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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.



D D DIPPERS

N N NO-DIPPERS

* p<0.05 ENTRE GRUPOS

p-valor para comparación de: 
MESOR <0.001
Amplitud <0.001

113

118

123

128

133

138

0

MESOR=126.71

D

D

D

D

D
D

D

D

D

D

D

D D D

D

D

D

MESOR=131.46

N
N

D  
N

D  

N

N

N

N N

N

D N

D  
N

D  
N

DN

N  

D

N

N

N

N
N

N N

N

N

N

* * * * * * * * * * *

0.00 4.00 8.00 12.00 16.00 20.00 24.00

TIEMPO (HORAS DESDE EL MOMENTO DE LEVANTARSE)

PAS en Hipertensos Dipper y No-Dipper
P
A

S
IS

T
Ó

L
IC

A
(m

m
H

g
)

Hermida et al. J Hypertens. 2002;20:1097-1104. 

Hermida et al, Chronobiol Int. 2013;30(3):355-410.
© Ramón C. Hermida



D  

N

D DIPPERS

N NO-DIPPERS

* p<0.05 ENTRE GRUPOS

p-valor para comparación de: 
MESOR 0.268
Amplitud <0.001

Actividad en Hipertensos Dipper y No-Dipper

0.00 4.00 8.00 12.00 16.00 20.00 24.00

TIEMPO (HORAS DESDE EL MOMENTO DE LEVANTARSE)

34

69

104

139

174

0

209

MESOR=132.26

D

D

D D D

D

D

D

D D

MESOR=125.70

D  

N

N

DN
D D

N N

N D

N

N
N

N

D  

N N

D  

N

D  

N

N

N

D  
N

DN
N N
D D

N
N

N  

D

N  

D

* * * *

A
C

T
IV

ID
A

D
(c

u
en

ta
s/

m
in

u
to

)

Hermida et al. J Hypertens. 2002;20:1097-1104. 

Hermida et al, Chronobiol Int. 2013;30(3):355-410.
© Ramón C. Hermida



Límite 
superior

Límite 
inferior

PA del 
paciente

Varón, ¿Hipertenso? ¿No-Dipper?

Media actividad

124.7
Media descanso

120.3
Profundidad

3.53%

0

97

106

115

124

133

142

0 4 8 12 16

TIEMPO (HORALOCAL)

20 0

P
R

E
S

IÓ
N

A
R

T
E

R
IA

L
S

IS
T

Ó
L

IC
A

(m
m

H
g
)

Hermida et al., Chronobiol Int. 2013;30(3):355-410.
© Ramón C. Hermida



97

106

115

124

133

142
P

R
E

S
IÓ

N
A

R
T

E
R

IA
L

S
IS

T
Ó

L
IC

A
(m

m
H

g
)

0

0 4 8 12 16 20 0

TIEMPO (HORAS DESDE EL MOMENTO DE ACOSTARSE)

Límite 
superior

Límite 
inferior

PA del 
paciente

Varón Normotenso Dipper

Hermida et al., Chronobiol Int. 2013;30(3):355-410.
© Ramón C. Hermida

Media actividad

128.0
Media descanso

110.8
Profundidad

13.44%



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)
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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
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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
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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

290

© Ramón C. Hermida

300

310

320

330

340

Dipper extremo Dipper No-dipper Riser

F
ib

ri
n

ó
g

en
o

p
la

sm
át

ic
o

(m
g

/d
l)



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

10

© Ramón C. Hermida

12

14

16

18

20

Dipper extremo Dipper No-dipper RiserV
el

o
ci

d
ad

d
e

se
d
im

en
ta

ci
ó

n
 g

lo
b

u
la

r
(m

m
)



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)

Verdecchia et al. Hypertension. 1994;24:793-801.

0

6

5

4

3

2

1

E
v
en

to
s

ca
rd

io
v
as

cu
la

re
s 

(p
o

r 
1

0
0

 p
ac

ie
n

te
s-

añ
o

)

Normotensión Bata blanca Dippers No-dippers

© Ramón C. Hermida



Brotman et al. Am J Hypertens. 2008;21:92-97.

Mortalidad total en el estudio de Cleveland Clinic

Foundation (n=621)

© Ramón C. Hermida



No-dippers Risers

p=0.0001

p=0.002

Dippers extremos

p=0.055

© Ramón C. Hermida



Riesgo relativo de mortalidad cardiovascular

0

6

5

4

3

2

1

Dippers No-dippers Dippers

R
ie

sg
o

re
la

ti
v

o

PA normal

Ohkubo et al. J Hypertens. 2002;20:2183-2189.

No-dippers

PA alta

© Ramón C. Hermida



Ingelsson, E. et al. JAMA 2006;295:2859-2866.

Probabilidad de ausencia de insuficiencia 

cardiaca en función del patrón circadiano de la 

PA ambulatoria

© Ramón C. Hermida



2

3

PA normal PA elevada

H
R

aj
u

st
ad

o

p = .017

p < .001

p = .912

p = .046

1

1.00

0

© Ramón C. Hermida

1
.6

1
(1

.0
9

-2
.3

7
)

1
.5

4
(1

.0
1

-2
.3

6
)

3
.3

1
(2

.3
8

-4
.6

1
)

4

Dipper 

No-dipper

Hazard ratio (HR) ajustado de eventos CV. 
Dipping y nivel de PA (Estudio MAPEC)

Hermida et al. Chronobiol Int. 2013;30:87-98.



Índice

> Factores asociados a la regulación circadiana de la 
PA.

> Fenotipos en función de la variación circadiana de 
la PA.

> Variación circadiana de la PA y daño orgánico.

> Variación circadiana de la PA y riesgo  
cardiovascular.

> Variación circadiana en eventos cardiovasculares.

> Prevalencia de la alteración de la PA durante el  
sueño. Grupos de riesgo.

© Ramón C. Hermida



Empeoramientode ladepresiónPerforacióndeúlcerasestómago
Anginapecho, IAM, 

Muertecardiacasúbita, 
TIA, Ictus

Artritis reumatoide

Ataquesdegota

El peor momento del día

Cólicosbiliares

12
Mediodía

2

3

12
11Noche1

10

9

8

7

6PM

5

4

3

2

4

5

6AM

7

8

9

10
111

Adaptadode SmolenskyM, Lamberg L. The Body ClockGuide to Better Health. Henry Holt &Co., 2000.

Rinitisalérgica 
Resfriadoy Gripe

ReflujoGEy úlcerapéptica

ICcongestivayEdema 
depulmón

Migrañasy cefaleas

Ataquesdeasma

Muerte(por todas las causas)

Iniciodecefaleade tensión

Empeoramientodolor osteoartrítico

Perforacióndeúlceras intestinales

Síntesis decolesterol elevada

Dolor deespalda

Síndromedepiernas inquietas

Sofocos menopáusicos

© Ramón C. Hermida



T = Ictus total (N=11,618)

I = Isquémico (N=8250)

H = Hemorrágico (N=1801)

A = AIT (N=405)

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0
01:30 04:30 07:30 10:30 13:30 16:30

Tiempo (Hora de reloj)

Elliot, Stroke 29;1998:992-996

19:30 21:30

T IHA

Variación circadiana en AVC

© Ramón C. Hermida

%
 d

e 
ic

tu
s

se
g
ú

n
h

o
ra

 d
el

 d
ía



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?).

© Ramón C. Hermida

Hermida et al. Chronobiol Int. 2013;30(3):355-410.



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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