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Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en el mundo, siendo la hipertensión arterial (HTA) un factor de riesgo importante (1). El daño que ocasiona a los órganos diana la HTA representa un desafío de la salud pública en diferentes lugares. Esta situación es evidenciada a pesar de la continua optimización de las estrategias antihipertensivas y de las mejoras implementadas para el control de la presión arterial elevada (2).

La carga de enfermedades cardiovasculares atribuible a la HTA sigue siendo considerable y las tasas de control global aún permanecen subóptimas (2). De hecho, un estudio previo ha demostrado que la severidad de la HTA nocturna se encuentra asociada significativamente con la presencia de eventos cardiovasculares (3).

La HTA durante las últimas décadas ha sido reportada como la enfermedad crónica no transmisible más común en los sujetos con ingresos económicos bajos y medios (4). El incremento de la prevalencia de la HTA está relacionado con el envejecimiento, los cambios en la dieta y en los estilos de vida, las altas tasas de analfabetismo, el mal acceso a los servicios de salud, la pobreza, los altos costos de los medicamentos, que resultan inalcanzable para gran parte de la población, o el estrés social al que se enfrenta el individuo (4). Así mismo, ha sido descrito que la prehipertensión arterial es un precursor de la HTA que tiene una fuerte relación lineal positiva con la morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular (4).

Es importante reconocer que la presión arterial y el riesgo cardiovascular son continuos. Los estudios epidemiológicos han demostrado que existe el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares desde valores de 120/80 mmHg (5). La elevada prevalencia de prehipertensión arterial tiene un elevado riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y sus potenciales complicaciones a nivel del corazón, cerebro y riñón (5). Las personas con presión arterial normal alta, que presentan valores de presión arterial sistólica entre 130 y 139 mmHg o la presión arterial diastólica entre 80 y 85 mmHg. tienen 1,5 y 2,0 de probabilidades de presentar enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular, respectivamente, en comparación a quienes presentan presión arterial < a 120/80 mmHg (6).

El estrés mecánico provoca estrés oxidativo, a través de la producción excesiva de especies reactivas de oxígeno que dañan directamente las células endoteliales y activan las vías de señalización proinflamatorias (2). Un aspecto importante en la variabilidad de la presión arterial nocturna reside en que esta es debida a múltiples factores, como el exceso consumo de sal, el incremento del gasto cardiaco, de la actividad simpática y de la rigidez arterial progresiva que afecta significativamente la capacidad de amortiguamiento de las arterias (2,7,8). En una persona expuesta a gran altitud, en ambiente sometido a la hipoxia hipobárica, durante las noches este fenómeno se acentúa ocasionando una mayor vasoconstricción arterial; además, durante el sueño es posible la presentación de apnea o hipopnea central, lo que incrementa la hipoxia y, consecuentemente, la HTA nocturna (7).

Por otra parte, ha sido descrito que los sujetos con mayor riesgo a padecer de HTA nocturna son aquellos que consumen excesiva cantidad de sal, especialmente aquellos que son sensibles a la sal, con una mayor actividad simpática durante la noche, influenciada por varios factores psicosociales, como un ambiente incómodo para dormir, una duración inadecuada del sueño nocturno, despertares nocturnos frecuentes, ansiedad, depresión y deterioro cognitivo (7,8). Es importante tener presente la presencia de las comorbilidades como la diabetes mellitus, la enfermedad renal crónica y el síndrome de apnea obstructiva del sueño.

Las oscilaciones de la presión arterial durante diferentes escalas de tiempo se han convertido en una información importante para la toma de decisiones terapéuticas. Esta variabilidad puede ser medida a largo plazo (estacional o entre visitas a consultorio médico), a mediano plazo (la medición realizada durante días o semanas consecutivas) o la medición efectuada a corto plazo (evaluación de las diferencias durante el día y la noche o los cambios inducidos por otras actividades y condiciones diarias). Además, la determinación de un aumento de la variabilidad, ya sea a largo, mediano o corto plazo, se encuentra asociada con un mal pronóstico cardiovascular, independientemente de la elevación de la presión arterial (9).

Un modo de evaluar la variabilidad de presión arterial es el monitoreo ambulatorio de la presión arterial (MAPA) durante 24 horas, pudiendo determinar los diferentes fenotipos de presión arterial elevada y desarrollar la siguiente clasificación con cuatros fenotipos: normotensión arterial, hipertensión de bata blanca, hipertensión enmascarada e hipertensión sostenida. Existen personas que tienen la presión arterial normal durante el día y elevada durante la noche, lo que se denomina hipertensión enmascarada. Otras personas solo presentan elevaciones de la presión arterial durante el día mientras que las mediciones nocturnas reportan valores normales; a este cuadro se le conoce como hipertensión de bata blanca.

La presión arterial por la noche es un mejor predictor de eventos cardiovasculares que la presión arterial durante el día (10). La prevalencia de la HTA nocturna es significativamente alta y oscila entre el 40 % y el 60 % de la población (8). En una revisión sistemática y metaanálisis realizado en 449 estudios fue encontrada una prevalencia de HTA nocturna del 45 % en la población general y porcentajes mayores en los sujetos con hipertensión arterial (57 %), diabetes mellitus (56 %), apnea obstructiva del sueño (60 %) y enfermedad renal crónica (64 %), mientras que la prevalencia de la HTA nocturna aislada se reporta en el 23 % de la población general, mientras que el no descenso de la presión arterial nocturna fue del 39 %. Ahora bien, las prevalencias estimadas deben interpretarse según el contexto población y las metodologías utilizadas (10).

Los estudios clínicos en diversas poblaciones de pacientes han validado de manera consistente la variabilidad de la presión arterial como un factor de riesgo, independiente que a menudo supera a la presión arterial media al predecir daño a órgano diana y de otros eventos cardiovasculares (2).

[bookmark: _heading=h.fxzlutak6c1h]Un estudio reportó que los sujetos con HTA nocturna enmascarada tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, lo que incluye infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares, en comparación con aquellas que tienen presión arterial normal durante el día y la noche (1). Esta situación es necesaria tenerla presente porque podría darse el caso que muchas personas que presentan HTA nocturna enmascarada no son diagnosticas oportunamente solo con la realización de las mediciones que se realizan en consultorio durante el día. Según cada caso clínico es posible la aplicación de métodos apropiados para la evaluación de la presión arterial alta, como el MAPA o las mediciones nocturnas en casa, lo que puede mejorar la detección temprana y ayudar a guiar mejores estrategias de prevención y tratamiento de la HTA (1).

El conocimiento exacto de la variabilidad de la presión arterial es un dato que permite un mejor control de la presión arterial, pudiendo emplearse la cronoterapia. Según Liu et al (8), la cronoterapia para la HTA nocturna es controvertida, debido a los resultados inconsistentes de diferentes estudios y ensayos. No existe evidencia concluyente que respalde la administración nocturna de fármacos antihipertensivos, ni para la prevención de eventos cardiovasculares ni para el control de la presión arterial nocturna, lo que sostiene la importancia de la utilización de fármacos antihipertensivos de acción prolongada que permiten el control durante las 24 horas. Para un manejo adecuado, se debe enfatizar en el abordaje de los factores de riesgo modificables asociados con la HTA. Es fundamental desarrollar intervenciones en el estilo de vida, como promover una dieta saludable y aumentar la actividad física, las cuales han demostrado ser efectivas para prevenir la progresión de la HTA y controlar la mayor afectación a los órganos blanco (5). Por último, tener presente la variabilidad de la presión arterial durante las 24 horas para optimizar el control adecuado de la presión arterial con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad por HTA.
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