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Ritmo circadiano de la presion
arterial en pacientes con
hipertension cronica y embarazo

el monitoreo ambulatorio de la presion arterial de 24
horas muestra su variabilidad. La prevalencia de hipertensién crénica
en mujeres embarazadas va de 1-5%, por lo que es importante conocer
las variaciones de la presién arterial y evitar el riesgo cardiovascular y
las complicaciones a la madre y a su hijo.

conocer, mediante el monitoreo ambulatorio de la presion
arterial, el ritmo circadiano de ésta en la embarazada hipertensa
crénica.

estudio transversal y descriptivo efectuado en
pacientes hipertensas crénicas y embarazadas con menos de 20 se-
manas de gestacion. Se evaluaron los factores relacionados con las
caracteristicas ginecolégicas. De acuerdo con los criterios de inclusién
permanecieron en un periodo de lavado de dos semanas y luego se les
colocé un monitor Spacelabs 90207 para medicién de la presién arterial.
Las variables cuantitativas se analizaron con t de Student, ANOVA de
una via y correlacion de Pearson.

se incluyeron 16 pacientes embarazadas hipertensas créni-
cas; el monitoreo ambulatorio mostré que la presion arterial sist6lica de
24 horas fue, en promedio, de 117.12 + 5.85 mmHg y la diastélica de
71.31 £ 5.89 mmHg; la presion arterial sistdlica diurna 120.18 + 5.75
mmHg, y la nocturna 110.31 £ 8.41 mmHg. La presién arterial disté-
lica diurna 75.43 = 7.32 mmHg y la nocturna 64.25 + 8.27 mmHg. Se
encontraron diferencias significativas entre el periodo diurno y nocturno.

el 56% de las embarazadas hipertensas crénicas no tuvo
descenso nocturno de la presion arterial sistdlica y 43.75% no experi-
ment6 descenso nocturno de la presion arterial diastélica. El hecho de
que en 50% de las pacientes no desciendan los valores nocturnos de
la presion arterial hace necesario valorar el trataiento antihipertensivo
y obtener un control de la presion arterial durante 24 horas.

ritmo circadiano, monitoreo ambulatorio de la presién
arterial, hipertension crénica, embarazo.

Circadian rhythm of blood pressure in
patients with chronic hypertension and
pregnancy

Ambulatory blood pressure monitoring during 24 hours
shows a blood pressure variability. The prevalence of chronic hyperten-
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sion in pregnant women is 1-5%, so it is important to know the changes
in blood pressure and cardiovascular risk and prevent complications
to the mother and fetus.

To know the circadian rhythm of the blood pressure in the
chronic hypertensive pregnant patients, through the ambulatory blood
pressure monitoring.

A cross-sectional and descriptive study included
chronic hypertensive pregnant patients, with > 20 weeks of gestation.
Assessment of factors related to gynaecologic characteristics, according
to the inclusion criteria underwent a washout period of two weeks and
they were monitored with a Spacelabs 90207 monitor blood pressure.
Quantitative variables by Student t test, one-way ANOVA and Pearson
correlation were analysed.

16 chronic hypertensive pregnant patients were included,
whose ambulatory blood pressure monitoring for the systolic blood
pressure in 24 hours averaged 117.12 + 5.85 mmHg; 24 hours diastolic
blood pressure 71.31 + 5.89 mmHg; daytime systolic blood pressure
120.18 + 5.75 mmHg, nocturnal systolic blood pressure 110.31 + 8.41
mmHg; daytime diastolic blood pressure 75.43 + 7.32 mmHg, nocturnal
diastolic blood pressure 64.25 + 8.27 mmHg. Significant differences
between daytime and night time were found.

56% of chronic hypertensive pregnant patients had no
nocturnal reduction in systolic blood pressure and 43.75% had no
nocturnal changes on diastolic blood pressure. The fact that 50% of
patients were non-dippers force us to use long-action antihypertensive
therapy and obtain control of the blood pressure for 24 hours.

circadian rhythm, ambulatory blood pressure monitoring,
chronic hypertension, pregnancy.

Alo largo del embarazo, la presion arterial puede
variar durante el trascurso del dia por diversos
factores, incluidos los sistemas presores (nervioso
auténomo, catecolaminas, renina-angiotensina y
vasopresina), la funcién de los barorreceptores,
células endoteliales y los cambios mediados
por el volumen. La variabilidad de la presién
arterial en las sucesivas tomas convencionales
arroja una lectura que no permite apreciar sus
constantes fisiolégicas."? Con la mediciéon no
invasiva (monitoreo ambulatorio de la presion
arterial) se obtiene un registro que permite

apreciar las distintas variaciones de la presion
a lo largo del dia.?

La falta de certeza de las cifras obtenidas por
métodos convencionales es consecuencia, entre
otros factores, de una serie de cambios fisio-
l6gicos que modifican las cifras de la presion
arterial en el transcurso del dia. En general, la
presion arterial sistélica y diastélica desciende
normalmente 10% en relacién con los valores
diurnos, a quienes esto sucede se les denomina
“descendedor nocturno”, en los que no sucede
esa modificacion se les llama “no descendedor
nocturno”.* La medicién de los cambios en la
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presion arterial de las embarazadas hipertensas
permite conocer la fisiopatologia de las varia-
ciones y llegar a mejor control.”

La prevalencia de hipertension crénica en mu-
jeres embarazadas varia de 1 a 5%, el resto
de las embarazadas con hipertension arterial
ésta es secundaria a hipertension inducida por
el embarazo, o preeclampsia. La incidencia de
preeclampsia agregada va de 4 a 40% depen-
diendo de los criterios diagnésticos, la causa
(primaria o secundaria), duracién y gravedad
de la hipertension.®® Por medio del monitoreo
ambulatorio de la presion arterial es posible
conocer sus variaciones en las embarazadas con
hipertension arterial crénica, con la ventaja de
poder obtener cifras exactas del comportamiento
de la presidn arterial durante las 24 horas del
dia, ademas de que es Util para valorar el riesgo
de otras enfermedades cardiovasculares.™ El
objetivo de este estudio fue conocer, mediante
monitoreo ambulatorio, el ritmo circadiano de la
presion arterial en la paciente hipertensa crénica
embarazada.

Estudio transversal y descriptivo efectuado en
embarazadas hipertensas crénicas que acudie-
ron, en forma consecutiva, a la consulta externa
de Cardiologfa de un hospital de tercer nivel
de atencion del Instituto Mexicano del Seguro
Social. El personal del Instituto de Investigacion
Cardiovascular de la Universidad de Guadalajara
coloco a las pacientes estudiadas un monitor
ambulatorio de presién arterial. Se considerd
presion arterial elevada a la cifra de 140-90
mmHg o superior en dos tomas diferentes, efec-
tuadas en un minimo de cuatro horas. El monitor
se colocd antes de las 20 semanas de gestacion
o cuando se supo que la paciente habia tenido
hipertension arterial en el embarazo previo,' o
cuando persistieron cifras tensionales elevadas
después del nacimiento, que no se debieron a
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alguna alteracién anatémica o funcional renal.'
No se incluyeron en el estudio las pacientes con
hipertension crénica severa.

Antes de colocar el monitor ambulatorio de la
presion arterial se interrogd a las pacientes, se
reviso su expediente clinico, se solicité la firma
del consentimiento informado y se inicié un
periodo de lavado terapéutico de dos semanas.
No se registraron complicaciones durante el
periodo de lavado o el registro del monitoreo
ambulatorio de la presién arterial.

Se registraron las variables cuantitativas: edad,
peso, talla, nimero de embarazos, semanas de
gestacion y antecedentes heredo-familiares de
hipertension arterial. La informacion obtenida se
ley6 y analizé el ritmo circadiano de la presion
arterial para obtener las cifras correspondientes
a los parametros de: presion arterial sistélica
y diastélica, media, frecuencia cardiaca en
24 horas y separados en dos periodos: diurno
(7:00-23:00 h) y nocturno (23:01-6:59 h). De
acuerdo con las cifras obtenidas se agruparon
en: descendedora y no descendedora nocturna.
Se consideraron “descendedoras nocturnas” a
quienes la presion arterial nocturna disminuy6
> 10% del promedio de las presiones arteriales
registradas en el periodo diurno; y “no descen-
dedoras nocturnas” a las pacientes hipertensas
crénicas embarazadas en quienes no disminuyo
la presion arterial nocturna > 10%.*

Todos los datos registrados en el monitor se le-
yeron en el programa de cémputo especifico y
se incorporaron a una base de datos tipo Dbase
y se analizaron con el programa EPI Info 6 y
SPSS version 10.

En el andlisis bivariado para comparacion de
medias se utilizé t de Student. Para medir la
diferencia de promedios de las presiones arte-
riales, de acuerdo con su varianza, se recurrié al
modelo de ANOVA de una via y correlacion de
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Pearson para las presiones arteriales y frecuencia
cardiaca de los periodos diurno y nocturno. La
diferencia estadistica se calculé con la prueba
F, con intervalo de confianza al 95% o valor de
p <0.05. (Figura 1)

Pacientes con hipertensién arterial cronica
leve a moderada y embarazo

Exdmenes paraclinicos para descartar
lesion a 6rgano blanco

Periodo de lavado de dos semanas

24 horas con monitor ambulatorio de la presién
arterial validado para embarazo
Spacelabs 90207

Analisis de datos obtenidos con el programa
y monitor Spacelabs 90207

Andlisis estadistico e Interpretacion del
ritmo circadiano de la presion arterial

Diagrama de flujo

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Ensefianza, Capacitacién, Investigacién y Ftica
(aprobacién 2001-255-0049). A todas las muje-
res se les solicité su consentimiento informado,
indicandoles los objetivos del estudio y su de-
recho a rehusar la participacion. El tratamiento
de la informacién es confidencial y con fines
cientificos, se dio una copia del resultado a su

cardiélogo con el fin de dar seguimiento en caso
necesario.

Se realiz6 monitoreo ambulatorio de la presion
arterial a 16 pacientes con edad promedio de
32.4 + 7.2 afos e indice de masa corporal
promedio de 30.7, indicativo de obesidad, 2.8
embarazos promedio (Cuadro 1); diez pacientes
(62.5%) tenfan antecedentes de hipertension
arterial sistémica (datos no mostrados en el
cuadro).

Caracteristicas generales de las pacientes emba-
razadas con hipertensién arterial cronica

Embarazadas con
hipertension arterial
crénican= 16

Variable

Edad materna (afos),

promedio + DE 3247

Peso (kg), promedio + DE 76.8 + 10
Talla (cm), promedio + DE 1.58 +4

indice de masa corporal,

promedio + DE 30.9 + 4.2
Ndmero de embarazos,

promedio + DE 2.75+2

Semanas de gestacion, 2506 + 5

promedio + DE

DE: desviacién estandar.

La comparacién de la variabilidad de la media de
los resultados del monitoreo ambulatorio de la
presion arterial, por medio del analisis de varianza
(ANOVA), mostré para la presion arterial sistélica
de 24 hun promediode 117.1 £ 5.9 mmHg; para
la presion arterial diastdlica 71.3 = 5.9 mmHg;
la presion arterial sistélica diurna media fue de
120.2 = 5.8 mmHg; la presion arterial sist6lica
nocturna 110.3 = 8.4 mmHg y la presion arterial
diastélica diurna media 75.4 + 7.3 mmHg y la
presion arterial diastélica nocturna 64.3 = 8.3
mmHg. Los valores de la presion arterial media
fueron: para la de 24 h promedio 86.62 + 5.88
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mmHgy varianza de 34.65; presion arterial media
diurna, media 89.68 + 5.80 mmHg, varianza de
33.69 y de presion arterial media nocturna 79.75
+ 8.06 mmHg, varianza de 65. Para la frecuencia
cardiaca de 24h promedio 88 + 8.98 latidos por
minuto; diurna media 90.87 + 8.41 latidos por
minuto, varianza de 70.83, frecuencia cardiaca
nocturna 81.81 + 11.33 latidos por minuto y
varianza de 128.56. (Cuadro 2)

En la Figura 2 se compara la presion arterial
media diurna y nocturna de las 16 pacientes.
La comparacién de la presion arterial sistélica
diurna y la sist6lica nocturna, presion arterial
diastélica diurnay la diastélica nocturna, presion
arterial media diurna y presion arterial media
nocturna, frecuencia cardiaca diurna y frecuen-
cia cardiaca nocturna con varianza y valores de
p. (Cuadro 3)

Hubo baja correlacion en el descenso de la
presion arterial sistélica diurna y presion arterial
sistélica nocturna (r= 0.67, r2= 0.45, p=0.00454).
Se encontré un coeficiente 5 0.97 que indica
que por cada incremento en la presion arterial
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Comparacion de la presién arterial media
diurna y nocturna

sistolica diurna existe una disminucién de 0.97
mmHg en el periodo nocturno.

Entre el descenso de la presién arterial diastélica
diurnayy la presion arterial diastélica nocturna (r=
0.67, r2=0.45, p=0.00991) hubo un coeficiente
de 80.70, que indica que por cada incremento

Valores de presién arterial sistélica, diast6lica, media y frecuencia cardiaca de 24 h, diurna y nocturna de las

pacientes embarazadas con hipertension arterial crénica

Variable

Presién arterial sistélica 24 h (mmHg)
Presién arterial diastélica 24 h (mmHg)
Presién arterial media 24 h (mmHg)
Frecuencia cardiaca 24 h (latidos por min)
Presion arterial sistélica diurna (mmHg)
Presion arterial diastélica diurna (mmHg)
Presién arterial media diurna (mmHg)
Frecuencia cardiaca diurna (latidos por min)
Presion arterial sistélica nocturna (mmHg)
Presion arterial diastélica nocturna (mmHg)
Presion arterial media nocturna (mmHg)
Frecuencia cardiaca nocturna (latidos por min)

Promedio Varianza DE
117.12 34.25 5.85
71.31 34.76 5.89
86.62 34.65 5.88

88 80.88 8.98
120.18 33.09 5.75
75.43 53.59 7.32
89.68 33.69 5.80
90.87 70.83 8.41
110.31 70.76 8.41
64.25 68.46 8.27
79.75 65.00 8.06
81.81 128.56 11.33
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Comparacién de la presion arterial sistélica,
diastélica, media y frecuencia cardiaca de los periodos
diurno y nocturno

Variable Promedio Varianza P
Presion arterial sistélica <0.001
(mmHg)
Diurna 120.18 33.09
Nocturna 110.31 70.76
Presion arterial diastélica <0.001
(mmHg)
Diurna 75.43 53.59
Nocturna 64.25 68.46
Presion arterial media <0.001
(mmHg)
Diurna 89.68 33.69
Nocturna 79.75 65
Frecuencia cardiaca latidos 0.014
por minuto
Diurna 90.87 70.78
Nocturna 81.81 128.56

Comparacién de variables cuantitativas ¢ de Student.

Correlacién de la presién arterial y frecuencia
cardiaca de los periodos diurno y nocturno (n =16)

Variables Pearson Regresion Coeficiente
beta

Presién arterial sistélica  0.67 0.45 0.97

diastélica y sistélica noc-

turna (mmHg)

Presién arterial diast6-  0.62 0.39 0.70

lica diurna y nocturna

(mmHg)

Presion arterial media  0.67 0.45 0.92

diastélica nocturna

(mmHg)

Frecuencia cardiaca diur-  0.88 0.78 1.18

nay nocturna

de la presion arterial diastélica diurna hay una
disminucién de 0.7 mmHg en el periodo noctur-
no. La correlacion entre el descenso de la presion
arterial media diurna y la media nocturna fue de
r=0.67, r2=0.45, p=0.0047, con un coeficiente 8
0.92, lo que indica que por cada incremento en
la presion arterial media diurna existe una dismi-

nucion de 0.92 mmHg en el periodo nocturno.
En la correlacion del descenso de la frecuencia
cardiaca diurna con la nocturna (r= 0.88, r2=
0.78, p=0.0000) se encontré un coeficiente 3
1.18, que indica que por cada incremento en la
frecuencia cardiaca diurna hay una disminucion
de 1.18 latidos por minuto en el periodo noctur-
no. (Cuadro 5) Ademas, se buscé el fenémeno de
no descendedoras sisto-diastélicas, que ocurrié
en siete pacientes (43.75%).

La edad promedio de las pacientes no descen-
dedoras sisto-diastolicas fue de 33.5 afos vy el
de las descendedoras sistélicas o diastélicas 31.5
anos. Por lo que respecta al nimero de embara-
zos para las no descendedoras sisto-diastélicas
fue de 3.28 y para las descendedoras sistélica o
diastélica 2.3 (datos no mostrados en el cuadro).

Comparacién de la presion arterial sistdlica y
diastélica de 24 h, diurna y nocturna en las pacientes pri-
migestas y multigestas (n =16)
Variable Hipertensas crénicas P

embarazadas

Presion arterial sistélica Promedio + DE 0.98

Primigesta 116.46 + 6.94
Multigesta 117.66 + 5.22
Presion arterial diastélica 0.96
Primigesta 70.00 = 7.14
Multigesta 72.33 +4.92
Presion arterial sistélica 0.998
diurna (mmHg)
Primigesta 120.00 £ 6.47
Multigesta 120.11 £ 4.92
Presion arterial diastélica 0.973
diurna (mmHg)
Primigesta 73.71 +7.38
Multigesta 76.77 + 7.41
Presion arterial sistélica 0.974
nocturna (mmHg)
Primigesta 108.14 +9.72
Multigesta 112.00 + 7.38
Presion arterial diastélica 0.988
nocturna (mmHg)
Primigesta 61.57 + 8.46
Multigesta 66.30 + 7.96
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En el promedio de la presion arterial sist6lica de
24 h no hubo diferencias. En la presién arterial
diastélica de 24 h la presion arterial sistélica
diurna, diastdlica diurna, sistélica nocturna y
diastélica nocturna de las pacientes primigestas
y multigestas la p no fue significativa. (Cuadro 5)

La correlacién entre la edad y la presion arterial
sistélica de 24 h en mujeres multigestas dio un
valorder=0.48, 2= 0.23, coeficiente  0.45, valor
f=2.044 y valor de p= 0.005. La correlacién entre
la edad y la presion arterial diast6lica de 24 h en
mujeres multigestas tuvo un valor de r = 0.27, r2=
0.07, coeficiente 30.27, valor f =0.538 y valor de
p= NS (datos no mostrados en el cuadro o figura).

La medicién de la presién arterial conven-
cional se basa en una sola lectura aislada;
sin embargo, la presién arterial cambia cons-
tantemente debido a variables fisioldgicas. El
monitoreo ambulatorio de la presién arterial
facilita el registro de mdltiples lecturas de la
presion arterial en el ambiente no clinico. Se
puede conocer la variabilidad de la presion
arterial en los diferentes momentos del dia 'y la
noche y permitir el reajuste o retiro del trata-
miento farmacolégico innecesario en mujeres
embarazadas con diagnéstico de hipertension
arterial crénica.™

Los valores promedio en hipertensién arterial
crénica y embarazo, reportados por Benedetto
y su grupo, para la presion arterial sistélica son
de 110.1 + 1.4 con una amplitud de 3.5-5.5
mmHg. En el grupo estudiado fue 117.12 + 5.85
mmHg; para la presion arterial diastélica, segln
el estudio previo, fue de 67.1 0.9, con una am-
plitud de 2.9-4.5 mmHg. En este estudio fue de
71.31 +£5.89 mmHg. En pacientes embarazadas
normotensas, en las semanas de gestacion 20 a
25, la presién sistélica es de 100.4 £1.4 mmHg
y la diast6lica 59.8 + 1.1 mmHg, menor a lo que
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se encontrd en hipertensas crénicas en el mismo
periodo de embarazo."

La variabilidad de la presion arterial (desviacion
estandar) promedio de los periodos diurno,
nocturno y de 24 horas fue, en nuestro estudio,
5.0-8.41 mmHg. Benedetto reporta valores de
5.0 a 9.0 mmHg en mujeres embarazadas sin
antecedentes de hipertension arterial durante las
mismas semanas de gestacion. Estos valores son
similares a los encontrados por nosotros, por lo
que en la hipertensa cronica embarazada com-
parada con el embarazo normal, la variabilidad
intrinseca de la presion arterial no se modifica.'

En las pacientes estudiadas la variabilidad de la
presion arterial sistélica, diastélica y media de
24 h fue similar a la reportada en otros articu-
los.” El promedio de la presién arterial de 24
horas tuvo un comportamiento semejante al del
grupo de hipertension inducida por el embarazo
(presion arterial sistélica 113.9 = 3.6 mmHg y
presion arterial diastélica 72.3 + 2.4 mmHg), va-
lores que por si mismos no permitan diferenciar
si hay o no una afectacion seria.

El descenso nocturno de la presion arterial sucede
por condiciones fisioldgicas, alteracion en los
mecanismos que median este ritmo originada
por alguna modificacién en la periodicidad del
hipotalamo-hipéfisis adrenal y en el sistema
nervioso simpatico o como un mecanismo com-
pensatorio para mantener el flujo sanguineo a
los 6rganos durante el suefio en respuesta a una
isquemia organica; esto puede producir dafos
vasculares, sobre todo renales, con consecuencias
y complicaciones maternas a largo plazo.*'7'®

Casi la mitad de las pacientes se identific6 como
descendedoras de la presion arterial sistélica
(9 pacientes) y no descendedoras de la presion
arterial diastélica (7 pacientes) y no descende-
doras sisto-diastélicas (7 pacientes). En estudios
recientes se ha demostrado que el no descenso
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nocturno de la presién arterial aumenta la
morbilidad y la mortalidad de enfermedades
cardiovasculares; por esto es un factor agregado
de riesgo cardiovascular en la hipertensa crénica
embarazada.*"

La hipertension arterial inducida por el emba-
razo desciende durante la noche a cifras menos
pronunciadas que en la hipertensién crénica.'®"
Este hallazgo induce a pensar que el fendmeno
de no descendedor no se manifiesta solo en la
hipertension inducida por el embarazo sino
también en la hipertension arterial crénica. Esta
es la razén por lo que hacen falta mas estudios
en hipertensién inducida por el embarazo.

Los datos de correlacion de la presion arterial
sistolica, diastélica, media y frecuencia cardiaca
muestran una relacion practicamente lineal entre
los valores diurno y nocturno. Esta correlacion es
estadisticamente significativa para todos ellos, de
tal manera que si la paciente tiene valores eleva-
dos de la presion arterial diurna puede suceder
un fenémeno similar en el periodo nocturno.
No se encontraron diferencias en las presiones
arteriales de las primigestas, multigestas, edad y
paridad de las pacientes sin descenso nocturno
de la presion arterial comparadas con las des-
cendedoras nocturnas.

La toma de la presién arterial en una ocasion
durante el embarazo no significa que este valor se
preserve durante toda la gestacion.!” A pesar del
buen control de la presién arterial en el segundo tri-
mestre, incluso sin tratamiento, dos de las pacientes
(12.5%) en la semana 34 y 36 de la gestacion y ya
con tratamiento, tuvieron una urgencia hiperten-
siva; por esto es necesaria la vigilancia estrecha de
estas pacientes durante todo el periodo gestacional.

En conclusién, el hecho de que la mitad de
las pacientes sean no descendedoras, obliga a
prescribirles medicamentos antihipertensivos de
larga accién con el propésito de conseguir el

control de la presion arterial durante las 24 horas
del dia y tratar asi de incrementar el descenso
nocturno de la presién arterial e impedir el riesgo
que implica su ausencia.
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