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Módulo 1:

Variabilidad circadiana de la 

presión arterial
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Presión arterial durante el sueño: 

Nuevas perspectivas en la definición, 

diagnóstico y tratamiento de 

hipertensión arterial
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Estructura temporal circadiana en el hombre

Mediodía
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Variación circadiana en colesterol
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Variación circadiana en triglicéridos
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Variación circadiana en triglicéridos
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Variabilidad de la presión arterial

de factores

Hermida et al. Adv Drug Deliv Rev. 2021;170:200-213.
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> La PA se ve modificada por una serie

exógenos tales como:

● temperatura ambiental y humedad relativa,

● intensidad luminosa y de ruido,

● actividad física,

● estado emocional,

● consumo de alcohol y/o cafeína,

● ingesta de alimentos, sal y agua,

● ciclo de vigilia y sueño.

Smolensky et al. Sleep Med Rev. 2017;33:4-16.
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Variabilidad de la presión arterial

> La PA está influenciada también por una serie 

de factores endógenos, como:

● el origen étnico,

● sexo,

● sistema nervioso autónomo,

● hormonas vasoactivas,

● variables hematológicas y renales.

© Ramón C. Hermida

Smolensky et al. Sleep Med Rev. 2017;33:4-16. 

Hermida et al. Adv Drug Deliv Rev. 2021;170:200-213.
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Hazard ratio ajustado de eventos CVD en función de 
la media de actividad de la PAS (Estudio MAPEC)
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Hazard ratio ajustado de eventos CVD en función de 
la media de descanso de la PAS (Estudio MAPEC)

0

1

2

3

4

6

5

7

8

9

<100 ≥150

Hombres

Mujeres

1.00
0.78 0.93 1.04

0.80

1.99

3.85

1.00 0.99

1.49 1.67

3.31

Hermida et al. Chronobiol Int. 2013;30:221-232.
© Ramón C. Hermida

4.92

8.90

H
R

aj
u

st
ad

o

100-110 110-120 120-130 130-140 140-150

Media de descanso de la PAS (mmHg)



0

8

6

4

2

10

12

80 90 160 170

Hombres

Mujeres

Hermida et al. Chronobiol Int. 2013;30:221-232.
© Ramón C. Hermida

100 110 120 130 140 150

Media de descanso de la PAS (mmHg)

Riesgo relativo de eventos cardiovasculares en hombres y 
mujeres (Estudio MAPEC)

R
ie

sg
o

re
la

ti
v
o



0

2

8

6

4

10

12

80 90 160 170

Hombres

Mujeres

100 110 120 130 140 150

Media de descanso de la PAS (mmHg)

Riesgo relativo de eventos cardiovasculares en hombres y 
mujeres (Estudio MAPEC)

R
ie

sg
o

re
la

ti
v
o

Hermida et al. Chronobiol Int. 2013;30:221-232.
© Ramón C. Hermida

Hipertensión
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Umbrales de diagnóstico para la PA ambulatoria en 

mujeres basados en riesgo de evento cardiovascular 

(Estudio MAPEC).

Parámetros ESH/ESC PA sistólica PA diastólica

Media actividad 135/85 125 80

Media descanso 120/70 110 65

Hermida et al. Chronobiol Int. 2013;30:221-232.
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Variabilidad de la presión arterial

> Existe variación circadiana endógena en:

● Volumen de eyección.

● Gasto cardíaco.

● Flujo sanguíneo.

● Tono vagal y simpático.

● Retención de agua y sodio.

● Vasodilatación y vasoconstricción.

● Resistencia vascular periférica.

© Ramón C. Hermida

angiotensina, aldosterona, ANF,● Hormonas vasoactivas (renina,  
epinefrina, norepinefrina).

● Viscosidad sanguínea.

● Agregación plaquetaria.

● Actividad fibrinolítica.

Smolensky et al. Sleep Med Rev. 2017;33:4-16. 

Hermida et al. Adv Drug Deliv Rev. 2021;170:200-213.
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Incremento matutino en Catecolaminas 

y Agregación Plaquetaria

Agregación plaquetaria Epinefrina plasmática
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Variación circadiana en aldosterona
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Valle matutino en la actividad 
fibrinolítica endógena

0

40

80

120

160

200

3 6 15 18 219 12

Tiempo (horas)

0

200

400

600

800

1000

240 1200

PAI t-PA

© Ramón C. Hermida

A
ct

iv
id

ad
d

e
P
A

I
(%

)

A
ct

iv
id

ad
d

e
t-

P
A

(m
IU

/m
L

)

PAI = inhibidor del  activador del  plasminógeno t-PA = Activador del plasminógeno tisular

Adaptado de Andreotti F, et al. Am J Cardiol 1988;62:635-637.

*P<0.005

**P<0.001
**

*

0



18:00 22:00 02:00 06:00 10:00 14:00 18:00

TIEMPO (HORA LOCAL)

274

304

319

334

0

FASE (360° = 24 HORAS)

-270° -330° -30° -90° -150° -210° -270°

349

289

F

© Bremmer et al. Am Heart J. 2000;139:164-173.
© Ramón C. Hermida

F

F

F

F

F
F

F
F

IB
R

IN
Ó

G
E

N
O

P
L

A
S

M
Á

T
IC

O
(m

g
/d

l)

Variación circadiana del fibrinógeno plasmático



18:00 22:00 10:00 14:00 18:0002:00 06:00

TIEMPO (HORA LOCAL)

10.85

11.70

12.55

13.40

14.25

15.10

0.00

-270° -330° -150° -210° -270°

FASE (360° = 24 HORAS)

-30° -90°

MESOR=12.31

H

© Bremner et al. Am J Cardiol. 2000;86:1153-1156.
© Ramón C. Hermida

H

H

H
H

H

H
H

Variación circadiana en homocisteina

H
O

M
O

C
iS

T
E

IN
A

T
O

T
A

L
(µ

m
o

l/
L

)



18:00 22:00 10:00 14:00 18:0002:00 06:00

TIEMPO (HORA LOCAL)

79

102

148

171

0

FASE (360° = 24 HORAS)

-270° -330° -30° -90° -150° -210° -270°

194

125

N

© Kanabrocki et al. JAMA 2000;283:2240-2241.
© Ramón C. Hermida

N N
N

N

N

N

N

Ó
X

ID
O

N
ÍT

R
IC

O
(µ

g
/m

l
en

%
d

e
la

m
ed

ia
)

Variación circadiana en óxido nítrico
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PA.
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Alteración del ritmo circadiano de la presión arterial 
y la frecuencia cardíaca en insuficiencia renal crónica
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Clasificación de sujetos

> Porcentaje  

descanso

© Ramón C. Hermida

de descenso  

con respecto

de la media de  

a la media de

actividad de la PAS (profundidad):

● ≥20%: Dipper extremo.

● ≥10%: Dipper (reductor).

● <10%: No-dipper (no reductor).

● <0% (sueño>actividad ): Riser (dipper reverso).



PA pre-

levantarse

Menor PA

PA mañana
PA tarde

© Ramón C. Hermida

Actividad Descanso Actividad

Acostarse Levantarse

Lecturas a intervalos de 30-min

200

150

100

1

2

3

4

Parámetros derivados de la monitorización 

ambulatoria de la presión arterial

P
A

si
st

ó
li

ca
(m

m
H

g
)

50

18:00 00:00 18:00 12:00

Descenso nocturno = 1 menos 2 ; Incremento matutino de PA = 4 menos 2; 
Incremento matutino pre-levantarse = 4 menos 3

Kario, Pickering et al. Circulation 2003;107:1401-1406



Variabilidad de la presión arterial

> Se ha descrito la existencia de correlación entre la

ausencia de descenso adecuado de la PA durante el

sueño (perfil no-dipper/riser) y:

● Hipertrofia ventricular izquierda.

● Albuminuria.

● Deterioro de la función renal (FGR disminuido).

● Enfermedad vascular cerebral.

● Intolerancia a la glucosa.

● Fibrinógeno plasmático elevado.
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p-valor para comparación de 
MESOR <0.001
Amplitud 0.336
Ortofase 0.302

Variación estacional en glucosa: dipper vs. no-dipper
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Patrón de variación circadiana de la PA y 
glucosa en pacientes hipertensos
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Patrón de variación circadiana de la PA y 
fibrinógeno en pacientes hipertensos
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Patrón de variación circadiana de la PA y 
ácido úrico en pacientes hipertensos
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Patrón de variación circadiana de la PA y 
VSG en pacientes hipertensos
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Patrón de variación circadiana de la PA y 
hemoglobina en pacientes hipertensos
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Patrón de variación circadiana de la PA y 
creatinina en pacientes hipertensos
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Patrón de variación circadiana de la PA y 
filtrado glomerular
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Patrón de variación circadiana de la PA y 
EUA en pacientes hipertensos
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Eventos cardiovasculares (PIUMA)
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Variación circadiana en eventos cardiovasculares
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PA ambulatoria y riesgo CV

> Se ha descrito la existencia de alta prevalencia del
patrón no-dipper/riser de PA, entre muchas otras
condiciones, en :

● HTA secundaria.

● HTA resistente (81%).

● HTA en el anciano (69%).

● Diabetes tipo 2 (77%).

● Enfermedad renal crónica (69%).

● HTA con daño orgánico (HVI, albuminuria).

● Preeclampsia (tercer trimestre).

● Apnea obstructiva del sueño (¿descenso media actividad?).
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Change in awake and asleep SBP means with age in 

hypertensive individuals.
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Change in sleep-time relative SBP decline with age in 

hypertensive individuals.
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Circadian pattern of SBP (left) and DBP (right) in hypertensive patients 
with and without type 2 diabetes
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Ayala et al. Chronobiol Int. 2013;30:99-115.
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