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HTA vy dialisis peritoneal
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La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores
de riesgo cardiovascular mas importante en pacientes
en didlisis peritoneal (DP)'-2, este riesgo tiene dos com-
ponentes: uno asociado a las cifras de tension arterial
(TA) y otro a la alteracién del ritmo circadiano. Existe
una cierta inercia clinica a administrar farmacos hipo-
tensores, independientemente del ritmo circadiano y
fundamentalmente en dosis matutina. La mayoria de los
pacientes en terapia renal sustitutiva tienen un patron
circadiano de TA alterado y es frecuente la HTA noctur-
na con el riesgo cardiovascular que eso conlleva®.

Valoramos la necesidad de MAPA en el diagndstico
de HTA en pacientes en DP, asi como el efecto de la
cronoterapia sobre cifras de TA y la posibilidad de
normalizar el patrén circadiano alterado.

Se coloca MAPA de 48 horas (Space Labs 9007) a
37 pacientes estables en DP en situacion de euvole-
mia clinica. Se determiné tiempo en dialisis, antece-
dentes de eventos cardiovasculares (ECV) y parame-
tros analiticos habituales.

Se valor¢ el indice hiperbarico (HBI) como el para-
metro de mayor valor para el diagnéstico de HTA*.

En los resultados obtenidos de la primera MAPA un
67,5% de pacientes tenian mal control de TA (32%
Riser, 40% no Dipper y 28% Dipper).

Encontramos mayor nimero de ECV entre los pacien-
tes con patrén circadiano alterado (72% en pacientes
Riser, 54,5% en los no-Dipper y 26% en los Dipper).

Se ajusté medicacion hipotensora y se adecud el
horario de medicacién segin ritmo circadiano. A los
3-4 meses se repite la MAPA bajo mismas condicio-
nes clinicas de euvolemia a 32 pacientes encontran-
dose diferencias estadisticamente significativas entre
ambas MAPAS.
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El patrén circadiano: mejoré en 10 casos, empeord
en 11 (4 espontdneamente, 7 al modificar tratamien-
to). Las modificaciones realizadas en el tratamiento
entre ambos MAPAS fueron:

— Aumento de dosis o farmacos: 25% ptes.

— Disminucién: 9% ptes.

— Mismo tratamiento 44% (de estos 43% precisa-
ron cambio de horario en la medicacién).

En el momento actual en nuestro programa de DP
la mayor parte de los pacientes (69%) precisan la ma-
yoria de hipotensores en tomas nocturnas.

Consideramos que la MAPA es una herramienta im-
prescindible para el diagnostico y seguimiento de pa-
cientes en terapia renal sustitutiva, que permite realizar
cronoterapia individualizada para mejorar el control
de TA y disminuir el riesgo vascular asociado a un pa-
tron circadiano allterado.
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