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Estudio de la variabilidad circadiana de la presion
arterial sistémica en alumnos sanos de la
Facultad de Medicina de la UNAM

Miguel R Lopez Cuéllar,* Joaquin Reyes Téllez-Giron,** Arcelia E Diaz Arauzo,*
Carolina Escobar Briones,* Hernando Diaz-Aratlizo,* Blanca A Solis Juarez***

RESUMEN

Con la finalidad de conocer el ritmo de la presion arterial en suje-
tos con constantes vitales y datos demogréaficos normales, sanos,
se estudio a 46 voluntarios, estudiantes de medicina de la UNAM,
con edad promedio de 19 afios y limites entre 18 y 22 afios. Se re-
gistré simultaneamente presion arterial y pulso, durante 24 ho-
ras, con tomas realizadas personalmente, cada tres horas durante
las actividades cotidianas habituales. Se utiliz6 baumanémetro
electrénico, oscilométrico de mufieca. El inicio fue alas 8:00 hy la
terminacion a las 8:00 h del dia siguiente. Se estimo la presion
media y el trabajo del corazén. Se analizaron las presiones sistoli-
ca, diastoélica, media y frecuencia cardiaca (pulso) y trabajo del co-
razén. Basados en las caracteristicas de la oscilacion sinusoidal,
los resultados obtenidos se dividieron en tres grupos: de oscilacion
sinusoidal marcada en 8; de oscilacién sinusoidal moderada en 31
y sin oscilacién sinusoidal en 7. El patrén de oscilacién circadiana
de las presiones sistémicas y de la frecuencia cardiaca se caracteri-
z6 por un ascenso matutino promediado de 3.3 mmHg entre 8:00
y 14:00 h, un descenso vespertino-nocturno promediado de 10.6
mmHg entre 23:00 y 5:00 h, que finalizé en la madrugada y un as-
censo a partir de las 5:00 am para alcanzar a las 8:00 h del dia si-
guiente la presion inicial. Las fluctuaciones de la presién diastoli-
ca fueron menos frecuentes, siendo ésta mas estable que la presién
sistolica. La presion mediay el trabajo del corazén disminuyeron de
las 23:00 h a las 5:00 am 8 mmHg, (8.6%) y 1,497 mmHg/lat/min
(15.2%), respectivamente. La ritmicidad circadiana de la presion
arterial sistémica, pulso, presion de perfusion y trabajo de corazén
encontradas en nuestro estudio en jovenes sanos menores de 20
afios de edad, es semejante a la descrita en la literatura en los adul-
tos normales iniciados en el proceso de envejecimiento cardiovascu-
lar y en los viejos.

Palabras clave: Ritmo-circadiano, presion arterial, pulso, osci-
lacion sinusoidal.
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ABSTRACT

A study was completed on 46 healthy with normal demographic
characteristics volunteers averaging 19 years old ranging be-
tween 18 and 22 years old. The volunteers are students of medi-
cine from “Universidad Nacional Auténoma de México”
(UNAM). During the study it was measured in parallel the arte-
rial pressures and the heart frequency during 24 hours. The
measures were made individually and personally every three
hours under normal activities starting at 8:00 hours. The arteri-
al pressure and heart rate were used to determine the medium
pressure and heart work. The arterial pressures, heart rate, me-
dium pressure and heart work were then analyzed. Based on the
result it was three different levels of circadian rhythm or sinuso-
idal behaviors: 1) High fit to a sinusoidal oscillation; eight cases.
2) Moderate fit to a sinusoidal oscillation; thirty-one cases. 3)
Without sinusoidal oscilliation; seven cases. In general, it was
observed that circadian oscillation of the systemic pressure in-
crease in the morning averaging 3.3 mmHg, between 8:00 am
and 14:00 hours, and a decrease at night averaging 10.6 mmHg
between 23:00 and 5:00 am. In addition, the diastolic pressure
was observed was more stable than the systemic arterial pressure.
The work heart and the medium pressure decreased between
23:00 and 5:00 hours, averaging 8 mmHg and 1,497 mmHg/lat/
min and 8 mmHg respectively. In conclusion, the circadian
rhythm of the systemic arterial, pressure of perfusion (medium
pressure) and the heart work in our study on younger people than
20 years old are similar those found it in the literature in healthy
adults that initiated the ageing in the cardiovascular process.

Key words: Circadian rhythm, arterial pressure, heart rate and
sinusoidal oscillation.

INTRODUCCION

Los ritmos circadianos son oscilaciones bioldgicas,
de las variaciones de una funcion en aproximada-
mente 24 horas, regulados por el nlcleo supraquias-
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matico, que modula las funciones hipotalamicas neu-
rovegetativas endocrinas por factores ambientales
externos o zeitgeber! que ajustan la periodicidad y se
adelantan para dar las respuestas anticipadas (ho-
meostasis predictiva).

El patrdn ritmico de variabilidad diaria de la pre-
sion arterial durante las 24 horas de un dia (circa-
diano), como lo refiere Aguilar-Roblero y Aréchiga23
fue descrito por Aschoff y confirmado por otros auto-
res.*11 Este patron nictemeral, relaciona la variabi-
lidad de la presion entre otros factores, con los perio-
dos de actividad y descanso.12-14

La tendencia en la presentacion de las manifestacio-
nes de algunas enfermedades cardiovasculares a deter-
minadas horas del dia'>1” como se observa en el infar-
to de miocardio,18-20 muerte subita,2122 angina de
pecho?? accidente cerebrovascular trombético y hemo-
rragico?*25 y en otras enfermedades,?8 se han relacio-
nado con los ritmos circadianos. Llama la atencién que
en la mayoria de las publicaciones, el ritmo circadiano
de la presion arterial, se hizo en grupos pequefios con 2
a 5 individuos normales y de diferentes edades.2”-2

El proposito primario en este trabajo, fue obtener
las variaciones circadicas de la presion arterial sisté-
mica normal, en un grupo representativo de indivi-
duos sin la presencia de los efectos cardiovasculares
de la edad adulta mayor (envejecimiento), sanos; con
edad cronoldgica, raza, lugar de origen y ocupacion
semejantes. Posteriormente, consideramos conve-
niente analizar en forma paralela, el ritmo circadia-
no de la frecuencia cardiaca y el de los valores esti-
mados de la presion media y del trabajo del corazon.

MATERIAL Y METODOS

Se registrd la presion de la arteria radial durante 24
horas, con tomas a intervalos de cada 3 horas, a 46
voluntarios, estudiantes de medicina de la UNAM,
considerados sanos, de acuerdo a la evaluacion clini-
ca previa realizada por los autores, en sus activida-
des cotidianas (dormir, asistir a clases, estudiar, la-
bores domésticas etc.), durante el verano del afio

81

Rev Mex Cardiol 2005; 16 (2): 80-86

2002, con edad promedio de edad de 19 afios (43%) y
extremos de 18 afos (30%) a 22 afios (4%). Treintay
dos mujeres (71%) y 14 hombres (29%). Se registré
simultaneamente la presion arterial sistdlica, diasto-
lica y la frecuencia cardiaca (pulso). Se calcul6 la
presion arterial media segun la formula: P.m. = P.d.
+ 1/3 (P.s.-P.d.);3%:31 como indicativo de la perfusion
tisular. Se estimd el trabajo del corazén como el pro-
ducto de multiplicar la presion sistolica por la fre-
cuencia cardiaca (pulso).3?

El estudio se realiz6 durante los meses de julio y
agosto en los que el amanecer ocurre a las 07:00 horas
y el anochecer a las 20:30 horas. Se registro la presion
arterial sistémica y el pulso (frecuencia cardiaca) de la
arteria radial, utilizando un baumandémetro electréni-
co, de método oscilométrico de mufieca marca Braun
Kromberg, aleman, (modelo 6052 de 3V/2W), cuyo ade-
cuado funcionamiento fue confirmado confrontando
sus mediciones con las de baumandmetro de columna
de mercurio calibrado. Los registros se iniciaron a las
8:00 y finalizaron a las 8:00 del dia siguiente, fueron
realizados personalmente por cada estudiante (que
previamente fue especialmente adiestrado en la tomay
registros de presiones) a intervalos de 3 horas, el suefio
fue interrumpido para realizar los registros de presién
de las horas 23:00, 2:00 am y 5:00 am.

El analisis se hizo en grupos separados de presion
sistolica, presion diastolica, presion media, pulso y
trabajo del corazon, utilizando la base de datos y ecua-
ciones basicas de estadistica del programa Microsoft
Excel para calcular promedio, media, modo y desvia-
cién estandar, comportados como una funcién sinusoi-
dal (coseno).2%:32:33 Se excluyd aquellos voluntarios
gue estuvieran tomando medicamentos, obesos o con
embarazo. Ninguno de los participantes pertenecia a
algln grupo deportivo de alto rendimiento.

RESULTADOS
Las cifras de presion, frecuencia cardiaca y datos de-

mograficos (Cuadro 1) estuvieron en los limites de
normalidad establecidos.34:35

Cuadro I. Caracteristicas demograficas y signos vitales. Se sefialan en concentrado los datos de los 46 sujetos estudiados.

Género Sujetos Edad* Peso* Estatura* T A* Pulso* Temp*
(sexo) (no.) (afios) (kg) (cm) (mmHg) (lat/min) (°C)

Fem 32 19 59.85 159.94 118/73 77.92 36.39
Masc 14 19.2 78.03 173.67 123/73 73.79 36.53

* Valores promedio.
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El rango de valores de la presion sistolica fue de
193 mmHg a 83 mmHg, con promedio de 119.5
mmHg y desviacion estandar 16 mmHg, el de la
presion diastélica fue de 108 mmHg a 47 mmHg,
con promedio de 75 mmHg y desviacion estandar de
10 mmHg. La presion media vario: de 125 mmHg a
67 mmHg, con promedio de 87 mmHg y desviacion
estandar de 14 mmHg.

La presidn sistolica, de las 11:00 a las 14:00 h, as-
cendio 5 mmHg, de las 14:00 h hasta las 4:00 am des-
cendid progresivamente, 14 mmHg y después ascen-
dio, hasta las 8:00 h del dia siguiente (Figura 1).

La presién diastoélica, a las 11:00 h ascendié 2
mmHg; descendio ligeramente hasta las 20:00 h e
incrementd su descenso de las 20:00 a las 23:00 h
10 mmHg, permaneci6 en las mismas cifras hasta las
2:00 am y luego ascendi6 paulatinamente hasta las
8:00 h del dia siguiente (Figura 2).

La presion media ascendio de las 8:00 a las 14:00
h, a un nivel maximo promedio de 4 mmHg; descen-
did ligeramente hasta las 20:00 h e incrementé su
descenso de las 20:00 a las 23:00 h a un nivel prome-
dio de 8 mmHg, permanecid en estas mismas cifras
hasta las 2:00 am y después ascendio hasta las 8:00 h
del dia siguiente (Figura 3). Estos hechos indican
que la perfusién sanguinea decrece en promedio 10%
entre las 23:00 h y las 2:00 am y en algunos sujetos
esta disminucion puede ser hasta del 46%.

El rango de valores del pulso fue de 128 lat/min a
50 lat/min con valor promedio de 73.8 lat/min y des-
viacion estandar de 14.1 lat/min. La frecuencia del
pulso incrementd 13.79% de las 8:00 a las 17:00 h,
con frecuencia promedio de 87 lat/min y fue mas
baja a las 23:00 h con promedio de 73 lat/min, co-
rrespondiente a un descenso de 16.09%; mante-
niéndose en estas cifras hasta las 5:00 am, para su-
bir hasta las 8:00 h del dia siguiente (Figura 4). En
relacion al trabajo del corazon el rango varié de
17,589 mmHg/lat/min a 5,400 mmHg/lat/min, con
trabajo del corazén promedio de 9,064 mmHg/lat/
min y desviacién estandar de 2,335 mmHg/lat/min.
Se observé un ascenso matutino del trabajo del
corazén, maximo a las 17:00 h con cifras prome-
dio de 9,817 mmHg/lat/min que correspondié a
incremento del 9.36% y descenso vespertino de
las 17:00 h a las 5:00 am con valor minimo promedio
8,320 mmHg/lat/min que correspondio al 15.25%; en
algunos sujetos la reduccion fue hasta de 36% (Figu-
ra 5). De acuerdo con las caracteristicas de las oscila-
ciones fue posible dividir el comportamiento de los va-
lores graficados en tres grupos: 1) Con marcada o
evidente oscilacion sinusoidal, 8 casos,>4 (Figuras 6y

7), comprenden el 17.4%. 2) Con moderada oscilacion
sinusoidal, 31 casos, comprende el 67.4%. 3) Sin osci-
lacion sinusoidal 7 casos (Figura 8), que comprende
14.2%

El patron general de oscilacién sinusoidal (circa-
diana) de la presion arterial sistémica (sistélica y
diastolica) se caracterizd por un ascenso matutino
promedio de 3.5 mmHg (3.2%) y un descenso vesper-
tino-nocturno promedio de 12 mmHg (9.7%) que fi-
nalizé en la madrugada (2:00-4:00 am), y ascenso a
partir de las 5:00 h, para alcanzar a las 8:00 h del dia
siguiente la presion inicial.

En relacién a la presién media o presion de per-
fusion tisular y el trabajo del corazén o producto
de la presidn sistdlica por el pulso (frecuencia car-
diaca) calculados, el patréon de oscilacion fue seme-
jante al patron de oscilacién de las presiones sistoé-
lica y diastolica; la presion de perfusién tuvo un
incremento matutino promedio de 4 mmHg (2.2%)
entre las 11:00 y 14:00 h con presion promedio
maxima de 92 mmHg, un descenso vespertino pro-
medio de 8 mmHg (8.6%) a las 23:00 h con nivel de
presién promedio mas bajo de 84 mmHg; y el tra-
bajo del corazon aumento6 durante el dia 9.36%,
con valores maximos promedio a las 17:00 h de
9,817 mmHg/lat/min y descendid en la noche 15.2%
con valores promedio mas bajos a las 5:00 am de
8,320 mmHg/lat/min.

El patron del pulso fue semejante al de las presio-
nes y trabajo del corazén, la oscilacidon sinusoidal
mostré6 un incremento matutino de 12 lat/min
(13.79%) entre las 11:00 y 17:00 h y un descenso ves-
pertino de 14 lat/min (16.09%) a las 23:00 h.

DISCUSION

Los datos obtenidos constituyen una muestra homo-
génea en edad y estado cardiovascular.

En la mayoria de los casos, 84.8%, se observé os-
cilacion sinusoidal (circadiana) de la presidn. La ex-
plicacidn para el 14.2% que no presenté oscilacion
sinusoidal, pudiera relacionarse a defectos en las
tomas: técnicos por método defectuoso de toma o
por ansiedad o por vigilia en las horas de la noche
como lo informd Kerkhof y Van Dongen3® en su es-
tudio, en que intencionalmente a sus 25 participan-
tes no les permitio el suefio durante 26 h continuas
de registro de presion. De acuerdo con la oscilacion
sinusoidal de las presiones sistélica, diastélica y
media, existe disminucién significativa de sus valo-
res entre las horas 2:00 y 4:00 am de 4 mmHg pro-
medio, de acuerdo a lo expresado por Hermida y
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Figura 1. Grafica de la presion sistolica en 24 horas. Se grafican
los 46 voluntarios y se sefialan dos referencias de presién en los
valores 120 y 110 mmHg para resaltar la variacion.
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Figura 2. Grafica de la presion diastdlica en 24 horas. Se grafican
los 46 voluntarios y se sefialan dos referencias de presion en los
valores 80 y 70 mmHg para resaltar la variacion.

otros autores®’ con la diferencia de que el descenso
al nivel mas bajo de la presion diastolica (de 14
mmHg) fue mas temprano en nuestros casos (23:00 h
gue en la de otras publicaciones en que lo refieren a
las 4:00 am,32 ademas, aunque las cifras de varia-
cion de las presiones fueron semejantes en valor, la
hora de los descensos a los niveles mas bajos fue
distinta en nuestros casos. La presion sistolica tuvo
el descenso al nivel promedio més bajo de 12 mmHg
(descenso de 9.67%) a las 2:00 am, para las presio-
nes diastélica y media, el descenso fue a las 23:00 h,
de 8 mmHg (12.8%) y 7 mmHg (7.7%) respectiva-
mente; y en el estudio referido, los descensos a mas
bajos niveles fueron tanto para la presion sistolica
como diastélica a las 4:00 am. La curva de frecuen-
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Figura 3. Gréfica de la presion media en 24 horas. Se grafican los
46 voluntarios y se sefialan dos referencias de presion en los va-
lores 90 y 80 mmHg para resaltar la variacion.
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Figura 4. Grafica de la frecuencia cardiaca (pulso) en 24 horas de
los 46 voluntarios.

cia cardiaca fue paralela a la de la presion diastéli-
ca. Las variaciones de las presiones y la frecuencia
cardiaca son semejantes a las informadas en los su-
jetos adultos mayores38 y viejos sin patologia, en
proceso de envejecimiento cardiovascular.

La presién diastolica traduce mejor el control cir-
cadiano por estar determinada por el tono vasocons-
trictor simpatico, que condiciona su contraccion to-
nica y determina el grado de resistencia periférica;3°
a diferencia de la presion sistdlica, que varia de
acuerdo con el estado contractil del ventriculo y los
requerimientos del organismo. La perfusion tisular
expresada por la presién media tiene una reduccion
nocturna menor a la de la presion diastélica y seme-
jante a la del trabajo del corazén durante las horas
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Figura 5. Gréfica del trabajo de corazon en 24 horas, calculado en
los 46 voluntarios.
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Figura 6. Curvas de presiones diastolicas con marcada oscilacion
sinusoidal. Ocho casos.

de mayor descenso, 23:00 h. Llama la atencion que
el valor promedio del trabajo del corazon en nues-
tros casos (promedio total de 9,064 mmHg/lat/min)
fue mayor por 841 mmHg/lat/min al del grupo estu-
diado por Hermida (8,223 mmHg/lat/min). Este he-
cho podria explicarse por la relacidn inversa que
existe entre pulso y edad; la edad cronoldgica pro-
medio fue mayor en los individuos del estudio de
Hermida, que la de este estudio.

CONCLUSIONES
La oscilacién circadiana de la presion arterial sisté-

mica se caracteriza por un ascenso matutino mini-
mo promedio de 2-4 mmHg y un descenso vesperti-
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Figura 7. Un caso de oscilacion sinusoidal caracteristico de la pre-
sion diastdlica. Muestra el ascenso matutino maximo de 95 mmHg
alas 11:00 h, sequido de descenso progresivo con nivel minimo a
las 23:00 h de 57 mmHg y ascenso progresivo posterior.
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Figura 8. Curvas de presion diastélica sin oscilacion sinusoidal.
Siete casos.

no de inclinacion variable que alcanza la minima ci-
fra promedio descenso de 14 mmHg entre las 23:00
h y las 2:00 am (diastolica y sistolica respectiva-
mente) con un ascenso posterior. La oscilacién del
pulso es semejante a la de las presiones. La mayoria
de los sujetos sometidos al estudio, presentaron os-
cilacion sinusoidal circadiana y no tenemos una ex-
plicacion exacta para los casos de ausencia de curva
sinusoidal.

Las fluctuaciones de la oscilacion de la presion
diastolica son menos frecuentes, siendo mas estable
qgue las de la presion sistolica. La presion media
como indice de perfusion cardiaca y que la frecuen-
cia cardiaca relacionada con la presion sistélica,
como indice del trabajo del corazén estan deprimi-



Lépez CMR y cols. Variabilidad circadiana de la presién arterial sistémica

dos durante las horas comprendidas entre las 11:00
de la noche y las 5:00 de la madrugada en el 29.76%
para la presion media (presion de perfusion) y
15.2% para el trabajo del corazén.

Las caracteristicas de ritmicidad circadiana de la
presion arterial sistémica, pulso, presidon de perfu-
sién y trabajo del corazon encontradas en estos 46
sujetos de 19 afios de edad promedio, son semejantes
a las encontradas por otros autores en adultos jove-
nes mayores de 20 afios de edad y en viejos sanos; y
establece las peculiaridades de la ritmicidad circadia-
na de la presién arterial sistémica en la poblacion
humana que no han alcanzado el envejecimiento car-
diovascular normal.

Consideramos que la ausencia de curva sinusoidal
en los voluntarios estudiados son motivo de una inves-
tigacion posterior para encontrar alguna respuesta.
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