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Resumen. Fundamento: Buscar factores de riesgo en la evolucion
de lanefropatia por reflujo comparando los resultados de la tension
arterial ambulatoria en un grupo de nifios con nefropatia por reflujo de
diferente grado.

Metodos: En 31 nifios ( 15 varonesy 16 mujeres) afectos de
nefropatia por reflujo de diferente grado se realizé monitorizacion
ambulatoriade latension arterial durante 24 horas, mediante un monitor
oscilométrico Spacelabs 90207, en un dia de actividad escolar normal.
Para cada caso se selecciond € manguito de tamafio adecuado y se
programaron las lecturas cada 20 minutos entre las 8 horasy las 23
horas, cada 30 minutos en €l resto. Se calcularon las medias de tension
arterial, cargatensional e indice hiperbarico de 24 horas (todas las
lecturas obtenidas), periodo de actividad (8 a 22 horas) y periodo de
reposo (medianoche a6 horas) y la variabilidad nictameral como la
diferenciay el cociente entre las medias de tension arterial de actividad
y reposo y el porcentaje de descenso nocturno de latension arterial. Los
nifios se dividieron en subgrupos seguin el grado de nefropatia que
presentaran (grupo 1: nefropatia unilateral de grados A y B, grupo 2:
nefropatia unilateral de grados Cy D y grupo 3: nefropatia bilateral). Se
excluyeron aguellas monitorizaciones con un tanto por ciento de lecturas
erroneas superior a 30%.

Resultados: Dos nifios fueron excluidos por elevado tanto por
ciento de lecturas erréneas. No se encontraron diferencias significativas
entrelos tres grupos en latension arterial casual. Se apreciaron
diferencias significativas entre el grupo formado por los nifios con
nefropatia unilateral y los que tienen una nefropatia bilateral en la
tension arterial del periodo de reposo. No se encontraron diferencias
significativas entre los tres grupos en la carga tensional, € indice
hiperbérico y las variables que determinan en descenso nocturno de la
TA.

Conclusiones: La monitorizacion ambulatoria de la tension arterial
permite detectar factores de riesgo en laevolucién de la nefropatia por
reflujo: mayor riesgo de elevacion de latension arterial, especiamente
en e periodo de reposo y principalmente en la nefropatia por reflujo
bilateral.
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AMBULATORY MONITORING OF BLOOD PRESSURE IN A
GROUP OF CHILDREN WITH REFLUX NEPHROPATHY OF
DIFFERENT DEGREES

Abstract. Objective: The purpose of this study was to search for
risk factors for the evolution reflux nephropathy by comparing the
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results of the ambulatory blood pressures in agroup of children with
reflux nephropathy of different degrees.

Patients and methods: Out-patient blood pressure monitoring was
performed in 31 children (15 males and 15 femal es) affected to different
degrees by reflux nephropathy. This was done during a 24-hour period
on anormal schoolday by using a Spacelabs 90207 oscilometric monitor.
An appropriately sized armband was chosen for each case with the
readings being programmed for every 20 minutes between 8:00 am. and
23:00 p.m. and every 30 minutes for the remaining readings. The mean
blood pressure, blood pressure load and hyperbaric index over the 24
hour period (on all the readings obtained), activity period (0800 to 2200
hours) and the resting period (midnight to 6:00 am.) were cal culated.
The circadian variability (difference and ratio between the mean values
of active and resting periods and the nocturnal fall in blood pressure asa
percentage of the daytime mean value) was also determined. The
children were classified into subgroups according to their degree of
reflux nephropathy: Group 1) Degrees A and B of unilateral reflux
nephropathy. Group 2) Degrees C and D of unilateral reflux nephropathy
and Group 3) Bilateral nephropathy. Those monitorings with a
percentage of erroneous readings over 30% were excluded.

Results: Two children were excluded because of a high percentage
of erroneous readings. We could not find any significant difference
among the three groups in casual blood pressure. We observed
significant differences between the group formed by children with
unilateral reflux nephropathy and children with bilateral reflux
nephropathy in the blood pressure during the resting period. No
significant differences were found among the three groupsin the
tensional load, hyperbaric index or the variables that determine the
nightly descent in blood pressure.

Conclusions: Ambulatory blood pressure monitoring allow the
detection of risk factors for the evolution of reflux nephropathy; i.e.,
higher risk of blood pressure elevation, especially during the resting
period and mainly for bilateral reflux nephropathy.

Key words: Ambulatory blood pressure. Reflux nephropathy.
Children.

Introduccién

La monitorizacion ambulatoria de la presion arteria (MA-
PA), obtenida mediante sistemas autométicos de medida, ofre-
ce ventajas sobre latoma aislada de tensién arterid (TA) en e
diagnostico y contral de la hipertension arterial (HTA): permi-
te establecer el perfil delaTA durante todo €l dia, minimizala
reaccion de alarma del paciente y ofrece gran nimero de va
rigbles para su andisis.

Ampliamente difundida en adultos'®, la experienciaen la
utilizacion de la MAPA en nifios es todavia escasa®1s).
Recientemente, se comienzan a publicar estandares de normali-
dad(617), pero lainterpretacion del sinfin de variables que dela
MAPA se desprenden queda por definir.
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El objetivo de este estudio es lablsqueda de factores de ries-
go (HTA) en laevolucion de lanefropatia por reflujo. Paraello,
se comparan |os resultados de la TA en la consulta (TA casual)
y delaMAPA en nifios afectos de nefropatia por reflujo de di-
ferentes grados, para buscar posibles diferencias entre llos.

Poblacién y métodos

Serealiz6 un estudio transversal queincluy6 31 nifios afec-
tos de nefropatia por reflujo vesicoureteral de diferente grado
(15 varones y 16 mujeres) que acudian a las consultas de
Nefrologia Pediétricadel Hospital Infantil Miguel Servet entre
los meses de octubre de 1994 y diciembre de 1996. La pobla-
cion representa la précticatotalidad de pacientes que son con-
trolados por esta patologia.

Todos eran controlados periodicamente, mediante gamma-
grafiarenal con DMSA (é&cido dimercaptosuccinico) paravalo-
rar lanefropatiay su evolucion. Estafue catal ogadasegln lacla
sificacion de Goldraich en € momento derealizar laMAPA(819),
Los afios de evolucion de lamismaen el momento de redlizar el
estudio eran 7 = 3 afios. En 26 nifios (83,9%), se habia practi-
cado cirugia para efectuar unatécnica antirreflujo.

A todos ellos selesmidid y tall6 (basculay tallimetro mar-
caSECA) antes derealizar lamonitorizacion, selestomé laTA
en condiciones normales y se les monitorizé la TA durante 24
horas.

Se considerd la TA casual como la media de tres determi-
naciones obtenidas con un esfigmomandmetro de mercurio se-
paradas 5 minutosy en posicion sentada. La TA sistdlicase ano-
t6 coincidiendo con lafase | de Korotkoff, la TA diastdlica se
tomo6 en € V ruido de Korotkoff.

Lamonitorizacion se realiz con un equipo Spacelabs 90207,
gue utiliza un método oscilométrico paralatomadelaTA. Se
selecciono € manguito adecuado, que cubrierael 60% del gro-
sor del brazoy el 75% de su longitud.

Durante las 24 horas de monitorizacion los nifios realizaron
su actividad habitual, tanto escolar, como cotidiana, desaconse-
jandose Unicamente los gercicios fisicos.

Entrelas 8 y 23 horas se programé una cadencia de medidas
cada 20 minutos y en los periodos restantes cada 30 minutos.

Se excluyeron del andlisis de los datos aguellas medidas fi-
siol6gicamente imposibles tras inspeccion visual que presenta-
ban algunas de las siguientes caracteristicas. TAS > 220 mmHg
0 <70 mmHg, TAD > 140 mmHg o < 40 mmHg, TAD > TAS,
Presidn de puso < 20 mmHg o > 120 mmHg, una medida su-
perior a doble de laanterior y posterior. Se excluyeron las mo-
nitorizaciones que no alcanzaban un 70% de medidas correctas.

Losvaloresde TA ambulatoria se analizaron en tres perio-
dos en los que se dividio todalajornada, las 24 horas de moni-
torizacion, €l periodo de actividad, que recoge las mediciones
delas 8 delamafianaalas 22 horas, y € periodo de reposo, que
recoge las mediciones delas 0 horas alas 6 de la mafiana.

Para cada paciente se calcularon los valores promedio de
laTASy TAD ambulatorias de cada periodo analizado, lacarga
tensional y € indice hiperbarico en cada periodo analizado y la
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Figura 1. Lafigurarepresentael indice hiperbérico calculado mediante el
areabgjolacurva (coloreada) que superael P95, representado por lalinea
horizontal.

variabilidad nictameral dela TA estimada mediante el cocien-
tey diferenciade TA medias entre los periodos de actividad y
reposo y como €l porcentaje de descenso nocturno delaTA.

Lacargatensional se define como el porcentaje de medi-
ciones en cada periodo que supera el percentil 95 (Pos) corres-
pondiente para su sexo y edad. Tiene interés su andlisis porque
ha demostrado que se correlacionamejor quelaTA casual enla
prediccion de los indices cardiacos de la enfermedad hiperten-
g'va(ZO-ZB)_

El indice hiperbérico se define como el areaintregrada bajo
lacurvaque resultade unir en el tiempo mediante interpolacion
lineal las medidas que superan el Pos y que esta limitado en su
base por unalinea que esdicho Pgs (Fig. 1). Suinterésradicaen
que ha demostrado una mejor correlacion que las demas varia-
blesdelaMAPA olaTA casua enlaprediccion delos indices
de resistencias periféricas?+2),

Todos los pacientes se dividieron en 3 grupos, en depen-
dencia del grado de nefropatia que presentaran. Asi, se obtu-
vieron los grupos siguientes: grupo 1: formado por los nifios con
nefropatiaunilateral de grados A y B. Grupo 2: formado por los
nifios con nefropatia unilateral de grados Cy D. Grupo 3: cons-
tituido por los nifios con nefropatia bilateral.

Para cada paciente, se compararon individualmente los va-
lores medios de TAS y TAD de cada periodo (24 horas, activi-
dad y reposo) con estandares para MAPA en nifios normoten-
s0s18), Se calculd la TA media durante la monitorizacion en
cada uno de los tres grupos y €l porcentaje de nifios que se en-
contraban por debajo o encima de cada percentil®® (< del Psy y
> del Pgs) dentro de cada grupo. Asimismo, para cada nifio, se
determind la cantidad de mmHg que excedian sus resultados de
lamonitorizacion sobre el Pgs de los valores de laMAPA se-
gun los estandares de Lurbe et al®®. Con estos resultados, se
compararon apropiadamente |os tres grupos. Se obtuvo lacarga
tensiona mediasistélicay diastdlicay € indice hiperbarico me-
dio sistdlico y diastdlico para cada periodo, asi como € gradiente,
el cociente dialnoche y porcentaje de descenso nocturno de la
TA.
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Tabla | Caracteristicas antropométricas de los

pacientes monitorizados con nefropatia

por reflujo
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p

N 9 10 10
Edad (afios) 1330+2,98 10,72+2,05 11,69+2,46 n.s.
Peso (kg) 46,35+1366 38,15£9,14 42,50+16,96 n.s.
Talla(cm) 155,14+16,02 144,66+14,59 148,46+1549 n.s.
Sexo (varon/

mujer) V=2 M=7 V=5M=5 V=7M=3 ns*.
IMC (kg/m?) 18,81+2,65 17,97+1,71 1858+371 ns.
SC (m?) 1,40+0,27  1,23+0,2 1,31+0,31 ns.

Grupo 1: nifios afectos de nefropatia unilateral de grados Ay B,
grupo 2: nifios afectos de nefropatia unilateral de grados Cy D,
Grupo 3: nifios afectos de nefropatia bilateral. IMC: indice de masa
corporal. SC: superficie corporal. Los datos se expresan como media
mas menos desviacion tipica en cada grupo. p: Nivel de significacion
(ANOVA). *x2

Se establecid qué variables se distribuian normalmente me-
diante el test de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar los tres
grupos entre si, en el caso de variables cuya distribucién eranor-
mal, se aplico € test de ANOVA 'y, en caso de resultar signifi-
cativo, se utilizo el test de Newman-Keuls para establecer las
comparaciones multiples. Cuando las condiciones de aplicacion
no se cumplieron, se utilizé un test no paramétrico: Kruskal-
Wallis. El rango de significacion estadistica se establecio en
un valor de p menor de 0,05. Parala comparacion de variables
cualitativas se utilizo e estadistico x2.

Resultados
Caracteristicas antropométricas

El grupo 1 estaba formado por 9 pacientes, de ellos, 7 eran
mujeresy 2 varones, y tenian una edad mediade 13,3 + 2,9 afios.
El grupo 2, constituido por 10 nifios, entre los cuales 5 eran
varonesy 5 mujeres, tenian unaedad mediade 10,7 + 2 afios. El
grupo 3 lo integraban 10 enfermos, 3 mujeresy 7 varones, cuya
edad fue 11,6 + 2,4 afios. El resto de caracteristicas antropo-
métricas aparecen en latablal.

No se encontraron diferencias entre |os grupos en la edad,
peso, talla, IMC y SC (ANOVA). Tampoco se encontraron di-
ferencias en ladistribucion por sexos (x?2).

TA casual

En 6 nifios afectos de nefropatia por reflujo se hallaron ci-
frasde TA casua por encimadel Pss@). Uno de ellos, estaba en-
cuadrado en € grupo 1, tresen & grupo 2 y los dos restantes den-
tro del grupo 3.

No se encontraron diferencias dentro del rango de lasigni-
ficacion estadistica entre los tres grupos (ANOVA).

Latension casua mediaen cada uno delosgruposy su sig-
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Tablall Tension arterial casual y ambulatoria
media en cada grupo de los pacientes
monitorizados con nefropatia por reflujo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
N 9 10 10

TAS casua 110,66+7,4 110,7£14,95 119,446,838
TAD casua 66,0+10,46 65,3+13,83 73,9+11,08
TAS 24 horas 104,11+9,87 106,50+7,39  115,30+13,08
TAD 24 horas 61,88+5,53 62,40£5,54 68,50£9,74
TAS actividad 106,77+12,24 109,40£8,24  117,80+13,30
TAD actividad 65,44+6,69 65,80+7,14 71,80+9,85
TAS reposo 98,3315,17#  100,40+6,65* 110,20+1339*#
TAD reposo 54,3345,31 55,00£4,02*  61,60+10,03*

Grupo 1: nifios afectos de nefropatia unilateral de gradosAy B,

grupo 2: nifios afectos de nefropatia unilateral de grados Cy D,
Grupo 3: nifios afectos de nefropatia bilateral. Los datos se expresan
como media mas menos desviacion tipica de la tensién arterial
sistélica (TAS) y diastélica (TAD). El periodo de actividad incluye el
intérvalo entrelas 8y 22 horasy €l de reposo entre la medianochey
las 6 horas#: Diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos 1y 3 (Newman-Keuls, p< 0,05). *: Diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos 2 y 3 (Newman-Keuls, p< 0,05).

nificacion estadistica se resumen en latablalll.

Valores dela monitorizacion

Dos monitorizaciones se excluyeron por no cumplir con los
requisitos de calidad.

No se encontraron diferencias significativas entre |os re-
sultados de laMAPA en los grupos, salvo la TAS en reposo
entrelosgrupos 1y 3y entrelosgrupos 2y 3 (p < 0,05, Newman-
Keuls), y laTAD en reposo entre los grupos 2y 3 (p < 0,05,
Newman-Keuls).

Losresultados delaMAPA en cada uno de los grupos se ex-
ponen en latablall.

En ¢ grupo 1, formado por los pacientes con nefropatia por
reflujo unilateral de grado A y B, lamayoriade ellos (entre €l
67%'y el 89%, seglin periodos) presentaron las tensiones am-
bulatorias por debajo del Ps, para su edad y sexo). Unicamente
un 11% tuvo en algin parametro cifras de tensiones ambulato-
rias por encima del Pgs En €l grupo 2 se encuentran resultados
muy similares. Para el caso del grupo 3, son menos las ocasio-
nes en que se obtiene cifras de tensidn ambulatoria por debajo
del Psy(18) (entre un 30% y 50%), mientras que entre un 10% y
un 30% de los pacientes superaron el Pos para su sexo y edad,
seglin periodos®). Estos resultados se detallan en latablalll.

Para cadanifio y cadaperiodo, se hall6 ladiferencia existen-
te entre el valor obtenido en laMAPA y € Pgs correspondiente
asu sexo y edad, segin |os estandares de Lurbe et a9, parala
TASy parala TAD (expresada en mmHg). Posteriormente, se
calculd el valor promedio para cada periodo (24 horas, activi-
dad y reposo) y en cada uno de los 3 grupos andizados.
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Tabla Il

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
<P50 >P9%5 <P50 >P95 <P50 >P9%

TAS24horas 8 (89%) 1 (11%) 7 (70%) 1(10%) 3 (30%) 3 (30%)
TAD 24horas 7 (78%) 0(0%) 8(80%) 0(0%) 5 (50%) 1 (10%)
TASactividad 7 (78%) 0(0%) 8(80%) 0(0%) 5 (50%) 1 (10%)
TAD actividad 7 (78%) 0(0%) 7(70%) 0(0%) 3 (30%) 2 (20%)
TASreposo  8(89%) 1(11%) 7 (70%) 1(10%) 4 (40%) 2 (20%)
TADreposo  6(67%) 0(0%) 7(70%) 0(0%) 4 (40%) 1 (10%)

Los datos expresan €l nlimero absoluto y la proporcidn de nifios dentro
de cada grupo cuyos resultados de |a tension arterial sistdlica (TAS) y
diastdlica (TAD) ambulatoria durante toda la monitorizacion (24 horas),
actividad y reposo se encuentran por encima del Pgs y debajo del Pso
seglin los estandares utilizados®). El periodo de actividad incluye el
intervalo entrelas 8y 22 horasy el de reposo entre la medianochey las
6 horas. Grupo 1: nifios afectos de nefropatia unilateral de gradosAy B,
grupo 2: nifios afectos de nefropatia unilateral de gradosCy D,

grupo 3: nifios afectos de nefropatia bilateral.

TablaVV  Carga tensional media en cada grupo de
los pacientes monitorizados con
nefropatia por reflujo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p

N 9 10 10

CargaSIST.24H.  8,85t19,21 18,60+27,19 41,52+3579 n.s.
CargaDIAST. 24H. 316513 6,28+564 16,94+26,23 n.s.
Cargasist. ACT. 9,33+2345 19,18+2853 37,61+33,13 n.s.
Cargadiast. ACT. 4,0147,72  85749,34 18,82+26,86 n.s.
Cargasist. REP. 7,76+11,67 17,70£26,25 48,92+43,63 n.s.
Cargadiast. REP. 1,23+t245 2,22+388 13,33+27,17 n.s.

Los resultados expresan |a media mas menos |la desviacion tipica dela
carga tensional sistélica (Sist) y diastdlica (diast) en cada grupo,
durante toda la monitorizacion (24h), actividad (ACT) y reposo (REP).
La carga tensional se expresa en %. El periodo de actividad incluye €
intervalo entrelas 8y 22 horasy € de reposo entre la medianochey
las 6 horas. Grupo 1: nifios afectos de nefropatia unilateral de grados
Ay B, grupo 2: nifios afectos de nefropatia unilateral de grados Cy D,
grupo 3: nifios afectos de nefropatia bilateral. p: nivel de significacion.
(Kruskal-Wallis).

Si se comparan los tres grupos, se obtiene diferencia esta-
disticamente significativa en ladiferencia con respecto a P de
laTAS del periodo de reposo entre los grupos 1y 3y entre los
grupos 2y 3 (p < 0,05, Newman-Keuls) y en ladiferenciacon
respecto al Pgs dela TAS del periodo de 24 horas entre los gru-
pos 1y 3 (p < 0,05 Newman-Keuls). No se encontraron dife-
rencias en ladiferenciade la TAD de 24 horas, ni enlaTASy
TAD del periodo de actividad, ni enlaTAD del periodo de re-
poso (ANOVA).
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Tabla IV
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Dif. TAS 24 H. -18,77+9,52* -146£7,35  -7,2+12,62*
Dif. TAD 24 H. -12,77+4,17 -11,9+5,89 -7,4+8,77
Dif. TASACT. -19,88£10,27  -16,5£8,57 -9,1+11,96
Dif. TAD ACT. -13,664,92 -12,5+7,54 -7,84£8,39
Dif. TAS REP. -19,88+541*  -153+6,96# -7,1+12,38#*
Dif. TAD REP. -12,88+3,51 -13,8£5,26 -7,6£9,50

Los resultados expresan la media de las diferencias (Dif.) de tension
arterial ambulatoria sistélica (TAS) y diastélica (TAD) en cada grupo,
durante toda la monitorizacion (24H), actividad (ACT) y reposo (REP)
en mm Hg por encima (+) o por debajo (-) del Pgs para la tension
arterial ambulatoria (estandares de Lurbe). El periodo de actividad
incluye el intérvalo entrelas 8 y 22 horasy €l de reposo entrela
medianoche y las 6 horas, grupo 1: nifios afectos de nefropatia
unilateral de grados Ay B, grupo 2: nifios afectos de nefropatia
unilateral de grados Cy D, grupo 3: nifios afectos de nefropatia
bilateral. *: diferencia estadisticamente significativa entre los grupos 1
y 3 (Newman-Keuls, p< 0,05). #: diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos 2 y 3 (Newman-Keuls, p< 0,05).

Todo lo anterior seresume en latablalV.
Cargatensional

Al analizar |a heterogeneidad entre |os grupos, no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas entre ellos
enlacargatensiona sistdlicani diastdlicaen ninguno delostres
periodos considerados (Kruskal-Wallis).

Todo ello se muestraen latabla V.

Indice hiperbarico
No se encontraron diferencias significativas entre |os gru-
pos en el indice hiperbéarico diastélico ni en el indice hiperba-
rico sistélico en los tres periodos analizados (K ruskal-Wallis).
Todo lo anterior se resume en latabla VI.

Descenso nocturno dela TA

No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vasparael gradiente, ni parael cocienteni el porcentaje de des-
censo sistdlicos ni diastolicos (Newman-Keuls).

Todo lo anterior seresume en latabla VII.

Discusion

La nefropatia con formacion de cicatrices renales tiene su
génesis en la existencia de un reflujo vesicouretera, que suele
ser debido aun fallo del mecanismo antirreflujo de launion ure-
terovesical 829,

El reflujo conduce aladilatacion progresiva de las vias uri-
narias, alaaparicion de pielonefritis de repeticion con el consi-
guiente dafio renal y laformacion de cicatrices renales, origi-
nando la nefropatia por reflujo®o. Esta puede ocasionar cuadros
de HTA end nifio y es unacausaimportante deinsuficienciare-
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Tabla VI Indice hiperbarico medio en cada grupo
de los pacientes monitorizados con
nefropatia por reflujo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p
N 9 10 10

Ind. hiper. SIST. 24 H. 18,02+48,70 39,39+72,11 108,29+126,59 n.s.
Ind. hiper. DIAST. 24H 2,09+4,85 8,70+11,91 29,14+58,10 n.s.
Ind. hiper. SIST. ACT. 25,01+71,31 43,17+82,38 86,24+114,66 n.s.
Ind. hiper. DIAST. ACT 3,24+8,00 13,25+19,41 35,14£65,77 n.s.
Ind. hiper. SIST. REP.  7,08+14,01 26,34+44,94 144,11+149,25 ns.
Ind. hiper. DIAST. REP  0,26£0,76  1,11+2,23 19,47+46,50 n.s.

Los resultados expresan |a media mas menos la desviacion tipica del
indice hiperbarico sistdlico (Ind. hiper. SST.) y diastdlico (Ind. hiper.
DIAST.) en cada grupo, durante toda la monitorizacion (24H), actividad
(ACT) y reposo (REP). El indice hiperbarico se expresa en
mmHg/hora/dia. El periodo de actividad incluye el intervalo entre las 8y
22 horasy € de reposo entre la medianochey las 6 horas. Grupo 1:
nifios afectos de nefropatia unilateral de grados Ay B, grupo 2: nifios
afectos de nefropatia unilateral de grados Cy D, grupo 3: nifios afectos
de nefropatia bilateral. p: nivel de significacion. (Kruskal-Wallis).

na| (31—33)_

Latension arterial tomada en condiciones de normalidad no
demuestra diferencias significativas entre los tres grupos, a pe-
sar queen €l grupo 3 se aprecian va ores medios de éstamas ele-
vados (Ver tablall). Otros autores refieren resultados similares,
niveles mas elevados de TA en aquellos pacientes con nefro-
patias por reflujo mas avanzadas®2®). El no encontrar diferen-
cias significativas en la TA entre los grupos, impulsa el interés
de estudiar la heterogeneidad en los resultados de laMAPA en-
trelostres.

Al estudiar laTA obtenida durante lamonitorizacion, seven
diferencias significativasen laTAS del periodo de reposo entre
losgrupos1y 3y entrelosgrupos2y 3, asi como enlaTAD de
dicho periodo entre los grupos 2 y 3 (Newman-Keuls) (Ver ta-
blall). Por lo tanto, inicamente se aprecian diferencias entre
lanefropatiabilateral y unilateral, independientemente del gra-
do de éstas. No se halla disparidad entre las nefropatias unilate-
rales de grados mésbgjos (A y B) y de grados masdtos (Cy D).

El Unico trabajo que analizalos datos de laMAPA en nifios
afectos de nefropatia por reflujo describe resultados similares. No
encuentra diferencias en lamonitorizacion entre dos grupos, com-
puestos uno por nifios con nefropatia por reflujodegrado Ay B,
y € otro por nifios con nefropatia por reflujodegrado Cy D. En
cambio, hallanivelesde TASy TAD en reposo, ademas de TAS
durantelas 24 horasy TAD en actividad, més elevados en un gru-
po compuesto por nifios con nefropatia por reflujo bilateral que
en otro formado por nifios con nefropatia unilateral®4.

Si se comparan individua mente las medidas de MAPA en
cada periodo de cada paciente con |os estandares’6), se pueden
apreciar nuevamente ciertas diferencias. En efecto, de las me-
didas posibles en cada variable de laMAPA, en el grupo 1 la
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Descenso nocturno de la tension arterial
en cada grupo de los pacientes
monitorizados con nefropatia por reflujo

Tabla VII

Grupo 1 Grupo2  Grupo3 p
N 9 10 10
Coc. SIST. ACT/REP 1,08+0,07 1,08+0,04 1,07+0,04 ns.
Coc. DIAST.ACT/REP  1,21+0,14 1,19+0,08 1,17+0,07 ns.
Crad. SIST. ACT-REP ~ 8,44+858 9,00+4,47 7,60+4,57 n.s.
Grad. DIAST. ACT-REP 11,11+6,73 10,8+5,00 10,2+396 n.s.
Porcent. desc. SIST. 7,34£6,28 811+354 644400 ns.

Porcent. desc. DIAST. 16,55+£9,06 15,9845,71 14,29+547 ns.

Los datos expresan e descenso nocturno medio de |a tension arterial en
los grupos como €l cociente (Coc.), gradiente (Grad.) de tension arterial
entre el periodo de actividad (ACT.) y reposo (REP.) y como €
porcentaje de descenso (Porcent. desc.) nocturno de la tension arterial
sistélica (SST) y diastdlica (DIAST). El periodo de actividad incluye el
intérvalo entrelas 8y 22 horasy €l de reposo entre la medianochey las
6 horas. El gradiente se expresa en mmHgy el porcentaje de descenso
en %. El cociente es adimensional. Grupo 1: nifios afectos de nefropatia
unilateral de grados Ay B, grupo 2: nifios afectos de nefropatia
unilateral de grados C y D, grupo 3: nifios afectos de nefropatia
hilateral. p: nivel de significacion (Newman-Keuls).

mayoria de | os nifios estan por debajo del Ps, (de un 67% aun
89%). Sdlo un enfermo de este grupo teniala TASy laTAD
en el periodo de actividad por encima del Pos (11%) (Ver tabla
[11). Entre los 10 pacientes que componen €l grupo 2, los re-
sultados obtenidos son muy similaresalosdel grupo 1, del 70%
al 80% de las medidas de TA son inferiores al Ps, y Unicamen-
te una (10%) es superior a Pos. En el grupo 3, existen resulta-
dos diferentes: tnicamente del 30% a 50% de |as medidas son
inferioresa Pso y hay hasta un 30% de éstas por encimadel Pos.

Para poder establecer més exactamente |as diferencias entre
ellos, se calcul6 para cada paciente y cada periodo, la diferen-
ciaexistente entre el valor de TASy TAD obtenido en laMA-
PA 'y el Pgscorrespondiente a su sexo y edad®, obteniéndose
después la media en cada grupo. En € grupo 3 se encontraron
menores diferencias respecto a Py de TAS media en 24 horas
queen €l grupo 1 (Newman-Keuls). También, menores diferen-
cias respecto a Pos de TAS media en reposo en el grupo 3 que
enlosgrupos 1y 2 (Newman-Keuls). No se vieron diferencias
significativas entre ninguno de | os tres grupos en las restantes
medidas, a pesar de que se observa que las diferencias respec-
to al Pys de éstas son claramente menores en el grupo 3 que en
los otros 2 grupos (Ver tabla V).

Al analizar larelacion existente entre los tres grupos en la
cargatensiona y el indice hiperbérico, se observo que, aunque
los valores obtenidos en e grupo 3 son mayores que en los otros
grupos, no se distinguieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en ninguno de ellos (Ver tablas V y VI).

El gradiente de tension arterial entre el diay lanoche, e co-
ciente de TA entre el diay lanochey €l porcentaje de descen-
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so nocturno de la TA se analizaron en cada uno de |os grupos,
presentando el grupo 3 cifras menores que |os otros grupos pa-
raestosindicadores. Sin embargo, estas discrepancias no son es-
tadisticamente significativas (Ver tabla VII).

Por lo tanto, se puede concluir, que los nifios portadores de una
nefropatia por reflujo bilateral tienen mayor elevacion de la TA
casual, TA ambulatoria, cargatensiona e indice hiperbarico que
los que presentan una nefropatia unilateral, independientemente
del grado de ésta. En este sentido, no se encuentran diferencias en-
tre los que tienen nefropatia unilateral de diferentes grados.

LaMAPA permite detectar factores de riesgo de la nefropa-
tia por reflujo: mayor riesgo de elevacion de la TA, especial-
mente en el periodo de reposo, y principalmente en la nefropa
tiapor reflujo bilateral.
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