durante mucho tiempo, las guías sobre HTA se centraban en los valores de 

PA como la única variable (o una de las más importantes) para determinar la 

necesidad y el tipo de tratamiento. 

 En 1994, las Sociedades Europeas de Cardiología, HTA y Aterosclerosis 

(ESC, ESH y EAS) desarrollaron conjuntamente una serie de recomendaciones 

sobre la prevención de la enfermedad coronaria (EC) en la práctica clínica, 

poniendo especial énfasis en que la prevención de la EC debía tener en cuenta la 

cuantificación del riesgo CV total (o global). Este concepto se basa en que solo un 

pequeño porcentaje de la población hipertensa presenta únicamente PA elevada, 

mientras que la gran mayoría tiene factores de riesgo CV adicionales. Además, 

cuando coexisten, la PA y otros factores de riesgo CV pueden potenciarse 

mutuamente, lo que resulta en un riesgo CV total mayor que la suma de sus 

componentes individuales. 19 

 



Tesis de Postgrado Prevalencia de pacientes no descendedores de la presión arterial(non dipper)  

  

Universidad Nacional Autónoma de México | Hospital Regional 1° de Octubre 12 
 

En individuos de alto riesgo, las estrategias de tratamiento antihipertensivo 

(para instauración e intensidad del tratamiento, uso combinado de fármacos, al 

igual que otros tratamientos, puede ser diferente de los indicados a individuos de 

bajo riesgo. Hay evidencia de que, en individuos de alto riesgo, el control de la PA 

es más difícil y requiere más frecuentemente la combinación de fármacos 

antihipertensivos con otros tratamientos, como el tratamiento hipolipemiante 

intensivo. La estrategia terapéutica debe tener en cuenta el riesgo CV total, 

además de los niveles de PA, para maximizar la coste-efectividad del manejo de la 

HTA. 

Presión arterial fuera de la consulta 

Actualmente se acepta en general que la PA fuera de consulta es un 

complemento importante a la PA medida en consulta, aunque esta siga siendo la 

medición estándar para el cribado, el diagnóstico y el manejo de la HTA. No 

obstante, y a pesar de su larga tradición, la PA en consulta tiene ciertas 

limitaciones que hay que contrastar y que han llevado a muchos a proponer que la 

PA fuera de consulta tiene un papel importante en el manejo de la HTA. 

La mayor ventaja de la PA monitorizada fuera de la consulta es que se puede 

obtener un gran número de mediciones lejos del ambiente médico que, 

comparadas con la PA en consulta, representan con mayor fiabilidad la PA real.  

 La PA en consulta es generalmente más alta que la presión ambulatoria o 

auto medida y la diferencia aumenta con el aumento de la PA en consulta. Los 

valores de corte para la definición de la HTA según la PA automedida y 

ambulatoria, según el Grupo de Trabajo de la ESH sobre monitorización de la PA, 

se presentan en la tabla  siguiente tabla 20-24 
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El monitoreo ambulatorio de la PA a lo largo de todo el día, mientras los 

individuos realizan sus actividades habituales, permitió conocer su ritmo 

circadiano, con descenso durante el sueño y elevación al despertarse, al tiempo 

que se identificaron diversos patrones de comportamiento durante las 24 horas. La 

variabilidad de la PA se clasifica a continuación.25-28 

 
De muy corto plazo. La relacionada al ritmo respiratorio, cada tres segundos, 

y al tono simpático, cada seis segundos. 
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De corto plazo. El llamado ritmo ultradiano con cambios cada 90 a 120 

minutos, y el ritmo circadiano de 24 horas, fundamentalmente bifásico, con valores 

más altos durante el periodo de actividad y más bajo durante el periodo de reposo. 

 

 

 

 
 
De largo plazo. Con cambios durante el transcurso del año o estacional, con 

PA más alta en el periodo de invierno y más baja durante el verano. 

 
 

PATRONES DE LA PRESIÓN ARTERIAL POR EL RITMO CIRCADIANO 
 
De lo anterior lo más importante por su relación con daño cardiovascular es el 

ritmo circadiano, del que se han definido cuatro patrones:29-30 
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Descendedor nocturno(Dipper): 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. 

 

 
 
No descendedor nocturno(non dipper): En el que desciende menos del 10% 

durante el reposo, en relación al valor durante la actividad. 
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Descendedor extremo. En el que se presenta durante el reposo, descenso 

mayor a 20% comparado con el valor diurno o en actividad. 

Ascendedor nocturno. En el que los valores promedio en el periodo de 

reposo son superiores a los de actividad. Descenso en reposo <0%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los cambios en la variabilidad que se han relacionado con riesgo 

cardiovascular, estudiados principalmente en pacientes hipertensos, son: 

 
No descenso nocturno de la PA. En el que existe evidencia sobre todo en 

mujeres que se acompaña de hipertrofia ventricular izquierda y también de más 

enfermedad cardiovascular. 

Descenso extremo. Ha sido reportado como más deletéreo que el 

descendedor o el no descendedor, sobre todo a nivel micro vascular. 
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Varios estudios han demostrado que en pacientes hipertensos los eventos 

cardiovasculares mayores se correlacionan mejor con la PA ambulatoria que con 

la PA medida en consulta 29-30. Además, se ha demostrado de forma consistente 

que el promedio de la PA de 24 h tiene una relación más estrecha con las 

complicaciones mórbidas y mortales que la PA en consulta 31-34.  

Según metaanálisis de estudios observacionales y datos individuales 

combinados, se ha demostrado que, en general, la PA ambulatoria es un predictor 

más sensible del riesgo de eventos CV, como las complicaciones coronarias 

mórbidas o mortales e ictus, que la PA medida en consulta 35-36. La superioridad 

de la MAPA se ha demostrado en la población general, en jóvenes y mayores, 

varones y mujeres, pacientes hipertensos tratados y no tratados, en pacientes de 

alto riesgo y en pacientes con enfermedad CV o renal 37-40  

R. Fagard realizo 2007 un meta análisis el objetivo fue evaluar la importancia 

pronostica de la  presión arterial en la noche y en el día y su ratio de mortalidad y 

causas específica de eventos cardiovasculares en pacientes hipertensos. Se 

realizó un meta-análisis de los datos individuales de 3468 pacientes de 4 estudios 

prospectivos realizados en Europa. Edad de los sujetos en promedio 61 ± 13 años, 

45% eran hombres, el 13,7% fumaba, el 8,4% tenía diabetes, y el 61% estaban en 

tratamiento antihipertensivo en el momento del monitoreo ambulatorio de la 

presión arterial .El seguimiento total ascendió a 23 164 pacientes-año. Se utilizó el 

análisis de regresión multivariable para evaluar las proporciones de riesgo 

asociados a 1 desviación estándar de presión arterial mayor .La presión arterial 

sistólica durante el día y la presión arterial sistólica nocturna predijeron todas las 

causas y la mortalidad cardiovascular, enfermedad coronaria y accidente 

cerebrovascular, independientemente de la presión arterial de oficina y las 

variables de confusión. Cuando estas presiones arteriales se introdujeron 

simultáneamente en los modelos, la presión arterial nocturna predijo todos los 

resultados, mientras que la presión arterial durante el día no añade precisión 

pronostica a la presión de la noche.  
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En conclusión, la presión arterial nocturna es en general un mejor predictor del 

resultado de la presión durante el día en los pacientes hipertensos, y la relación de 

la presión arterial nocturna predice la mortalidad, incluso después del ajuste de la 

presión arterial durante 24 horas. 

En los estudios en que se contabilizó la PA diurna y nocturna en el mismo 

modelo estadístico, se observó que la PA nocturna es un predictor más potente 

que la PA diurna. El cociente PA nocturna/diurna es un predictor significativo de 

los resultados clínicos CV, pero añade muy poca información pronostica a la 

ofrecida por la PA de 24 h. En cuanto a los patrones de caída de la presión, el 

hallazgo más constante es que la incidencia de complicaciones CV es mayor en 

pacientes con una caída de la PA nocturna menor que en los pacientes con mayor 

caída. Los sujetos con caídas de la PA nocturna muy acusadas (extreme dippers) 

tienen mayor riesgo de ictus 41-44. 

La variabilidad de la PA sistólica en pacientes con ataques previos de 

isquemia cerebral transitoria es predictora de accidentes vasculares cerebrales 

subsecuentes. Los medicamentos que más reducen esta variabilidad sistólica son 

los bloqueadores de canal de calcio (BCC) y las tiazidas, y puede incrementarse 

con beta bloqueadores (atenolol) (BB), inhibidores de enzima convertidora de 

angiotensina (IECA) y bloqueadores de receptores de angiotensina II (ARAII). La 

combinación de BCC o tiazidas con BB, IECA o ARAII puede minimizar sus 

efectos colaterales, entre ellos, la variabilidad de la PA sistólica. 

La investigación ha comprobado mejor correlación de la PA del MAPA que con 

la de consultorio en relación con eventos cardiovasculares, hipertrofia ventricular 

izquierda, así como con marcadores subrogados de daño renal como la micro 

albuminuria y de daño vascular. Con esta finalidad en el año 2006 se constituyó la 

International Database in Relation to Cardiovascular Outcome. 
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Hoy la base de datos IDACO (International Database in Relation to 

Cardiovascular Outcome) incluye información de personas incluidas en estudios 

poblacionales a las que se les realizó monitoreo ambulatorio y seguimiento para 

buscar la ocurrencia de eventos cardiovasculares. Creada en 2006 para evaluar 

mejor la estratificación de riesgo, más allá de la medición convencional, esta base 

de datos ha aportado información relevante relativa a los umbrales diagnósticos, al 

valor pronóstico de la hipertensión enmascarada, la ponderación del riesgo 

atribuible a la variabilidad de la presión arterial en el corto y largo plazo, el 

significado de la presión arterial nocturna, la hipertensión aislada nocturna, la 

hipertensión sistólica aislada, las diferencias relativas de la presión arterial 

ambulatoria en hombres y mujeres y el valor relativo de la presión arterial en 

relación a la diabetes, entre otros”. 45-47 

Un análisis de 7458 individuos de IDACO mostró que los valores nocturnos 

predijeron la mortalidad de forma independiente de la PA diurna. 

Un análisis por separado de 23856 hipertensos y de 9641 participantes de 

IDACO mostró que cuando se realiza ajuste completo del riesgo por presión 

diurna, nocturna y de 24 horas, la caída nocturna de la PA es predictor significativo 

de pronóstico.48-52 

Se ha demostrado que en población Japonesa, la disminución de 5% en el 

descenso de la PA nocturna se asocia con incremento de alrededor de 20% del 

riesgo de mortalidad cardiovascular. 

En forma similar en un estudio Irlandés se encontró que por cada incremento 

en la PAS nocturna de 10 mmHg, se incrementó en 21% la mortalidad 

cardiovascular, mientras que el aumento de 5 mmHg de la PAD nocturna la 

incrementó en 9%. 

En China, comparando población China contra no China, se ha demostrado 

que existe un aumento consistente de la PAD nocturna de entre 3 a 12 mmHg. 
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Las posibles razones para la ausencia de caída nocturna o dipping son las 

alteraciones del sueño, la apnea obstructiva del sueño (AOS), la obesidad, la 

ingesta elevada de sal por personas sensibles, hipotensión ortostática, disfunción 

autonómica, enfermedad renal crónica (ERC), neuropatía diabética y edad 

avanzada. 

Zaninelli et al, reportan un estudio en que 190 médicos generales italianos 

reclutaron 1768 pacientes a los que además de la PA tomada con método 

convencional se les practicó MAPA, en éstos se reportó como controlados el 

50.6% por el médico tratante mediante toma convencional. Por MAPA 1192 de los 

1768 se encontraron no controlados (67.4%) y de ellos 62.8% no se controlaron 

durante el día ni la noche, 19% descontrolados solo por la noche y 18.2% se 

encontraron descontrolados solo durante el día. 

Por otro lado, la determinación de la PA nocturna parece ser un buen 

marcador de riesgo renal, ya que se ha descrito frecuentemente un patrón non-

dipper en varias enfermedades renales y tras el empeoramiento de la función 

renal. El MAPA puede ayudar a clarificar si valores más altos de PA nocturna y el 

patrón non-dipper son causa o consecuencia de la enfermedad renal. 

Por tanto, la evaluación de la PA nocturna parece ser una importante herramienta 

en el manejo de pacientes con riesgo para el desarrollo de HTA relacionada con la 

enfermedad renal o con HTA ya establecida. 

Múltiples medidas de la PA reflejan mejor la verdadera PA del individuo que la 

toma casual, por lo que el MAPA mejora la precisión y reproducibilidad de su 

medición, a la vez que elimina los sesgos que introduce el observador. La 

investigación ha permitido mejorar el conocimiento del comportamiento de la PA a 

lo largo del día, así como establecer patrones asociados a mayor riesgo de 

eventos cardiovasculares, tales como la hipertensión enmascarada, el ascenso 

matinal exagerado de la presión y la hipertensión nocturna. Dado que en las 

mujeres el control de la hipertensión nocturna tiene marcado impacto en la 

reducción de eventos, este estudio debería ser considerado en toda mujer con 
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HTA o sospecha de la misma. Por todo ello, el MAPA debería ser utilizado en el 

manejo de los pacientes con PA elevada con mayor frecuencia de lo que se lo 

hace actualmente, lo que se traduciría en beneficio en la salud de los pacientes. 

En el balance la mayoría de los estudios actualmente están de acuerdo con el 

concepto que una disminución en la caída de la presión arterial nocturna está 

asociada con un pronóstico peor.  

En el subestudio SAMPLE el 4% de los pacientes (con o sin tratamiento 

estable) se intercambiaron en estas dos categorías (Dipper y Non Dipper y 

viceversa) al repetirse el análisis y sin mediar un factor conocido, al comparar la 

evaluación 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 año de control.  

Onkubo comunicaron datos contradictorios con el estudio SAMPLE, siguieron 

un grupo de 1542 personas residentes en Ohasama Japón por un promedio de 9.2 

años, de los cuales 21% eran sujetos hipertensos (con Tx. farmacológico solo 13% 

de este grupo). Se observó 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. 53-55 

Así ́ como queda claro que una disminución en la caída de la presión arterial 

nocturna conlleva un peor pronóstico cardiovascular se necesita mucha 

investigación aun para definir los reales mecanismos patogénicos.  

Una explicación alternativa para la cercana relación entre el riesgo 

cardiovascular y una elevada presión arterial nocturna puede ser que ambos 

factores están unidos por un mecanismo fisiopatológico común tal como un tono 

simpático aumentado o una reabsorción renal aumentada de sodio necesitando 

una elevada presión nocturna para generar natriuresis por presión.  
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La desaparición de un perfil normal de TA diurna en pacientes con 

hiperaldosteronismo, feocromocitoma, hipertensión reno vascular o la falla renal 

está en concordancia con la última hipótesis.   

Verdecchia ha propuesto una aproximación diagnostica en dos pasos: El 

MAPA debería ser usado para identificar subgrupos de bajo riesgo con 

hipertensos de consultorio, pero con presión ambulatoria normal ( HAS de bata 

blanca).En segunda instancia, el diagnóstico de un patrón Non Dipper en 

pacientes con HAS sostenida podrían delinear un subgrupo de alto riesgo a los 

que se les debe garantizar un tratamiento antihipertensivo más agresivo. 56-57 

Además de ser el MAPA un modo único para evaluar la tensión arterial durante 

el sueño, permite saber si la medicación utilizada presenta una adecuada duración 

de acción confiriendo protección las 24 h dando la posibilidad de determinar la 

relación valle-pico de los fármacos.  

La PA ambulatoria fue examinada como variable continua en el estudio SYST-

EUR (Systolic Hypertension In Europe). Después del ajuste estadístico para edad, 

sexo, PA clínica, tratamiento activo, eventos previos y fumar, la presión arterial 

sistólica nocturna fue un predictor independiente de eventos totales, cardiacos y 

cerebrovasculares.  

En el análisis del estudio SIST-EUR; La relación noche/día de la TA sistólica 

promedio fue un predictor independiente de riesgo de eventos CV en el subgrupo 

propuesto para recibir placebo. Por cada 10% de aumento de la relación día/noche 

de la presión sistólica promedio el riesgo de nuevos eventos CV aumentaba a 

1.41, después del control por múltiples factores confusos (incluida la TA promedio 

de 24 h). Además en el grupo placebo observaron que la TA sistólica nocturna era 

un mejor predictor de todos los puntos finales en 1.35 que la TA sistólica promedio 

diurna. 58-60 
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El número de infartos lacunares tiene una forma en J, con aumento de los 

infartos lacunares en los hiperdippers, cuando se compara a los dippers, 

probablemente como resultado de hipotensión nocturna con consecuente 

isquemia cerebral como resultado de un déficit de la autorregulación sanguínea 

cerebral. 

En el estudio PIUMA, la morbilidad CV expresada como el número 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 hipertensión 

ambulatoria con un 5% de incremento en la relación presión sistólica noche/día, 

llevando a un 20 a 30% de incremento en riesgo CV global.  

Se han efectuado múltiples estudios que demuestran que el daño de órganos 

blanco asociado a la hipertensión se correlaciona más fuertemente con la presión 

arterial ambulatoria que con las mediciones de TA en el consultorio. Una revisión 

de estudios de desenlace en hipertensos con y sin tratamiento, concluyó que 

había suficiente evidencia sobre la utilidad clínica del MAPA para una mejor 

estratificación del riesgo cardiovascular. La evidencia demuestra que la 

repercusión orgánica es mayor en los sujetos con disminución de la caída 

nocturna de la PA que en aquellos con caídas normales. 

Planteamiento del problema. 
El MAPA es una técnica de medición no invasiva que proporciona mediciones 

completamente automatizadas de presión arterial en la arteria humeral por 

períodos de 24 y hasta 48 horas durante actividad física, trabajo, reposo y sueño 

en cualquier individuo, muy diferente a la circunstancia artificial del consultorio u 

hospital.  

La medición obtenida en éstos ambientes ha permitido identificar un perfil 

circadiano altamente reproducible de presión arterial, con valores más altos 

cuando el paciente está despierto y físicamente activo, y valores más bajos 

durante el reposo y sueño, con aumento matutino temprano que dura 

aproximadamente dos a tres horas durante la transición del sueño al despertar. 
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En la población mexicana no existen estudios publicados que indiquen la 

prevalencia de este tipo de pacientes. 

El presente proyecto de investigación pretende conocer, no sólo el valor 

ocasional de la PA, sino evaluar los valores que existen durante todo el periodo de 

24 horas, el perfil del ritmo circadiano de la PA y sus diferentes aspectos de 

variabilidad. Por lo anterior nuestra pregunta de investigación es la siguiente: 

 

Pregunta científica. 
 

¿ Cual es la prevalencia de pacientes non dipper en el Hospital Regional ”1º de 

Octubre” utilizando el Monitoreo ambulatorio de la presión arterial ? 

 

Justificación. 
Con la llegada de los aparatos de monitorización ambulatoria de presión 

arterial (MAPA), se ha podido profundizar en el conocimiento de la variación de la 

presión arterial y valorar su importancia clínica en relación con la morbimortalidad 

cardiovascular. 

Adicionalmente, al proporcionar medios para un diagnóstico más preciso, el 

MAPA contribuye al inicio oportuno del tratamiento en pacientes que en otras 

circunstancias podrían no ser tratados a tiempo, a pesar de padecer la 

enfermedad. En consecuencia, disminuyen los eventos asociados a HTA de larga 

duración no tratada, y los costos que de ellos derivan.  

La mayoría de los estudios que investigaron este fenómeno reportaron que la 

presión nocturna es más importante para predecir futuros eventos que la diurna, 

particularmente en hipertensos que no muestran reducción de PA durante el 

sueño.  

Existe una población de pacientes que no muestran un descenso fisiológico de 

la presión arterial durante el sueño lo cual se asocia a tasas de eventos 

cardiovasculares mayores. 
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La necesidad de identificar la prevalencia de pacientes Non Dipper en este 

grupo de pacientes con mayor riesgo cardiovascular fue la pauta para iniciar este 

estudio lo cual es fundamental para adecuar el tratamiento antihipertensivo con 

medicamentos que permiten un efecto suave, con efecto durante las 24 horas, que 

mantengan el perfil normal del ritmo circadiano de la presión arterial o que en caso 

de ser anormal tiendan a normalizarlo y que disminuyan la variabilidad absoluta. 

 
Hipótesis.   
En el hospital regional  “1º de octubre” existe una prevalencia de 30 % de 

pacientes no descendedores de la presión arterial sistémica estudiados por medio 

del Monitoreo ambulatorio de la presión arterial. 

 

Objetivo general. 

Determinar la frecuencia de los diferentes patrones de comportamiento de la 

presión arterial por el ritmo circadiano utilizando el MAPA en el Hospital Regional 

”1º de octubre” de Enero de 2014 a Agosto del 2015. 

Objetivos específicos. 

ü Determinar el porcentaje de pacientes no descendedores(non dipper)  

de la presión arterial sistémica atendidos en Hospital del tercer nivel.   

ü Describir las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 

no descendedores(non dipper). 
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Metodología. 
Diseño y tipo de estudio. 
 
Se trata de un estudio descriptivo-transversal. Tomando en cuenta que en la 

literatura y datos previos con la fórmula para estudios de prevalencia  con una 

proporción del 30%, un margen de error de 4% y un nivel de confianza de 95% se 

calcula un tamaño de muestra de 144 pacientes.  

Teniendo una muestra aproximada para este estudio de 200 pacientes; 

permite un margen de error menor de 2.88% y un nivel de confianza de 99%.  

 

Población de estudio. 
Pacientes mayores de 18 años, atendidos en el Hospital Regional “1° de 

Octubre”  a quiénes se los envió MAPA de Enero de 2014 a Agosto del 2015. 
 
Universo de trabajo 
Consulta externa de cardiología del Hospital Regional “1° de Octubre”.  

 

Definición del grupo a intervenir. 
Pacientes mayores de 18 años de la consulta externa a quienes se les envió 

MAPA con las indicaciones ya comentadas atendidos en el Hospital Regional  “1° 

de Octubre” de Enero de 2014 a Agosto de 2015.  

 

Criterios de inclusión. 
1. Pacientes mayores de 18 años de edad con resultado de MAPA 

adecuado para su interpretación. 

2. Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica en 

tratamiento o sin tratamiento. 
3. Pacientes sin diagnóstico de hipertensión arterial sistémica. 
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Criterios de exclusión. 

• Pacientes menores de 18 años de edad. 
Criterios de eliminación. 

• Resultado de MAPA no adecuado para su interpretación. 

Tipo de Muestreo.  
No probabilístico. Pacientes con resultado de MAPA con criterios de Inclusión.  
 

Tabla de Variables. 
 
 

 
VARIABLE 

 
CONCEPTO 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 
ESCALA DE 
MEDICION 

 
EDAD: Años cumplidos. 

 
Continua Años 

Sexo Género Dicotómica Masculino 
Femenino 

Fecha: Medida en día, mes y año.  
 

Continua Día/Mes/Año 

Insuficiencia renal 
crónica: (IRC) 

Creatinina mayor o igual a 
1.5 mg/dl. 
 
 

  
Dicotómica 

 
SI/NO 

 
 
Insuficiencia 
cardiaca 
congestiva (ICC) 
 

 
 
Antecedentes de signos y 
síntomas de ICC 
 

 
 
Dicotómica 

 
 
SI/NO 

Diabetes mellitus 
tipo 2: DM 

Antecedente de Diabetes 
mellitus. 

Dicotómica SI/NO 

 
Hipertensión arterial: 
HAS 

 
Antecedente de Hipertensión 
arterial. 
 

 
Dicotómica 

 
SI/NO 

Dislipidemia:  LDL >100, o HDL > 40, o 
Colesterol total > o 200, o 
Trigliceridos > 150. 
 

 
Dicotómica 

 
SI/NO 

Tabaquismo Intoxicación crónica 
producida por el abuso del 
tabaco 

 
Dicotómica 

 
SI/NO 
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IAM con elevación 
ST: 

 
Elevación del segmento ST 
en Electrocardiograma de al 
menos 0.1 mV, en al menos 
dos derivaciones continuas, 
o presencia de bloqueo 
completo de rama izquierda 
de reciente aparición.  
 

 
 
 
Dicotómica 

 
 
 
SI/NO 

IAM sin elevación 
ST: 

Cambios en el segmento ST 
sin elevación que sugieran 
isquemia, con elevación de 
enzimas cardiacas y 
troponina I.  
 

 
Dicotómica 

 
SI/NO 
 
 
 
 

    
    
Evento vascular 
cerebral. (EVC) 
 

Antecedentes de EVC 
isquémico o hemorrágico. 
 
 
 

 
 
 
Dicotómica 

 
 
 
SI/NO 

Obesidad  Índice de masa corporal 
mayor a 30 kg/m2SC 

 
Dicotómica 

 
SI/NO 
 
 

    
    
Sobrepeso Índice de masa corporal 

entre 25 y 29.9  kg/m2SC 
 
 
 

 
 
 
Dicotómica 

 
 
 
SI/NO 

Descendedor  
 
  

Descenso de 10 a 20 % 
de la presión nocturna con 
respecto a la diurna   
 
 

 
Dicotómica 

 
SI/NO 
 
 

 
No descendedor  
 
  

Descenso de 0 a 10% de 
la presión nocturna con 
respecto a la diurna. 
 
 

 
 
 
Dicotómica 

 
 
 
SI/NO 

 
Ascendedores 
 

  
<0% (cuando la PA 
nocturna es superior a la 
diurna) 
 

 
Dicotómica 

 
SI/NO 
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Descendedor 
extremo 
 
  

Descenso >20% de la 
presión arterial nocturna 
con respecto a     la diurna  
 
 

 
 
 
Dicotómica 

 
 
 
SI/NO 

 

 

Metodología de recolección de la información. 
 

Técnicas y procedimientos a emplear. 

Se realizará una revisión de expedientes de los pacientes seleccionados , 

analizando el resultado de MAPA  y las diferentes comorbilidades. 

 
Procesamiento y análisis estadístico 
 La información generada de este estudio será resumida mediante porcentajes 

y presentada en cuadros y/o gráficos, así como medidas de distribución normal y  

dispersión. Las prevalencias  se presentan como porcentajes  con un intervalo de 

confianza de 95%. Las variables cuantitativas se describen  con la media y su 

desviación estándar. Las variables cualitativas se analizaran con distribuciones de 

frecuencia y del mismo modo se graficaran en forma de histogramas. 

El análisis estadístico se llevara acabo mediante el programa SPSS Statistics 

v21. 
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Resultados. 
Dentro del tiempo comprendido se obtuvo un total de 147 pacientes de los 

cuales 103 (70%) fueron mujeres y 44 (30%) hombres, (Tabla 1, Gráfica 1). Con 

una edad mínima de 18 años y una máxima de 100 años, edad promedio de 61 +/- 

17 años. (Tabla 2, Gráfica 2).  

En el análisis de los datos obtenidos del MAPA, de acuerdo a los 4 diferentes 

patrones de comportamiento de la presión arterial por el ritmo circadiano se 

encontró en nuestra población la siguientes frecuencia de presentación: NON 

DIPPER 68(46%) pacientes, DIPPER 39(27%) pacientes, ASCENDEDOR 

NOCTURNO 29 (20%) pacientes, DESCENDEDOR EXTREMO 11(7%) pacientes. 

(Tabla 3,Gráfica 3). 

De acuerdo a el total de variables analizadas en nuestra población la frecuencia 

de presentación fue la siguiente: HAS 127(86%)pacientes , Hipertrofia ventricular 

izquierda 76 (52%) pacientes, DM 55(37%) pacientes , sobrepeso 53 (36%) 

pacientes, IRC 48 (32%) pacientes, ICC 44(30%) pacientes, Dislipidemia 43(29%), 

Obesidad 33(22%) pacientes, SICA 33(22%) pacientes, EVC 29(20%) pacientes, 

Tabaquismo 26(18%). (tabla 4, Gráfica 4). 

Se llevo a cabo la distribución de las comorbilidades de acuerdo a los 4 

patrones de comportamiento de la presión arterial; en el grupo de nuestro interés 

de pacientes NON DIPPER se encontró lo siguiente:   sobrepeso 29 (55%) 

pacientes, obesidad 18(55%) pacientes, DM 28(51%) pacientes, HAS 61 (48%) 

pacientes, Dislipidemia 16(37%) pacientes, Tabaquismo 4(15%) pacientes.(Tabla 

5). 

Del total de patologías encontrados en la población, se llevo a cabo la 

distribución en los  4 diferentes patrones de comportamiento de la presión  arterial 

y en el grupo de pacientes NON DIPPER se encontró lo siguiente : IRC 33(69%) 

pacientes, SICA 17 (52%), ICC 22(50%), HVI 35(46%) , EVC 13 (45%). (Tabla 6). 
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TABLAS Y GRAFICAS. 

Tabla 1. Frecuencia de pacientes por genero. 

 Frecuencia  Porcentaje  
Mujeres 103 70 
Hombres 44 30 
Total  147 100 

 

 

 

GRAFICA 1. 
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Tabla 2. Rango mínimo y máximo de edad. 

 Mínimo Máximo Media Desv. 

Edad 18 100 61.35 17.775 

 

 

 

 

Gráfica 2. 
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Tabla 3. Frecuencia de los diferentes patrones de la presión arterial por el ritmo circadiano. 

 FRECUENCIA  PORCENTAJE 

DIPPER 39 27 
NON DIPPER 68 46 

ASCENDEDOR 

NOCTURNO 

29 20 

DESCENDEDOR 

EXTREMO 

11 7 

TOTAL  147 100.0 
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Gráfica 3. 
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VARIABLES FRECUENCIA  PORCENTAJE  
 

HAS  127  86 
HVI 76 52 
DM  55  37 
SOBREPESO  53  36 
IRC 48  32 
ICC 44 30 
DISLIPIDEMIAS 43  29 
OBESIDAD  33  22 
SICA 33  22 
EVC ISQUEMICO 29  20 
TABAQUISMO  26  18 
Tabla 4. Frecuencia de las diferentes variables en la población estudiada. 

 

 

Gráfica 4. 
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Tabla 5. Porcentaje de Comorbilidades distribuidos en los diferentes grupos. 

COMORBILIDADES	
  	
   TOTAL DE 
PACIENTES 

 
PACIENTES DEL GRUPO 

DIPPER 
 #   (%) 

NON 
DIPPER 

ASCENDEDOR 
NOCTURNO 

DESCENDEDOR 
EXTREMO 

SOBREPESO 53 11(20%) 29(55%) 9  (17%) 4  (8%) 
OBESIDAD 33 8  (24%) 18(55%) 4  (12%) 3  (9%) 
DM 55 9  (16%) 28(51%) 14(26%) 4  (7%) 
HAS 127 29(23%) 61(48%) 27(21%) 10(8%) 
DISLIPIDEMIA 43 14(33%) 16(37%) 8  (19%) 5  (11%) 
TABAQUISMO 26 10(38%) 4  (15%) 9  (35%) 3  (12%) 

 

 

Tabla 6. Porcentaje de patologías distribuidos en los diferentes grupos. 

PATOLOGÍAS	
   TOTAL 
DE 
PACIENTES  

PACIENTES DEL GRUPO 

DIPPER 
#    (%) 

NON 
DIPPER 

ASCENDDEDOR 
NOCTURNO 

DESCENDEDOR 
EXTREMO 

IRC 48 9  (19%) 33(69%) 5  (10%) 1(2%) 
SICA 33 4  (12%) 17(52%) 10(30%) 2(6%) 
ICC 44 5  (11%) 22(50%) 9  (21%) 8(18%) 
HVI 76 12(16%) 35(46%) 22(29%) 7(9%) 
EVC 29 9  (31%) 13(45%) 6  (20%) 1(4%) 
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CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN  
En este estudio, utilizando el MAPA se logró determinar la prevalencia de 

pacientes NON DIPPER, DIPPER, ASCENDEDOR NOCTURNO, 

DESCENDEDOR EXTREMO, encontrando que en la población estudiada en el 

hospital 1º de Octubre la mayor prevalencia se encontró en el grupo de pacientes 

NON DIPPER con 68(46%) pacientes , esto  representa una mayor prevalencia 

que la encontrada en la literatura que corresponde al 30%. 

Así mismo se encontró que el mayor porcentaje de comorbilidades se concentro 

en el grupo de pacientes NON DIPPER, lo cual nos indica que existe una relación 

directa con las comorbilidades y la presencia del patrón NON DIPPER .  

En relación a las patologías se llegó a la conclusión que los pacientes que 

presentaban un patrón NON DIPPER tienen el mayor porcentaje de eventos 

cardiovasculares, cerebrales y renales tales como SICA, IRC, ICC, HVI y EVC . 

Con lo anterior puedo concluir que existe una alta prevalencia de pacientes 

NON DIPPER en el Hospital Regional 1º de Octubre  y que este patrón de 

comportamiento  esta relacionado directamente con el desarrollo de eventos 

cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. El diagnóstico de un patrón Non 

Dipper podrían delinear un subgrupo de alto riesgo a los que se les debe 

garantizar un tratamiento antihipertensivo más agresivo,56-57 para que en la 

medida de lo posible se logre disminuir la variabilidad de la presión arterial y por lo 

tanto disminuir  la morbimortalidad en estos pacientes.  

Los medicamentos que más reducen esta variabilidad sistólica son los 

bloqueadores de canal de calcio (BCC) y las tiazidas, y puede incrementarse con 

beta bloqueadores (BB), inhibidores de enzima convertidora de angiotensina 

(IECA) y bloqueadores de receptores de angiotensina II (ARAII). La combinación 

de BCC o tiazidas con BB, IECA o ARAII puede minimizar sus efectos colaterales, 

entre ellos, la variabilidad de la PA sistólica. 
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Perspectivas. 

Ser el inicio de otros estudios de la misma línea de investigación que 

demuestren la existencia de este problema de salud. Dar alternativas de 

tratamiento para  disminuir este problema. 

 

Difusión. 

Los resultados de nuestro estudio en primer lugar serán difundidos en nuestro 

servicio para reconocer el panorama en el que nos encontramos y posteriormente 

publicarse para su difusión en la Revista Mexicana de Cardiología y podrán ser 

presentados en congresos nacionales de cardiología como los organizados por la 

Asociación Mexicana para la Prevención de la Ateroesclerosis y sus 

Complicaciones (AMPAC), Asociación Nacional de Cardiólogos del ISSSTE 

(ANCISSSTE) y Asociación Nacional de Cardiólogos de México (ANCAM). 
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