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Resumen:

El estudio JAMP es un estudio multicéntrico, observacional y prospectivo, que incluye a pacientes con algun factor de
riesgo cardiovascular (mayoritariamente hipertension arterial) y sin enfermedad cardiovascular al inicio del estudio.

Todos los pacientes se someten a monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) y se les sigue anualmente
hasta la aparicion de un primer episodio cardiovascular (CV), fatal o no fatal, incluida la insuficiencia cardiaca.

Seincluyd a un total de 6359 pacientes (edad media, 68,6 + 11,7 afios; 48 %, hombres). El periodo de seguimiento fue de
4,5 + 2 4 anos, durante el cual ocurrieron 306 episodios cardiovasculares (119 ictus, 99 enfermedades coronarias y 88
insuficiencias cardiacas).

La presion arterial (PA) sistdlica (PAS) nocturna se asocia de forma significativa con el riesgo de enfermedad CV e
insuficiencia cardiaca. EI HR ajustado por caracteristicas demograficas, factores de riesgo, historia de enfermedad CV,
tratamiento de la HTA y dosis nocturna de farmacos fue, por cada 20 mmHg de incremento, 1,18 (IC95 % 1,02-1,37
p=0,029) y 1,25 (IC95 % 1-1,55 p=0,048), respectivamente. El ritmo circadiano alterado (PAS nocturna elevada y perfil
riser) comparado con el ritmo normal (dlipper), tras ajustar por PAS de la consulta y de MAPA diurna, nocturnay en 24 h,
también se asocid de forma significativa con el riesgo CV (HR 1,48 IC95 % 1,05-2,08, p=0,024) y, especialmente, con la
insuficiencia cardiaca (HR 2,45 1C95 % 1,34-448, p=0,0044).

Los autores concluyen que la PAS nocturna y el perfil circadiano alterado se asocian de forma independiente con
enfermedad CV'y, particularmente, con insuficiencia cardiaca. Estos hallazgos sugieren laimportancia de las estrategias
terapéuticas que alcancen objetivos de control de PA nocturna y mantengan un ritmo circadiano fisiolégico.

Comentario personal:

Las medidas de la presion arterial (PA) fuera de la consulta (AMPA y/o MAPA) es recomendada por las diferentes
sociedades cientificas (Americana, 2017, y Europea, 2018) para el diagndstico y seguimiento de los pacientes
hipertensos. Con ellas, se evita la reaccion de alerta de la consulta, son mas reproducibles que las medidas dela PAenla
consultay se correlacionan mejor con lesiones de drgano diana y enfermedades cardiovasculares (CV) que la PA clinica.

Ademas, es un hecho conocido que la PA muestra un ritmo circadiano fisioldgico con un descenso por la noche entorno a
un 10-20 % respecto ala PA diurna.

La MAPA permite determinar la PA diurna, nocturna'y de 24 hy la variacién circadiana de la PA (patrones dipper, dipper
extremo, no dippery riser).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33131317/

Los estudios que han evaluado el valor prondstico de la MAPA tienen algunas limitaciones: definiciones diferentes de
periodo diurno y nocturno; no se ajusta por PA nocturna; no se suelen incluir episodios no fatales, y, sobre todo, no se
evalua lainsuficiencia cardiaca como variable de resultado.

La PA nocturnay el perfil circadiano alterado (no dipper y riser) han demostrado tener un valor pronéstico independiente
y algun estudio ha puesto de manifiesto que son el mejor predictor de aparicion de episodios. No esta claro si el perfil
circadiano alterado se asocia de forma independiente con enfermedad CV tras ajustar por PA nocturna.

En el estudio JAMP se utilizé un aparato de MAPA validado (TM 2425/TM2431) con un protocolo de medida bien definido
y un periodo de actividad/descanso también bien definido. Se ajusta por PA sistélica nocturna y se incluyen episodios no
fatalesy lainsuficiencia cardiaca como variables de resultado.

Este estudio confirma el valor prondstico de la PA sistdlica nocturna y de las alteraciones del ritmo circadiano, en este
caso ajustado por PA sistélica nocturna. Se pone de manifiesto el valor pronéstico en la aparicion de enfermedad CV'y de
insuficiencia cardiaca, aspecto poco estudiado por las limitaciones metodoldgicas, sobre todo para definir la
insuficiencia cardiaca de formainequivoca.

Estos datos hacen hincapié en la importancia de un control de la PA mantenido las 24 h y que mantenga un perfil
circadiano adecuado.





