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Hipertensión nocturna aislada: 
un vidrio esmerilado

En el año 2007, el grupo de Li y col.,1 luego de 
observar otras cohortes en las que el aumento de los 
valores de la presión arterial (PA) sistólica y dias-
tólica nocturna llevaban a un aumento de eventos 
cardiovasculares,2,3 describe que algunos pacientes 
podrían tener, de forma aislada, hipertensión noc-
turna, sin presentar aumentos de la PA diurna.

Estos autores la definen como aquellos pacientes 
que, en la monitorización ambulatoria de la pre-
sión arterial (MAPA), tienen valores menores de  
135/85 mm Hg en el período diurno y valores ma-
yores de 120/70 mm Hg en el período nocturno.1  

En el estudio de Li y col.,1 los individuos se-
leccionados pertenecían a la población general 
(n = 677) y solamente 71 estaban en tratamien-
to farmacológico para la hipertensión arterial. 
La prevalencia en esta población de hipertensión 
nocturna aislada fue del 10.9%; de estos, sola-
mente un 5.4% era hipertenso en consultorio o se 
encontraba bajo tratamiento farmacológico, por 
lo que alrededor del 95% de los pacientes con hi-
pertensión nocturna aislada eran normotensos en 
consultorio o sin medicación antihipertensiva. 
Los investigadores pudieron acceder a los datos de 
la base IDACO, constatándose una prevalencia más 
alta de esta entidad en sudafricanos y con ances-
tros de raza negra y japoneses, con prevalencias del 
10.2% y 10.9%, respectivamente, mientras que en 
Europa del oeste fue del 6% y en Europa del este, 
del 7.9% de la población general.1

En Argentina se cuenta con un estudio,2 de corte 
transversal, en el que se consideraron pacientes de 
la población general, a los que a 1344 se les efectuó 
medición de la PA en consultorio, encuesta de fac-
tores de riesgo y MAPA para analizar los períodos 
combinados diurno/nocturno, los diurnos aislados y 
los nocturnos aislados, según las categorías de PA 
de consultorio de la guía Europea 2018 de hiperten-
sión arterial.
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Los resultados nos muestran que la prevalencia 
general de hipertensión nocturna aislada es del 
12.9%, similar a lo encontrado en otros estudios. 
Asimismo, la prevalencia de hipertensión noctur-
na aislada es significativamente más alta en las 
categorías de normotensión en el consultorio que 
en las de hipertensión (7.4% vs. 17.2, p = 0.001).2 
Visto de otra forma, y al igual que otros estudios 
epidemiológicos de esta categoría, casi el 75% de 
los pacientes se encontraban con normotensión en 
consultorio.

En otro análisis de este estudio, también podemos 
ver que las categorías de consultorio no sirven para 
predecir hipertensión nocturna aislada, como ya he-
mos mencionado, según los ajustes con regresión 
logística con otras covariables. De forma contraría, 
estas categorías sí predicen la posibilidad de presen-
tar hipertensión nocturna combinada con diurna.2

Por último, ninguna variable clínica de las eva-
luadas nos pudo predecir el fenotipo de MAPA con 
hipertensión nocturna aislada vs. pacientes normo-
tensos de forma categórica, ya sea en individuos 
tratados como en no tratados. Solamente la circun-
ferencia del cuello en sujetos no tratados como va-
riable mostró diferencias significativas, y el hecho 
de ser mujer en los tratados.

Además de las diferencias raciales planteadas, hay 
subgrupos de pacientes en los que la hipertensión noc-
turna aislada es más frecuente, como en los individuos 
diabéticos,3 aquellos con enfermedad renal crónica 
(ERC)4 y los pacientes pediátricos con hipertensión.5

La fisiopatología de la hipertensión nocturna 
aislada fue poco estudiada y muy debatida, en la 
que se encuentran diferentes mecanismos, como la 
disminución de la excreción de sodio diurno, con 
necesidad de aumentar los valores de PA para incre-
mentar la eliminación nocturna; la hiperactivación 
del sistema simpático; los cambios hormonales; las 
alteraciones del sueño; el síndrome de apnea obs-
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tructiva, y la resistencia a la insulina. Muchos de 
estos mecanismos fueron explicados para la altera-
ción del ritmo circadiano y de la hipertensión noc-
turna en general.1,6-8 

En cuanto al diagnóstico, la MAPA sigue siendo 
el método de referencia (gold standard) actual,9 a 
pesar de la evidencia de que la medición domicilia-
ria nocturna sería similar en detectar las modifica-
ciones de la PA, pero, además, tendría mejor valor 
pronóstico.10,11

Esto está relacionado con dos aspectos que se 
debe tener en cuenta a la hora de evaluar la hiper-
tensión nocturna aislada por MAPA:
1.	La calidad del sueño en el estudio, donde si el

paciente tiene 2 horas menos del habitual, subje-
tivamente podría perder valor pronóstico.12

2.	La reproducibilidad del fenotipo donde se cree
que es baja, a pesar de que la correlación del va-
lor absoluto es buena, por lo que idealmente se
requerirían dos estudios, sobre todo en pacientes
sin tratamiento antihipertensivo.13

Finalmente, las repercusiones pronósticas de este
fenómeno se han establecido sobre la base de las 
cohortes transversales, en las que se observan, en 
muchas de ellas, mayor cantidad de daño de órgano 
blanco subclínico.1,14

Existen algunas cohortes de pacientes en las que 
el estudio de Fan es el más representativo, dado que 

ha demostrado que este fenotipo genera aumento de 
la tasa de eventos cardiovasculares ajustados.15 En 
poblaciones especiales, como los sujetos con ERC, 
también ha demostrado valor con variables de even-
tos clínicos a futuro.16

Con respecto al tratamiento de la hipertensión 
nocturna aislada, no hay ninguna evidencia de en-
sayos clínicos que hayan evaluado el tratamiento en 
esta población.

De manera controvertida, el tratamiento farma-
cológico de los pacientes hipertensos utilizando 
la cronoterapia para administrar comprimidos en 
períodos nocturnos, podría ser un diseño que in-
volucre a estos sujetos; sin embargo, los beneficios 
de este tipo de esquema son muy discutidos, de-
bido que algunos ensayos clínicos realizados tie-
nen errores metodológicos graves,17,18 mientras que 
otros evaluados en el tema no han dado resultados 
favorables;19 por ello, se aguardan resultados de 
nuevas investigaciones, como el Bedtime Study y 
el TIME.

Como conclusión, la hipertensión nocturna ais-
lada como fenotipo es una entidad heterogénea, 
no del todo comprendida, que tiene un pronóstico 
y una historia natural distinta a la tradicionalmen-
te evaluada hipertensión nocturna, por lo que nos 
queda un largo camino para comprender todas sus 
repersuciones en la práctica cotidiana.
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