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Ramén Hermida, de la Universidad de Vigo.

Confirman la idoneidad del
control de la HTA por la noche

Un equipo de cientificos de la Universidad de Vi-
go confirma que el tratamiento de la hipertensién

arterial (HTA) por la noche reduce el @

riesgo cardiovascular un 50 por ciento.
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CARDIOLOGIA UNA INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE VIGO AVALADA POR TRES REVISTAS

Confirman la idoneidad del
control de la HTA por la noche

tratamiento de esta patologia por la noche re-
duce el riesgo cardiovascular y cerebrovascular
entre un 50 y un 60 por ciento.
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-> Una amplia investigacion del equipo de la Uni-
versidad de Vigo que dirige Ramén Hermida so-
bre hipertensién arterial (HTA) confirma que el

1 Maria R.Lagoa Vigo
Las conclusiones de este es-
tudio han aparecido en Jour-
nal of the American College of
Cardiology, Diabetes Care y
Journal of American Society of
Nefrology, tres revistas cien-
tificas muy influyentes. To-
das han dedicado editoriales
a los resultados con una li-
nea argumental similar: re-
saltan la oportunidad de un
nuevo planteamiento para el
manejo de la hipertensién y
apuestan por convertir la
presién nocturna en una
diana terapéutica validada
contra esta patologfa.

Los ultimos resultados so-
bre enfermos renales se han
publicado en diciembre en
Journal of American Society of
Nefrology, y ratifican en es-
tos pacientes una reduccién
de los eventos vasculares
con el tratamiento de la hi-
pertensién por la noche. "Se

corrobora que la presién
nocturna es el mejor indica-
dor de riesgo cardiovascular
y cerebrovascular y que re-
ducirla aumenta la supervi-
vencia", comenta Ramén
Hermida. Antes, la Sociedad
Americana de Nefrologia
emitié un comunicado don-
de declaraba que el control
de la presién nocturna es
clave para disminuir la mor-
talidad en estos enfermos.
La metodologia de la in-
vestigacion se basa en la mo-
nitorizacién ambulatoria de
la presion arterial (MAPA).
"Otros trabajos lo han he-
cho, pero la nuestra es mas
amplia porque incluye todos
los factores de riesgo y todas
las entidades cardiovascula-
res', explica Hermida. La no-
vedad es que su equipo rea-
liza MAPA periédicamente,
cada afio y cada tres meses,
si se modifica el tratamien-

El estudio refrenda la
MAPA como mejor
herramienta para
predecir el riesgo de
infarto eiictus y
justifica su utilizacion
rutinaria en la clinica

to, "lo que nos ha permitido
observar si el riesgo cardio-
vascular se modifica, cam-
biando los pardmetros de la
presiéon ambulatoria”. Otro
aspecto novedoso es que se
ha analizado la influencia de
la hora de administracién de
los farmacos antihipertensi-
vos sobre el riesgo de sufrir
un evento cardio y cerebro-
vascular, revelandose como
un factor esencial en la evo-
lucién de los pacientes.

Los resultados son conclu-
yentes: el peligro disminuye

entre un 50 y un 60 por
ciento -dos tercios en los pa-
cientes diabéticos-, cuando
la medicacién se administra
por la noche. Del analisis de
los datos se infiere que el
riesgo es bajo si la presién
nocturna es baja, aunque
por el dia sea alta y que, por
el contrario, si es elevada
por la noche, el peligro au-
menta aunque sea baja por
el dia.

Objetivo validado
Los editoriales coinciden en
destacar que cuantificar la
presién arterial nocturna y
reducirla con el tratamiento
en ese horario disminuye el
peligro de que el paciente
sufra un infarto o un ictus y
que, por tanto, se convierte
n "objetivo terapéutico vali-
dado". También subrayan el
valor prondstico de la MA-
PA para el diagnéstico de la

Ramaén Hermida, de la Universidad de Vigo.

hipertensién, la valoracién
de un posible evento cardio-
vascular y, por tanto, para su
tratamiento. En consecuen-
cia, Hermida se ha mostra-
do firme en su defensa co-
mo prueba rutinaria en la
préctica clinica: "Tiene que
convertirse de forma inme-
diata en herramienta asis-
tencial imprescindible”. A su
juicio, los primeros subsidia-
rios tendrian que ser los pa-
cientes diabéticos, las perso-
nas con hipertension resis-
tente y aquéllas que sufren
enfermedad renal crénica.
Hermida ha recordado un
trabajo anterior que apunta-
ba que el 40 por ciento de

los espafioles son hiperten-
sos y que, de ellos, dos ter-
cios no tienen la presién ar-
terial bien controlada. Ha
significado que la MAPA
permite detectar a los hiper-
tensos enmascarados y que
es una prueba barata, 8o
céntimos de euro sin contar
el personal necesario para
realizarla: "Cuesta menos
que una prueba de hemoglo-
bina glucosilada, que se ha-
ce rutinariamente a los dia-
béticos sin que nadie se
plantee no realizarla". El
equipo de la Universidad de
Vigo contintia con su inves-
tigacién en casi 40 centros
de primaria de Galicia.



