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Poder determinar la hipertension arterial (HTA) durante
el periodo nocturno es de crucial interés, ya que
mantener la PA alta durante el suefio, se asocia con
mayor riesgo para el desarrollo de eventos y mortalidad
cardiovascular, tanto en poblacion general como
hipertensa. Los individuos que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), representan un grupo
especial de riesgo cardiovascular que escapa a los
calculadores de riesgos tradicionales. El objetivo de este
estudio fue estimar la prevalencia de HTA nocturna
aislada y sus relaciones con las categorias de PA de
consultorio en pacientes que viven con VIH. Se realizd
una cohorte retrospectiva en una poblacién con el VIH
en un hospital publico de Espafia. Se excluyeron
pacientes que estaban bajo tratamiento
antihipertensivo y con enfermedad cardiovascular
establecida, quedando 116 individuos en el analisis. Se
definié HTA diurna y nocturna por MAPA a aquellos
valores de PA durante el dia > 135/85 mmHg y de noche
> 120/70 mmHg, respectivamente. En pacientes con
VIH, el trabajo mostré una mayor prevalencia de HTA
nocturna aislada del 23,3%, superior a la reportada en la
poblacion general (9%), con mayor valor en el puntaje
de Framingham para los individuos con HTA de
consultorio que para los normotensos (12 vs 7;
p=0,003). El tratamiento antirretroviral, la lipodistrofia,
la accién inflamatoria citopatica del propio virus y el
aumento de la traslocacion bacteriana podrian explicar
esta diferencia. Algunos trabajos en modelos animales y
algunos estudios observacionales han hipotetizado que
algunos tratamientos antirretrovirales podrian tener
mayor riesgo de desarrollo de HTA, probablemente por
un incremento en la activacién del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, especialmente en individuos
bajo tratamiento con inhibidores de proteasa y/o
inhibidores nucleotidicos. Otro mecanismo seria
relacionado al dafio endotelial y marcadores
metabdlicos como insulinorresistencia. No se pudo
demostrar diferencias significativas

entre fenotipos por MAPA de ninguna variable propia
del VIH (uso, tipo y tiempo del TARV, cantidad de
linfocitos CD4 y tiempo sin detectar carga viral). La Unica
diferencia significativa en las variables de riesgo
cardiovascular fue el mayor nivel de HDL-colesterol en
el fenotipo de HTA nocturna asilada (p=0,017). Este
fenotipo de HTA (nocturna aislada) podria ser una de las
condiciones de riesgo cardiovascular, que los
calculadores tradicionales de riesgo no los detectan. En
consonancia con esto, estudios poblacionales han
demostrado que individuos con VIH sin HTA, tienen un
mayor riesgo cardiovascular que normotensos e
hipertensos sin el VIH. Las mediciones de consultorio en
esta poblacidn especial no pueden detectar este
fenotipo de HTA, por lo que se sugiere complementar
dichas mediciones con un MAPA. Limitaciones del
estudio: Primero, la cohorte de individuos con VIH
analizada es pequefa en comparacion con estudios de
riesgo cardiovascular sobre poblacidn general. Segundo,
la inclusion en forma sistematica de peso y talla hubiera
podido permitir calcular el indice de masa corporal,
permitiendo relacionar esta variable con los trastornos
del sueno asociados. Tercero, los resultados se basan en
un Unico control de PA ambulatorio, con el
cuestionamiento a la reproducibilidad de los fenotipos
de HTA. Por ultimo, y de mayor interés a largo plazo, es
que el tratamiento de este tipo de fenotipo de HTA no
ha sido evaluado y, por lo tanto, se desconoce si reduce
el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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