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CONCEPTOS CLAVE.
¢ Qué se sabe sobre el tema?

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular. El ascenso de la presion arterial se relaciona directamente con la
enfermedad cardiovascular. El estudio del patrén circadiano a través de
presurometria, es fundamental para el diagnostico de hipertensiéon arterial
nocturna, siendo la misma un predictor independiente de eventos
cardiovasculares.

¢Qué aporta este trabajo?

Una alteracion en el ritmo circadiano de la presion arterial, con hipertension
nocturna o patrén dipper invertido, se relacién a mayor eventos cardiovasculares.

Divulgacion

El monitoreo ambulatorio de la presion arterial o presurometria nos permite hacer
diagndstico y seguimiento de la hipertension arterial, e identificar la hipertension
arterial nocturna. La presion arterial, tiene un descenso fisioldgico entre 10-20%
durante el suefio. Una alteracion en este descenso en especial patron dipper
invertido (hipertension nocturna), se relaciona con mayores eventos

cardiovasculares.
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Resumen

palabras clave:
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ambulatorio de la
presion arterial

Articulos Originales

Introduccién: Nuestro objetivo fue determinar en una cohorte de pacientes de un
hospital de la ciudad de Buenos Aires, como fue la distribucion de ritmo circadiano
y el impacto segun el tipo de comportamiento circadiano en la tasa de eventos
cardiovasculares en el seguimiento. Material y métodos: Estudio de cohorte
retrospectiva que incluy6 pacientes adultos que se realizaron una presurometria
ambulatoria en un hospital de la ciudad de Buenos Aires, incorporados a un
registro propio entre marzo de 2017 y julio de 2020, con seguimiento de hasta 36
meses de la presurometria indice. Resultados: De 522 sujetos, se incluyeron 494
en el analisis final. El 48% eran de sexo masculino y la edad promedio fue de 58,9
afios. El 62% (n = 308) presentd HTAN. El patr6n dipper invertido fue el grupo
que presento mas eventos cardiovasculares en el seguimiento (6% n: 24). Ademas,
en el tiempo libre de evento globales, se evidencio menos tasas de supervivencia
para el grupo con patron dipper invertido (Log Rank test p: 0.0033). Conclusion:
En una cohorte contemporanea y de la ciudad de Buenos Aires, el grupo patron
dipper invertido se asocio con la aparicion de desenlaces cardiovasculares. En base
a estos hallazgos, se deben implementar medidas para incrementar su diagnostico
en nuestro medio.
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Articulos Originales

Introduction: Our objective was to determine, in a cohort of patients from a
hospital in the city of Buenos Aires, the distribution of circadian rhythm and the
impact, according to the type of circadian behavior, on the rate of cardiovascular
events during follow-up. Methods and materials: Retrospective cohort study that
included adult patients who underwent outpatient presurometry in a hospital in the
city of Buenos Aires, incorporated into a in-house registry between March 2017
and July 2020, with up to 36 month follow-up of index presurometry. Results: Of
522 subjects, who underwent outpatient presurometry, 494 were included in the
final analysis. 48% were male with a mean age of 58.9 years. 62% (n = 308) had
nocturnal high blood pressure. At follow-up, patients with an inverted dipper
pattern presented more cardiovascular events (6% n: 24). In addition, in the overall
event-free time, there results showed lower survival rates in the group of patients
with inverted dipper pattern (Log Rank test p: 0.0033). Conclusion In a
contemporary cohort from the city of Buenos Aires, the inverted dipper pattern
group was associated with the appearance of cardiovascular outcomes. Based on
these findings, measures should be implemented to increase its diagnosis in our
environment.
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Resumo
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ambulatory

Articulos Originales

Introdugdo: Nosso objetivo foi determinar em uma coorte de pacientes de um
hospital na cidade de Buenos Aires como foi a distribuicdo do ritmo circadiano e
0 impacto de acordo com o tipo de comportamento circadiano na taxa de eventos
cardiovasculares no acompanhamento. Material e métodos: Estudo de coorte
retrospectivo que incluiu pacientes adultos que realizaram monitorizacdo
ambulatorial da pressédo arterial em um hospital na cidade de Buenos Aires,
incluidos em um registro proprio entre marco de 2017 e julho de 2020, com
acompanhamento de até 36 meses da monitorizacgdo ambulatorial
indice.Resultados: Dos 522 sujeitos, 494 foram incluidos na andlise final. 48%
eram do sexo masculino e a idade média foi de 58,9 anos. 62% (n = 308)
apresentaram hipertensao arterial noturna. O padrao "dipper" invertido foi o grupo
que apresentou mais eventos cardiovasculares no acompanhamento (6%, n: 24).
Além disso, no tempo livre de eventos globais, foram evidenciadas taxas de
sobrevivéncia menores para o grupo com o padrdo "dipper" invertido (teste de Log
Rank p: 0,0033).Conclusdo: Em uma coorte contemporéanea da cidade de Buenos
Aires, o grupo com padrdo "dipper" invertido foi associado ao surgimento de
desfechos cardiovasculares. Com base nesses achados, medidas devem ser
implementadas para aumentar o seu diagndstico em nosso meio.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) representa a nivel
global uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, teniendo un alto impacto en el
desarrollo de enfermedad -cardiovascular, como
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica, enfermedad aértica y
no cardiovascular como enfermedad renal crénica
(nefropatia hipertensiva), como también su impacto
negativo en la morbi mortalidad de la poblacion. @

En Argentina, en el afio 2018 se llevo a cabo la
4ta encuesta nacional de factores de riesgo, en la que
se determind una prevalencia combinada del 46%
para HTA. @ Por otro lado el registro nacional de
hipertension arterial (RENATA 2) demostré una
prevalencia del 36%. @

El desarrollo de esta enfermedad se ve
influenciada por diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos, volviéndose asi una enfermedad
con multiples facetas al momento del tratamiento.
Fisioldgicamente, la presion arterial (PA) desciende
de un 10 a 20% durante el suefio conociendo esto
como patron dipper, sin embargo, el descenso puede
ser menor a lo esperado (hon dipper) o superarlo
(hiper dipper). Por otro lado, hay un porcentaje de
pacientes donde los valores en periodo pasivo son
superiores al periodo activo, conociéndose como
patron dipper invertido. ® Las nuevas herramientas

Materiales y métodos

Disefio de estudio.

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo que
incluy6 pacientes que se realizaron presurometria de
24 horas para confirmacion diagnéstica de HTA o
con fines prondsticos en sujetos hipertensos, en un
hospital de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina, en
el periodo comprendido entre el mes de marzo de
2017 y julio de 2020.

Se consider6 como criterio de valoracién principal el
combinado de eventos cardiovasculares mayores,
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diagndsticas como la presurometria 0 MAPA, nos
permiten no solo valorar el grado de severidad, sino
también realizar un seguimiento al tratamiento y
valorar el ritmo circadiano de esta patologia. ©)

Existen diferentes factores determinantes en la
presion arterial, intrinsecos (regulacién neuro
hormonal, como sistema nervioso simpatico y renina
angiotensina aldosterona) y extrinsecos (calidad de
suefio, tabaquismo, estilo de vida, entre otros). La
hipertension arterial nocturna (HTAN) tiene un
impacto negativo cardiovascular. ® La HTAN tiene
una clara asociacion al desarrollo de diferentes
patologias, principalmente diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica y enfermedad obstructiva
del suefio.

En nuestro medio, los datos sobre hipertension
arterial nocturnay patrones circadianos, y el impacto
cardiovascular de los mismos son escasos.

El objetivo de este trabajo fue determinar en
una cohorte de pacientes de un hospital de la ciudad
de Buenos Aires, como fue la distribucion de ritmo
circadiano y el impacto segun el tipo de
comportamiento circadiano en la tasa de eventos
cardiovasculares en el seguimiento.

MACE, (muerte cardiovascular, infarto no fatal, y
accidente cerebrovascular no fatal), muerte por otras
causas, hospitalizacion o visita al departamento de
emergencias por insuficiencia cardiaca (definida por
criterios de  Framingham), internacion por
urgencia/emergencia HTA y sindrome coronario
agudo (SCA).

Poblacion de estudio y definiciones

Se confeccion6 una base de datos, donde se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios a los que
se realizd una presurometria en el servicio de
cardiologia de un hospital de la ciudad de Buenos
Aires, Argentina.
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Las variables incluidas en el registro fueron : a) datos
filiatorios, sexo, edad, peso, indice de masa corporal
(formula de DuBois), antecedentes y factores de
riesgo cardiovascular clasicos; b) respecto a las
presurometria: fecha de realizacion del estudio,
porcentaje de lecturas exitosas, promedios de 24 hs,
promedio diurno y nocturno (en caso de tener ritmo
circadiano invertido, se tenia en cuenta para el
andlisis), presion de pulso, patrén nocturno de
comportamiento (variabilidad normal 10-20 %
nocturna) de la presién arterial (dipper: descenso
nocturno entre 10-20 %, dipper atenuado descenso
nocturno menor al 10%, non dipper descenso 0%,
dipper invertido: inversion del ritmo circadiano con
hipertension nocturna, hiper dipper: descenso
nocturno mayor al 20% ); c) respecto al laboratorio
valor de creatinina previo a la realizacion del estudio
y valor de clearence de creatinina por la formula de
Cockroft-Gault y valores al seguimiento; d) datos
del ecocardiograma: tamafio auricular, espesor
septal, espesor de pared posterior, fraccion de
eyeccion ventricular izquierda (FEVI) por método
de Simpson; e) tratamiento antihipertensivo
especificando las drogas empleadas, uso de estatinas
y aspirina. Se incluyeron estudios técnicamente
satisfactorios, entendiéndose como tal cuando el
porcentaje de lectura fue mayor o igual al 70% vy
presentaban al menos una lectura valida por cada
hora. Se utilizaron brazaletes acordes al brazo del
paciente. Se excluyeron ademas aquellos estudios
que no se hayan obtenidos los datos personales y
antropométricos, o que no fueron técnicamente
satisfactorio.

Procedimiento

Se utilizaron presurémetros de marca MEDITECH
® modelo ABPM 05, con método oscilométrico y
con precisién de + 3 mmHg/ 2% del valor medido
segln especificaciones técnicas del fabricante. Los
mismos fueron programados para tomar mediciones
cada 15 minutos durante el periodo activo y cada 60
minutos durante el periodo pasivo por intervalos de
24 horas. El software de andlisis de recoleccion de
datos y confeccién de informes fue el provisto por el
fabricante. El seguimiento se realiz6 por un grupo de
4 de los investigadores (JP, GD, LGC, AM)
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mediante la consulta de la historia clinica electronica
institucional, y en casos donde los datos eran
incompletos o ausentes se procedid al contacto y
seguimiento mediante llamado telefénico y de
preguntas cerradas por el periodo maximo de 36
meses a partir de la presurometria indice.

Andlisis estadistico

Los anélisis estadisticos se realizaron con R Studio,
version 1.4.1106 (The R Foundation for Statistical
Computing, Viena, Austria). Las variables continuas
se expresan como media y desviacion estandar o
mediana y rango intercuartilo, segun su tipo de
distribucion. Las variables cualitativas se expresan
como frecuencias absolutas y relativas. Las variables
cualitativas se compararon mediante la prueba de chi
cuadrado o la prueba exacta de Fisher, mientras que
las variables continuas con distribucién paramétrica
y no paramétrica se compararon mediante la prueba
de Anova y test de Kruskal Wallis segun
corresponda.

Se realizd imputacion multiple de la base de datos
para el tratamiento de los datos faltantes, el mismo
se llevo a cabo a través del método de random forest
ya que la mayoria de las variables a imputar eran
categdricas ®). Se dividio la poblacion para su
estudio segln cinco grupos (dipper, non dipper,
dipper invertido, dipper atenuado, hipper dipper). Se
construyd la curva de Kaplan Meier para el analisis
de sobrevida y se compararon las curvas mediante el
log rank test, con una p que se considerd
estadisticamente significativa menor a 0.05.

Consideraciones éticas

Los investigadores adhieren a la Ley Nacional de
Proteccion de Datos Personales (N° 25326),
declaracion de Helsinki y pautas éticas
internacionales para las investigaciones biomédicas
en seres humanos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas-CIOMS.
Para evitar sesgos, cuatro de los autores tuvieron
acceso a los datos identificatorios de los casos
analizados, y realizaron un enmascaramiento de la
informacion, la cual fue remitida sin informacion
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personal a los investigadores que realizaron el
analisis estadistico y la revision final. Por tratarse de
un estudio retrospectivo, los participantes firmaron
el consentimiento informado habitual institucional
en el cual consta que la informacion obtenida de los
registros institucionales puede utilizarse para
investigaciones cientificas observacionales. Este
estudio se realizd siguiendo las normativas
STROBE.

Resultados

De una cohorte de 522 pacientes con
presurometria realizadas entre marzo 2017 a Julio a
2020 en nuestro centro, se excluyeron 18 ya que no
cumplian con la definicion de hipertension arterial,
8 porque no tenian datos completos de presurometria
y 2 debido a falta de seguimiento; quedando un total
de 494 personas (figura 1). Se realiz6 un
seguimiento a 835 (455-1091) dias. El 48% de la
poblacion estudiada era de sexo masculino, con una
edad promedio de 58.9 + 14.6 afios.

La poblacion estudiada fue dividida en grupos
dependiendo el patron circadiano que presentaron, el
57% (n: 283) presentd patron dipper, el 13% (n:69)
patron atenuado, el 5% (n: 25) patrén dipper
invertido, el 12% (n: 59) patrén hiper dipper y el
12% (n: 58) patrén non dipper (figura 2). La edad
promedio mas alta la presenté el grupo con patrén
dipper invertido con 66 + 13.6 afios. En cuanto a los

' 1060 personas

Excluidos:
* No hipertension arterial (n:60)

* Sin seguimiento (n: 19)

‘ 981 personas

Excluidos:
* Sin apneas de sueiio (n: 902)

.79 personas con
hipertension arterial y
apneas suefio

Figura 1. Diagrama de flujo

factores de riesgo, el grupo dipper invertido presento
mas porcentaje de sedentarismo y tabaquismo. En
los pacientes con patron dipper atenuado hubo méas
presencia de antecedentes de enfermedad coronaria
y accidente cerebrovascular. No hubo diferencias en
tratamiento, excepto en el uso de antialdosterénicos
y betabloqueantes los cuales fueron mas utilizados
en el grupo non dipper. (Tabla 1).

m Dipper ® Atenuado ® Hiper Dipper = Non Dipper ® Invertido

Figura 2. Distribucion de pacientes segun ritmo circadiano.
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TABLA 1. Caracteristicas basales de la poblacion

DIPPER DIPPER
ATENUADO INVERTIDO HIPPER DIPPER
CARACTERISTICAS DIPPER (n: 283) (n: 69) (n: 25) (n: 59) NO DIPPER (n:58) | Valor dep

Sexo masculino (%) 128 (45,2) 39 (56,5) 9 (36) 32 (54,2= 32 (55,2) 0.174
Edad (media - SD) 56,70 (14,54) 60,28 (15,08) 66,36 (13,67) 59,24 (13,52) 64,97 (13,69) <0.001
IMC (Mediana - RIC) 28 (25-32) 29 (26,75-32) 29 (26-33,31) 28 (25-32) 29 (26-32,46) 0.193
Dislipemia (%) 89 (31,7) 25 (36,2) 8 (32) 20 (33,9) 26 (44,8) 0. 421
Sedentarismo (%) 101 (35,9) 27 (39,1) 17 (68) 26 (44,1) 35 (60,3) 0.001
Diabetes (%) 29 (10,3) 17 (24,6) 6 (24) 6 (10,2) 17 (29,3) <0.001
Tabaquismo (%) 61 (21,8) 11 (15,9) 8 (32) 24 (40,7) 18 (31) 0.007
Sindrome coronario

agudo (%) 8 (2,8) 9 (13) 0(0) 1(,7) 35,2 0.002
Accidente cerebro

vascular (%) 11 (3,9) 4 (5,8) 0 (0) 1(,7) 6 (10,3) 0.116
FEY (Mediana - RIC) 68 (65-70,75) 67 (62-70) 66 (60-70) 67 (63,50-69,75) 67 (64-70,75) 0.344
IECA (%) 81 (28,6) 29 (42) 5 (20) 15 (25,4) 18 (31) 0.146
ARA 1 (%) 91 (32,2) 22 (31,9) 14 (56) 21 (35,6) 19 (32,8) 0.194
Bloqueantes calcico (%) 61 (21,6) 21 (30,4) 9 (36) 12 (20,3) 18 (31) 0.176
Tiazidad (%) 35(12,4) 9 (13) 3(12) 5 (8,5) 7(12,1) 0.938
Antialdosteronicos (%) 4 (1,4) 1(1,4) 0 (0) 1(1,7) 5 (8,6) 0.013
Betabloqueantes (%) 59 (20,8) 24 (34,8) 9 (36) 11 (18,6) 22 (37,9) 0.007
Estatinas (%) 82 (29) 21 (30,4) 7 (28) 12 (20,3) 24 (41,4) 0.171
Promedio PAS 24 horas

hs (media-RIC) 129,00 (121,5-138) | 134 (122-147) 137 (125-155) 126 (120-132,5) 134 (127,25-142) <0.001
Promedio PAD 24 horas

hs (media-RIC) 76 (68-81,5) 77 (69-83) 75 (68-85) 74 (68-80) 77 (67,25-83) 0.971
Presion pulso 24 horas hs

(media-RIC) 53 (46-62) 57 (51-64) 66 (59-73) 53 (45-59) 59 (50,25-67,75) <0.001

El promedio de la PA sist6lica de 24 hs fue mas alta
en el grupo de paciente con patrén dipper invertido,
siendo la misma de 137 mmHg (p<0.001). También
la presion de pulso fue més elevada en este grupo,
con un valor de 66 £+ mmHg (p<0.001). No hubo
diferencia en los valores de PA diastdlica de 24 hs
entre los diferentes grupos.

En el analisis de eventos globales, se
evidencié mayor porcentaje de eventos en el grupo
de patron dipper invertido con 6% (n= 24), mientras
que el grupo dipper atenuado tuvo 10% (h= 7), non

dipper tuvo 8.6% (n= 5), dipper tuvo 6.4% (N= 18)
e hiper dipper tuvo 5% (n= 3), (p= 0.027). En
andlisis de eventos cardiovasculares mayores se
evidencié mayor nimero de eventos en el grupo
dipper invertido, 12% (n= 3), seguidos por los
grupos dipper atenuado (4.3%, n= 3), dipper (2.8%,
n= 8), non dipper (1.7%, n= 1), sin registros de
eventos en grupo hiper dipper, (p= 0.051). Para el
desenlace de muerte cardiovascular, se registrd un
8% en patron dipper invertido (n= 2) y 1.1% en
grupo dipper (n= 3), sin registro de eventos en el
resto de grupos (p= 0.007). (Tabla 2).

TABLA 2. Eventos al seguimiento

DIPPER DIPPER ATENUADO | DIPPER INVERTIDO HIPPER DIPPER NO DIPPER Valor

CARACTERISTICAS (n: 283) (n: 69) (n: 25) (n: 59) (n: 58) dep
Evento global (%) 18 (6,4) 7(10,1) 6 (24) 3(5,1) 5(8,6) 0.027
MACE (%) 8(2,8) 3(4,3) 3(12) 0(0) 1(1,7) 0.051
Muerte cardiovascular (%) 3(1,1) 0 (0) 2 (8) 0 (0) 0 (0) 0.007
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Se realizé una comparacion en eventos globales con
curva de Kaplan y Meier en los los diferentes grupos
con una mediana de seguimiento de 835 (455-1091)
dias, evidenciandose una sobrevida de 73% en grupo
patron invertido, del 84% en patrén atenuado, del

86% en hipper dipper, del 91% en dipper y del 95%
en patrédn non dipper. Se observd mayor tasa de
eventos en el grupo de patrén dipper invertido (Log
Rank test p: 0.0033). (Figura 3).

100 I
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Figura 3. Sobrevidalibre de eventos globales en pacientes segiin tipo de patron de ritmo circadiano.

Discusion

La hipertensién arterial es claramente una
problemética en la salud publica a nivel mundial,
constituyendo uno de los principales determinantes
en la morbimortalidad de causa cardiovascular. Si
bien, las diferentes sociedades cientificas tratan de
determinar valores de cortes para inicio de
tratamiento, es conocido que la presién arterial es un
factor lineal continuo en relacion directamente
proporcional a eventos cardiovasculares. ®

El uso creciente del monitoreo ambulatorio
de la PA en 24 hs o MAPA para diagnéstico y
seguimiento del paciente hipertenso, nos ha
permitido conocer adin mas el comportamiento con
el ritmo circadiano de esta enfermedad,
reconociendo diferentes variantes. Desde hace
cuatro décadas, a través del estudio publicado por
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Perloff y col. es conocido el beneficio que tiene esta
técnica frente a la medicion aislada en consultorio,
ya que permite predecir de mejor manera la
mortalidad global, por causas cardiovasculares y
complicaciones. @ Ademas, implica interés ya que
nos permite desenmascarar hipertension oculta y de
guardapolvo blanco.

Los principales hallazgos de este estudio
realizado en sujetos contemporaneos en la ciudad de
Buenos Aires, fueron que el patrén dipper invertido
se asocid6 con el desarrollo de eventos
cardiovasculares, MACE, y muerte cardiovascular.

Hoy en dia, se sabe que el descenso
inadecuado de la PA nocturna representa mayor
riesgo cardiovascular, sin embargo, esta evidencia
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no es del todo suficiente. Kario y col. a través de un
estudio prospectivo demostraron que el aumento
matinal excesivo aumento el riesgo de eventos por
muerte de causa cardiovascular, muerte sUbita,
eventos CV no fatales y accidente cerebrovascular
no fatal, en personas con y sin aterosclerosis
carotidea. “® Bombelli y col. en el estudio
epidemioldgico (PAMELA) ha demostrado que el
3.5% de la poblacion estudiada en rango etario de 25
a 74 afios presentaban patrén dipper invertido. ¢
Asi mismo, Salles y col., han demostrado cémo el
descenso exagerado de PA nocturna (Hiper Dipper)
representa un valor pronostico en el desarrollo de
enfermedad cardiovascular. *? Se ha demostrado
que el descenso exagerado de la PA nocturna mayor
o igual al 20%, o un pico matinal exagerado,
presentan mas riesgo de accidente cerebro vascular
isquémico. (1314

Wang y col. demostraron que la presencia
combinada de enfermedad renal crénica y patrén
dipper invertido se relaciona con mas tasas de
mortalidad total y por causa cardiovascular, al igual
que mas eventos cardiovasculares. 3 Kario y col.
observaron en una poblacién afiosa de Japon, como
la presencia de patrén dipper invertido se asocia a
mayor presencia de eventos cardiovasculares
principalmente  accidente  cerebro  vascular
hemorragico. ® Cuspidi y col. reafirman en una
revision sistematica como la presencia de dipper
invertido se relaciona con mortalidad por cualquier
causa Yy de causa cardiovascular, al igual que eventos
cardiovasculares no fatales. 17

La cohorte estudiada por nuestro grupo, las
personas con patrén dipper invertido habia mas
presencia de diabetes mellitus y edad mas avanzada
que el resto de los grupos, siendo quizas la
disautonomia generada por estas condiciones
determinante en el desarrollo de este patrén. La poca
presencia de eventos cardiovasculares en el resto de
los grupos, hizo que no fuera posible un andlisis
multivariado con el fin de valorar si el patrén dipper
invertido es un factor independiente de eventos
cardiovasculares.
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Nuestro grupo de trabajo con la misma
cohorte en cuestion, ya realiz6 previamente un
analisis donde se identific6 mayor presencia de
hipertension global e hipertensién arterial nocturna
identificando esto como wun factor predictor
independiente para eventos cardiovasculares. 18)

Nuestro estudio presenta limitaciones. Es
un trabajo unicéntrico, sin embargo, la poblacién
estudiada fue heterogénea y similar a cohortes
previas. Por otro lado, un seguimiento mas
prolongado podria determinar con mas certeza el
impacto sobre la mortalidad global y cardiovascular.
Ademas, en pacientes con HTAN no se realiz6
pesquisa de SAHOS ni perfil metabdlico (tiroideo y
cortisol, principalmente). No se valord la estructura
del suefio siendo esto quizas un determinante en la
alteracion del patrén normal nocturno. Finalmente,
el bajo nimero de eventos al estratificar por grupos
puede haber provocado un bajo poder para
determinar diferencias estadisticas con precision.

En nuestro estudio se vio diferencia en
eventos cardiovasculares en los diferentes patrones
circadianos de hipertension arterial, siendo los
sujetos pertenecientes al grupo dipper invertido los
de mayor riesgo de eventos. Estos resultados deben
reforzar la  pesquisa de los diferentes
comportamientos de PA durante el suefio, y son
generadores de hipo6tesis acerca de la intensidad del
tratamiento antihipertensivo para estos sujetos.
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