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Patrones de presión arterial en presurometría y su relación con eventos 

cardiovasculares en el seguimiento 

CONCEPTOS CLAVE.  

¿Qué se sabe sobre el tema?  

La hipertensión arterial es uno de los principales factores de riesgo 

cardiovascular. El ascenso de la presión arterial se relaciona directamente con la 

enfermedad cardiovascular. El estudio del patrón circadiano a través de 

presurometría, es fundamental para el diagnóstico de hipertensión arterial 

nocturna, siendo la misma un predictor independiente de eventos 

cardiovasculares. 

¿Qué aporta este trabajo? 

Una alteración en el ritmo circadiano de la presión arterial, con hipertensión 

nocturna o patrón dipper invertido, se relación a mayor eventos cardiovasculares. 

Divulgación 

El monitoreo ambulatorio de la presión arterial o presurometría nos permite hacer 

diagnóstico y seguimiento de la hipertensión arterial, e identificar la hipertensión 

arterial nocturna. La presión arterial, tiene un descenso fisiológico entre 10-20% 

durante el sueño. Una alteración en este descenso en especial patrón dipper 

invertido (hipertensión nocturna), se relaciona con mayores eventos 

cardiovasculares.  
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Patrones de presión arterial en presurometría y su relación con eventos 

cardiovasculares en el seguimiento 

Resumen 

Introducción: Nuestro objetivo fue determinar en una cohorte de pacientes de un 

hospital de la ciudad de Buenos Aires, cómo fue la distribución de ritmo circadiano 

y el impacto según el tipo de comportamiento circadiano en la tasa de eventos 

cardiovasculares en el seguimiento. Material y métodos: Estudio de cohorte 

retrospectiva que incluyó pacientes adultos que se realizaron una presurometría 

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 presurometría índice. Resultados: De 522 sujetos, se incluyeron 494 

en el análisis final. El 48% eran de sexo masculino y la edad promedio fue de 58,9 

años. El 62% (n = 308) presentó HTAN. El patrón dipper invertido fue el grupo 

que presento más eventos cardiovasculares en el seguimiento (6% n: 24). Además, 

en el tiempo libre de evento globales, se evidencio menos tasas de supervivencia 

para el grupo con patrón dipper invertido (Log Rank test p: 0.0033). Conclusión: 

En una cohorte contemporánea y de la ciudad de Buenos Aires, el grupo patrón 

dipper invertido se asoció con la aparición de desenlaces cardiovasculares. En base 

a estos hallazgos, se deben implementar medidas para incrementar su diagnóstico 

en nuestro medio. 
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Blood pressure patterns in pressurometry and their ralationship with 

cardiovascular events in follow-up 

Abstract 

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.  

Keywords:  

hypertension; 

circadian rhythm; 

sleep apnea, 

obstructive; 

blood pressure 
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ambulatory 
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Patrones de pressão arterial na monitorização ambulatorial e sua relação 

com eventos cardiovasculares no acompanhamento 
 

Resumo 

Introdução: Nosso objetivo foi determinar em uma coorte de pacientes de um 

hospital na cidade de Buenos Aires como foi a distribuição do ritmo circadiano e 

o 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 monitorização 

ambulatorial da pressão arterial em um hospital na cidade de Buenos Aires, 

incluídos em um registro próprio entre março de 2017 e julho de 2020, com 

acompanhamento de até 36 meses da monitorização ambulatorial 

índice.Resultados: Dos 522 sujeitos, 494 foram incluídos na análise final. 48% 

eram do sexo masculino e a idade média foi de 58,9 anos. 62% (n = 308) 

apresentaram hipertensão arterial noturna. O padrão "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 

sobrevivência menores para o grupo com o padrão "dipper" invertido (teste de Log 

Rank p: 0,0033).Conclusão: Em uma coorte contemporânea da cidade de Buenos 

Aires, o grupo com padrão "dipper" invertido foi associado ao surgimento de 

desfechos cardiovasculares. Com base nesses achados, medidas devem ser 

implementadas para aumentar o seu diagnóstico em nosso meio. 
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Introducción 

La hipertensión 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 aórtica y 

no cardiovascular como enfermedad renal crónica 

(nefropatía hipertensiva), como también su impacto 

negativo en la morbi mortalidad de la población. (1) 

En Argentina, en el año 2018 se llevó a cabo la 

4ta encuesta nacional de factores de riesgo, en la que 

se determinó una prevalencia combinada del 46% 

para HTA. (2) Por otro lado el registro nacional de 

hipertensión arterial (RENATA 2) demostró una 

prevalencia del 36%. (3)  

El desarrollo de esta enfermedad se ve 

influenciada por diferentes mecanismos 

fisiopatológicos, volviéndose así una enfermedad 

con múltiples facetas al momento del tratamiento. 

Fisiológicamente, la presión arterial (PA) desciende 

de un 10 a 20% durante el sueño conociendo esto 

como patrón dipper, sin embargo, el descenso puede 

ser menor a lo esperado (non 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 

patrón dipper invertido. (4) Las nuevas herramientas 

diagnósticas como la presurometría o MAPA, nos 

permiten no solo valorar el grado de severidad, sino 

también realizar un seguimiento al tratamiento y 

valorar el ritmo circadiano de esta patología. (5)  

Existen diferentes factores determinantes en la 

presión arterial, intrínsecos (regulación neuro 

hormonal, como sistema nervioso simpático y renina 

angiotensina aldosterona) y extrínsecos (calidad de 

sueño, tabaquismo, estilo de vida, entre otros). La 

hipertensión arterial nocturna (HTAN) tiene un 

impacto negativo cardiovascular. (6) La HTAN tiene 

una clara asociación al desarrollo de diferentes 

patologías, principalmente diabetes mellitus, 

enfermedad renal crónica y enfermedad obstructiva 

del sueño. (7) 

En nuestro medio, los datos sobre hipertensión 

arterial nocturna y 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, cómo fue la distribución de ritmo 

circadiano y el impacto según el tipo de 

comportamiento circadiano en la tasa de eventos 

cardiovasculares en el seguimiento.  

 

Materiales y métodos 

Diseño de estudio.  

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo que 

incluyó pacientes que se realizaron presurometría de 

24 horas para confirmación diagnóstica de HTA o 

con fines pronósticos en sujetos hipertensos, en un 

hospital de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina, en 

el período comprendido entre el mes de marzo de 

2017 y julio de 2020. 

Se consideró como criterio de valoración principal el 

combinado de eventos cardiovasculares mayores, 

MACE, (muerte cardiovascular, infarto no fatal, y 

accidente cerebrovascular no fatal), muerte por otras 

causas, hospitalización o visita al departamento de 

emergencias por insuficiencia cardíaca (definida por 

criterios de Framingham), internación por 

urgencia/emergencia HTA y síndrome coronario 

agudo (SCA). 

Población de estudio y definiciones 

Se confeccionó una base de datos, donde se 

incluyeron pacientes mayores de 18 años a los que 

se realizó una presurometría en el servicio de 

cardiología 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, índice de masa corporal 

(formula de DuBois), antecedentes y factores de 

riesgo cardiovascular clásicos; b) respecto a las 

presurometría: fecha de realización del estudio, 

porcentaje de lecturas exitosas, promedios de 24 hs, 

promedio diurno y nocturno (en caso de tener ritmo 

circadiano invertido, se tenía en cuenta para el 

análisis), presión de pulso, patrón nocturno de 

comportamiento (variabilidad normal 10-20 % 

nocturna) de la presión arterial (dipper: descenso 

nocturno entre 10-20 %, dipper atenuado descenso 

nocturno menor al 10%, non dipper descenso 0%, 

dipper invertido: inversión del ritmo circadiano con 

hipertensión nocturna, híper dipper: descenso 

nocturno mayor al 20% ); c) respecto al laboratorio 

valor de creatinina previo a la realización del estudio 

y valor de clearence de creatinina por la fórmula de 

Cockroft-Gault y valores al seguimiento; d) datos 

del ecocardiograma: tamaño auricular, espesor 

septal, espesor de pared posterior, fracción de 

eyección 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% y 

presentaban al menos una lectura valida por cada 

hora. Se utilizaron brazaletes acordes al brazo del 

paciente. Se excluyeron además aquellos estudios 

que no se hayan obtenidos los datos personales y 

antropométricos, o que no fueron técnicamente 

satisfactorio. 

Procedimiento 

Se utilizaron presurómetros de marca MEDITECH 

® modelo ABPM 05, con método oscilométrico y 

con precisión de ± 3 mmHg/ 2% del valor medido 

según especificaciones técnicas del fabricante. Los 

mismos fueron programados para tomar mediciones 

cada 15 minutos durante el periodo activo y cada 60 

minutos durante el período pasivo por intervalos de 

24 horas. El software de análisis de recolección de 

datos y confección de informes fue el provisto por el 

fabricante. El seguimiento se realizó por un grupo de 

4 de los investigadores (JP, GD, LGC, AM) 

mediante la consulta de la historia clínica electrónica 

institucional, y en casos donde los datos eran 

incompletos o ausentes se procedió al contacto y 

seguimiento mediante llamado telefónico y de 

preguntas cerradas por el período máximo de 36 

meses a partir de la presurometría índice. 

Análisis estadístico 

Los análisis estadísticos se realizaron con R Studio, 

versión 1.4.1106 (The R Foundation for Statistical 

Computing, Viena, Austria). Las variables continuas 

se expresan como media y desviación estándar o 

mediana y rango intercuartilo, según su tipo de 

distribución. 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 distribución paramétrica 

y no paramétrica se compararon mediante la prueba 

de Anova y test de Kruskal Wallis según 

corresponda.  

Se realizó imputación múltiple de la base de datos 

para el tratamiento de los datos faltantes, el mismo 

se llevó a cabo a través del método de random forest 

ya que la mayoría de las variables a imputar eran 

categóricas (8). Se dividió la población para su 

estudio según cinco grupos (dipper, non dipper, 

dipper invertido, dipper atenuado, hipper dipper). Se 

construyó la curva de Kaplan Meier para el análisis 

de sobrevida y se compararon las curvas mediante el 

log rank test, con una p que se consideró 

estadísticamente significativa menor a 0.05. 

Consideraciones éticas 

Los investigadores adhieren a la Ley Nacional de 

Protección de Datos Personales (N° 25326), 

declaración 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 

información, la cual fue remitida sin información 
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personal a los investigadores que realizaron el 

análisis estadístico y la revisión final. Por tratarse de 

un estudio retrospectivo, los participantes firmaron 

el consentimiento informado habitual institucional 

en el cual consta que la información obtenida de los 

registros institucionales puede utilizarse para 

investigaciones científicas observacionales. Este 

estudio se realizó siguiendo las normativas 

STROBE. 

Resultados 

De una cohorte de 522 pacientes con 

presurometría realizadas entre marzo 2017 a Julio a 

2020 en nuestro centro, se excluyeron 18 ya que no 

cumplían con la definición de hipertensión arterial, 

8 porque no tenían datos completos de presurometría 

y 2 debido a falta de seguimiento; quedando un total 

de 494 personas (figura 1). Se realizó un 

seguimiento a 835 (455-1091) días. El 48% de la 

población estudiada era de sexo masculino, con una 

edad promedio de 58.9 ± 14.6 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La población estudiada fue dividida en grupos 

dependiendo el patrón circadiano que presentaron, el 

57% (n: 283) presentó patrón dipper, el 13% (n:69) 

patrón atenuado, el 5% (n: 25) patrón dipper 

invertido, el 12% (n: 59) patrón hiper dipper y el 

12% (n: 58) patrón non dipper (figura 2). La edad 

promedio más alta la presentó el grupo con patrón 

dipper invertido con 66 ± 13.6 años. En cuanto a los 

factores de riesgo, el grupo dipper invertido presentó 

más porcentaje de sedentarismo y tabaquismo. En 

los pacientes con patrón dipper atenuado hubo más 

presencia de antecedentes de enfermedad coronaria 

y accidente cerebrovascular. No hubo diferencias en 

tratamiento, excepto en el uso de antialdosterónicos 

y betabloqueantes los cuales fueron más utilizados 

en el grupo non dipper. (Tabla 1).  
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TABLA 1. Características basales de la población  

CARACTERISTICAS DIPPER (n: 283) 

DIPPER 

ATENUADO  

(n: 69) 

DIPPER 

INVERTIDO  

(n: 25) 

HIPPER DIPPER 

(n: 59) NO DIPPER (n: 58) Valor de p  

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 

Síndrome coronario 

agudo (%) 8 (2,8) 9 (13) 0 (0) 1 (1,7) 3 (5,2) 0.002 

Accidente cerebro 

vascular (%) 11 (3,9) 4 (5,8)  0 (0) 1 (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 II (%) 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 

Presión 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 sistólica de 24 hs fue más alta 

en el grupo de paciente con patrón dipper invertido, 

siendo la misma de 137 mmHg (p<0.001). También 

la presión de pulso fue más elevada en este grupo, 

con un valor de 66 ± mmHg (p<0.001). No hubo 

diferencia en los valores de PA diastólica de 24 hs 

entre los diferentes grupos.  

 En el análisis de eventos globales, se 

evidenció mayor porcentaje de eventos en el grupo 

de patrón dipper invertido con 6% (n= 24), mientras 

que el grupo dipper atenuado tuvo 10% (n= 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 

análisis de eventos cardiovasculares mayores se 

evidenció mayor número 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 registró un 

8% en patrón 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  

CARACTERISTICAS 

DIPPER 

 (n: 283) 

DIPPER ATENUADO 

(n: 69) 

DIPPER INVERTIDO 

(n: 25) 

HIPPER DIPPER 

(n: 59) 

NO DIPPER 

(n: 58) 

Valor 

de p  

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 realizó una comparación en eventos globales con 

curva de Kaplan y Meier en los los diferentes grupos 

con una mediana de seguimiento de 835 (455-1091) 

días, evidenciándose una sobrevida de 73% en grupo 

patrón invertido, del 84% en patrón atenuado, del 

86% en hipper dipper, del 91% en dipper y del 95% 

en patrón non dipper. Se observó mayor tasa de 

eventos en el grupo de patrón dipper invertido (Log 

Rank test p: 0.0033). (Figura 3). 

Discusión 

La hipertensión arterial es claramente una 

problemática en la salud pública a nivel mundial, 

constituyendo uno de los principales determinantes 

en la morbimortalidad de causa cardiovascular. Si 

bien, las diferentes sociedades científicas tratan de 

determinar valores de cortes para inicio de 

tratamiento, es conocido que la presión arterial es un 

factor lineal continuo en relación directamente 

proporcional a eventos cardiovasculares. (8) 

 El uso creciente del monitoreo ambulatorio 

de la PA en 24 hs o MAPA para diagnóstico y 

seguimiento del paciente hipertenso, nos ha 

permitido conocer aún más el comportamiento con 

el ritmo circadiano de esta enfermedad, 

reconociendo diferentes variantes. Desde hace 

cuatro décadas, a través del estudio publicado por  

 

Perloff y col. es conocido el beneficio que tiene esta 

técnica frente a la medición aislada en consultorio, 

ya que permite predecir de mejor manera la 

mortalidad global, por causas cardiovasculares y 

complicaciones. (9) Además, implica interés ya que 

nos permite desenmascarar hipertensión oculta y de 

guardapolvo blanco.  

Los principales hallazgos de este estudio 

realizado en sujetos contemporáneos en la ciudad de 

Buenos Aires, fueron que el patrón dipper invertido 

se asoció con el desarrollo de eventos 

cardiovasculares, MACE, y muerte cardiovascular. 

Hoy en día, 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 aumentó el riesgo de eventos por 

muerte de causa cardiovascular, muerte súbita, 

eventos CV no fatales y accidente cerebrovascular 

no fatal, en personas con y sin aterosclerosis 

carotídea. (10) Bombelli y col. en el estudio 

epidemiológico (PAMELA) ha demostrado que el 

3.5% de la población estudiada en rango etario de 25 

a 74 años presentaban patrón dipper invertido. (11) 

Así mismo, Salles y col., han demostrado cómo el 

descenso exagerado de PA nocturna (Hiper Dipper) 

representa un valor pronóstico en el desarrollo de 

enfermedad cardiovascular. (12) Se ha demostrado 

que el descenso exagerado de la PA nocturna mayor 

o igual al 20%, o un pico matinal exagerado, 

presentan más riesgo de accidente cerebro vascular 

isquémico. (13,14) 

Wang y col. demostraron que la presencia 

combinada de enfermedad renal crónica y patrón 

dipper invertido se relaciona con más tasas de 

mortalidad total y por causa cardiovascular, al igual 

que más eventos cardiovasculares. (15) Kario y col. 

observaron en una población añosa de Japón, como 

la presencia de patrón dipper invertido se asocia a 

mayor presencia de eventos cardiovasculares 

principalmente accidente cerebro vascular 

hemorrágico. (16) Cuspidi y col. reafirman en una 

revisión sistemática como la presencia de dipper 

invertido se relaciona con mortalidad por cualquier 

causa y de causa cardiovascular, al igual que eventos 

cardiovasculares no fatales. (17)  

La cohorte estudiada por nuestro grupo, las 

personas con patrón dipper invertido había más 

presencia de diabetes mellitus y edad más avanzada 

que el resto de los grupos, siendo quizás la 

disautonomía generada por estas condiciones 

determinante en el desarrollo de este patrón. La poca 

presencia de eventos cardiovasculares en el resto de 

los grupos, hizo que no fuera posible un análisis 

multivariado con el fin de valorar si el patrón dipper 

invertido es un factor independiente de eventos 

cardiovasculares.  

 Nuestro grupo de trabajo con la misma 

cohorte en cuestión, ya realizó previamente un 

análisis donde se identificó mayor presencia de 

hipertensión global e hipertensión arterial nocturna 

identificando esto como un factor predictor 

independiente para eventos cardiovasculares. (18)  

Nuestro estudio presenta limitaciones. Es 

un trabajo unicéntrico, sin embargo, la población 

estudiada fue heterogénea y similar a cohortes 

previas. Por otro lado, un seguimiento más 

prolongado podría determinar con más certeza el 

impacto sobre la mortalidad global y cardiovascular. 

Además, en pacientes con HTAN no se realizó 

pesquisa de SAHOS ni perfil metabólico (tiroideo y 

cortisol, principalmente). No se valoró la estructura 

del sueño siendo esto quizás un determinante en la 

alteración del patrón normal nocturno. Finalmente, 

el bajo número de eventos al estratificar por grupos 

puede haber provocado un bajo poder para 

determinar diferencias estadísticas con precisión.  

En nuestro estudio se vio diferencia en 

eventos cardiovasculares en los diferentes patrones 

circadianos de hipertensión 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 sueño, y son 

generadores de hipótesis acerca de la intensidad del 

tratamiento antihipertensivo para estos sujetos.  
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