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RESUMEN

Laintroduccion de técnicas para el monitoreo ambulatorio de la presion arterial ha
permitido obtener informacion acerca de las variaciones diurnas de la presion arterial.
El patron de dipper acentuado que equivale a hipotension nocturna pudiera tener una
relacion causal especifica con enfermedad cerebrovascular silentey lesiéon dela
sustancia blanca mediada por hipoperfusion cerebral. Se presentd un caso con lesiones
de la sustancia blanca cerebral sin factores de riesgo vascular convencionales, en e que
el monitoreo ambulatorio de la presion arterial demostré una hipertension ligera con un
patrén de dipper acentuado, una condicion fisiopatol 6gica susceptible de ser
modificada. En el futuro, estatécnica, al parecer, tendra un uso mas extendido en la
enfermedad cerebrovascular, especialmente en losictus lacunares y hemodinamicos, asi
como en las lesiones vasculares cronicas de |la sustancia blanca cerebral.
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Laintroduccion de técnicas para el monitoreo ambulatorio de la presion arterial
(MAPA) ha permitido obtener informacion acerca de las variaciones diurnas de la
presion arterial (PA). En sujetos normales, la PA disminuye entreun 10y un 20 %
durante el suefio, este patron se conoce como dipper. Se han descrito 3 patrones
anormales de variaciones de la PA durante el suefio: no dipper (caida de laPA durante
el suefio entre 0 -10 %), dipper reverso (PA nocturna mayor que ladiurna) y dipper
extremo o acentuado (caida de PA durante el suefio mayor del 20 %) lo que se
corresponde con hipotensuén nocturna. *

L os patrones con hipertension nocturna relativa han sido rel acionados tradiciona mente
con el dafio alos 6rganos diana, 22 incluyendo €l sistema nervioso.*> Katsuo® y otros®
han reconocido que € patrén de hipotensién nocturna pudieran tener una relacion causal
especifica con enfermedad cerebrovascular silentey lesion de la sustancia blanca
mediada por hipoperfusion cerebral. Se presenta un caso con lesiones de la sustancia
blanca cerebral sin factores de riesgo vascular convencionales, en el que el MAPA
demostré una hipertension ligera con un patron de dipper acentuado.

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de 62 afios con antecedentes de salud previa que present6 un episodio
vertiginoso por lo cual lerealizan unaimagen por resonancia magnética (IRM), en la
gue se encuentran varias iméagenes hiperintensas en la sustancia blanca de ambos
hemisferios cerebrales con la apariencia de infartos lacunares, asi como un éreade
leucoaraiosis mas acentuada por fuera del trigono del cuerpo del ventriculo lateral
izquierdo (fig. 1). Este hallazgo motiva una consulta neurol dgica. La paciente no tenia
otros sintomas relativos al sistema nervioso. El examen neurol 6gico eranormal, las
funciones mental es estaban intactas, con Minimental State de 30/30. LaPA era120/85y



el resto del examen fisico general fue normal. Las siguientes investigaciones fueron
normales. conteo hemético, glucosa, creatinina, colesterol, LDL, triglicéridos, HDL,
ECG, ecocardiograma transtorécico, ecodoppler carotideo.

Fig. 1. IRM cortes axiales con técnica de Flair. Pueden observarse lesiones
hiperintensas con aspecto lacunar de la sustancia blanca en ambos hemisferios
cerebrales y sombra hiperintensa periventricular, mas acentuada cerca del trigono del
ventriculo lateral izquierdo.

A pesar de contar con multiples mediciones diarias de laPA dentro de limites normales,
se decide realizar un MAPA, a no hallarse una explicacién etiol 6gica paralas lesiones
de la sustancia blanca cerebral, teniendo en cuenta la conocida asociacion de este tipo
delesion con la hipertension arterial.

MAPA: Se monitorizé la PA durante 24 h continuas, con el equipo Hipermax,
producido en Cuba por el Instituto Cubano de Investigacién Digital con e
asesoramiento técnico del Grupo de Hipertension Arterial del Hospital “Hermanos
Ameijeiras.” Serealizaron 91 mediciones delaPA, pero solo resultaron vadlidas 49. La
PA se encontraba por encima de 140/90 en el 43,8 % de las mediciones diurnasy en
41,2 % de las mediciones nocturnas. El promedio de laPA diurnafue de 139/91y € de
la nocturna 126/73. El estudio demostré una hipertension ligera, sin embargo, €l
hallazgo més relevante fue la caida mayor del 20 % de la PA media durante lanoche, lo
cual corresponde con un dipper extremo (fig. 2).

Fig. 2. Curvade presion arteria durante 24 h.
DISCUSION

En los pacientes con dipper acentuado, la prevalencia de infartos silentes es alta,® o cua
sugiere gue la hipoperfusioén nocturna pudiera ser un factor de riesgo importante de la
enfermedad cerebrovascular.

El ictus tiene una presentacion circadiana, con un pico de incidencia en las primeras
horas de la mafiana,”® lo cua indica que los mecanismos fisiopatol 6gicos pudieran
operar con mayor intensidad durante la noche.

En la paciente que describimos existen lesiones vasculares silentes en la sustancia
blanca cerebral, en ausencia de |os factores de riesgo vascular clésicos. El hallazgo de



caida nocturna de la PA nos hace pensar que, en este caso, |la hipoperfusion cerebral
nocturna tenga un papel trascendental en |os mecanismos de isquemia cerebral.

El MAPA en pacientes con ictus, puede revelar una condicion fisiopatol 6gica
susceptible de ser modificada. Es conocido que los factores de riesgo tradicionales solo
explican parte de laincidenciade ictusy que otros factores no bien reconocidos deben
estar actuando.”

La hipoperfusion nocturna pudiera actuar de forma combinaday complejajunto a otros
mecanismos, especialmente en los ictus lacunares y hemodinamicos, asi como en las
lesiones vascul ares cronicas de la sustancia blanca. En el futuro, es muy probable que el
MAPA tenga un uso més extendido en la enfermedad cerebrovascular.

SUMMARY
Nocturnal hypotension and silent cerebrovascular disease

The introduction of the techniques for the ambulatory monitoring of arterial pressure
has allowed to obtain information about the day variations of arterial pressure. The
pattern of accentuated Dipper may have a specific causal relation to silent
cerebrovascular disease and lesion of the white matter mediated by brain hypoperfusion.
A case with lesions of the cerebral white matter without conventional vascular risk
factors, was presented. The ambulatory monitoring of the arterial pressure showed a
mild hypertension with an accentuated Dipper pattern, a physiopathological condition
susceptible to be modified. In the future, it seems that this technique will have awider
use in the cerebrovascular disease, specialy in the lacunar and hemodynamic ictus, as
well asin the chronic vascular lesions of the cerebral white matter.
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