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RESUMEN

Con la finalidad de conocer el ritmo de la presión arterial en suje-
tos con constantes vitales y datos demográficos normales, sanos,
se estudió a 46 voluntarios, estudiantes de medicina de la UNAM,
con edad promedio de 19 años y límites entre 18 y 22 años. Se re-
gistró simultáneamente presión arterial y pulso, durante 24 ho-
ras, con tomas realizadas personalmente, cada tres horas durante
las actividades cotidianas habituales. Se utilizó baumanómetro
electrónico, oscilométrico de muñeca. El inicio fue a las 8:00 h y la
terminación a las 8:00 h del día siguiente. Se estimó la presión
media y el trabajo del corazón. Se analizaron las presiones sistóli-
ca, diastólica, media y frecuencia cardiaca (pulso) y trabajo del co-
razón. Basados en las características de la oscilación sinusoidal,
los resultados obtenidos se dividieron en tres grupos: de oscilación
sinusoidal marcada en 8; de oscilación sinusoidal moderada en 31
y sin oscilación sinusoidal en 7. El patrón de oscilación circadiana
de las presiones sistémicas y de la frecuencia cardiaca se caracteri-
zó 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 finalizó en la madrugada y un as-
censo a partir de las 5:00 am para alcanzar a las 8:00 h del día si-
guiente la presión inicial. Las fluctuaciones de la presión diastóli-
ca fueron menos frecuentes, siendo ésta más estable que la presión
sistólica. La presión media y el trabajo del corazón 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 presión
arterial sistémica, pulso, presión de perfusión y trabajo de corazón
encontradas en nuestro estudio en jóvenes sanos menores de 20
años 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, presión arterial, pulso, osci-
lación sinusoidal.

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 Autónoma 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.
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INTRODUCCIÓN

Los ritmos circadianos son oscilaciones biológicas,
de las variaciones de una función en aproximada-
mente 24 horas, regulados por el núcleo supraquias-
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mático, que modula las funciones hipotalámicas neu-
rovegetativas endocrinas por factores ambientales
externos o zeitgeber1 que ajustan la periodicidad y se
adelantan para dar las respuestas anticipadas (ho-
meostasis predictiva).

El patrón rítmico de variabilidad diaria de la pre-
sión arterial durante las 24 horas de un día (circa-
diano), como lo refiere Aguilar-Roblero y Aréchiga2,3

fue descrito por Aschoff y confirmado por otros auto-
res.4-11 Este patrón nictemeral, relaciona la variabi-
lidad de la presión entre otros factores, con los perio-
dos de actividad y descanso.12-14

La tendencia en la presentación de las manifestacio-
nes de algunas enfermedades cardiovasculares a deter-
minadas horas del día15-17 como se observa en el infar-
to de miocardio,18-20 muerte súbita,21,22 angina de
pecho23 accidente cerebrovascular trombótico y hemo-
rrágico24,25 y en otras enfermedades,26 se han relacio-
nado con los ritmos circadianos. Llama la atención que
en la mayoría de las publicaciones, el ritmo circadiano
de la presión arterial, se hizo en grupos pequeños con 2
a 5 individuos normales y de diferentes edades.27-29

El propósito primario en este trabajo, fue obtener
las variaciones circádicas de la presión 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 cronológica, raza, lugar de origen y ocupación
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 presión media y del trabajo del corazón.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se registró la presión 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 evaluación clíni-
ca previa realizada por los autores, en sus activida-
des cotidianas (dormir, asistir a clases, estudiar, la-
bores domésticas etc.), durante el verano del año

2002, con edad promedio de edad de 19 años (43%) y
extremos de 18 años (30%) a 22 años (4%). Treinta y
dos mujeres (71%) y 14 hombres (29%). Se registró
simultáneamente la presión arterial sistólica, diastó-
lica y la frecuencia cardiaca (pulso). Se calculó la
presión arterial media según la fórmula: P.m. = P.d.
+ 1/3 (P.s.-P.d.);30,31 como indicativo de la perfusión
tisular. Se estimó el trabajo del corazón como el pro-
ducto de multiplicar la presión sistólica por la fre-
cuencia cardiaca (pulso).32

El estudio se realizó 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 registró la presión
arterial sistémica y el pulso (frecuencia cardiaca) de la
arteria radial, utilizando un baumanómetro electróni-
co, de método oscilométrico de muñeca marca Braun
Kromberg, alemán, (modelo 6052 de 3V/2W), cuyo ade-
cuado funcionamiento fue confirmado confrontando
sus mediciones con las de baumanómetro de columna
de mercurio calibrado. Los registros se iniciaron a las
8:00 y finalizaron a las 8:00 del día siguiente, fueron
realizados personalmente por cada estudiante (que
previamente fue especialmente adiestrado en la toma y
registros de presiones) a intervalos de 3 horas, el sueño
fue interrumpido para realizar los registros de presión
de las horas 23:00, 2:00 am y 5:00 am.

El análisis se hizo en grupos separados de presión
sistólica, presión diastólica, presión media, pulso y
trabajo del corazón, utilizando la base de datos y ecua-
ciones básicas de estadística del programa Microsoft
Excel para calcular promedio, media, modo y desvia-
ción estándar, comportados como una función sinusoi-
dal (coseno).29,32,33 Se excluyó aquellos voluntarios
que estuvieran tomando medicamentos, obesos o con
embarazo. Ninguno de los participantes pertenecía a
algún grupo deportivo de alto rendimiento.

RESULTADOS

Las cifras de presión, frecuencia cardiaca y datos de-
mográficos (Cuadro I) estuvieron en los límites de
normalidad establecidos.34,35

Cuadro I. Características demográficas y signos vitales. Se señalan en concentrado los datos de los 46 sujetos estudiados.

Género Sujetos Edad* Peso* Estatura* T A* Pulso* Temp*
(sexo) (no.) (años) (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 presión sistólica fue de
193 mmHg a 83 mmHg, con promedio de 119.5
mmHg y desviación estándar 16 mmHg, el de la
presión diastólica fue de 108 mmHg a 47 mmHg,
con promedio de 75 mmHg y desviación estándar de
10 mmHg. La presión media varió: de 125 mmHg a
67 mmHg, con promedio de 87 mmHg y desviación
estándar de 14 mmHg.

La presión sistólica, de las 11:00 a las 14:00 h, as-
cendió 5 mmHg, de las 14:00 h hasta las 4:00 am des-
cendió progresivamente, 14 mmHg y después ascen-
dió, hasta las 8:00 h del día siguiente (Figura 1).

La presión diastólica, a las 11:00 h ascendió 2
mmHg; descendió ligeramente hasta las 20:00 h e
incrementó su descenso de las 20:00 a las 23:00 h
10 mmHg, permaneció en las mismas cifras hasta las
2:00 am y luego ascendió paulatinamente hasta las
8:00 h del día siguiente (Figura 2).

La presión media ascendió de las 8:00 a las 14:00
h, a un nivel máximo promedio de 4 mmHg; descen-
dió ligeramente hasta las 20:00 h e incrementó su
descenso de las 20:00 a las 23:00 h a un nivel prome-
dio de 8 mmHg, permaneció en estas mismas cifras
hasta las 2:00 am y después ascendió hasta las 8:00 h
del día siguiente (Figura 3). Estos hechos indican
que la perfusión sanguínea decrece en promedio 10%
entre las 23:00 h y las 2:00 am y en algunos sujetos
esta disminución 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-
viación estándar de 14.1 lat/min. La frecuencia del
pulso incrementó 13.79% de las 8:00 a las 17:00 h,
con frecuencia promedio de 87 lat/min y fue más
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 día siguiente (Figura 4). En
relación al trabajo del corazón el rango varió de
17,589 mmHg/lat/min a 5,400 mmHg/lat/min, con
trabajo del corazón promedio de 9,064 mmHg/lat/
min y desviación estándar de 2,335 mmHg/lat/min.
Se observó un ascenso matutino del trabajo del
corazón, máximo a las 17:00 h con cifras prome-
dio de 9,817 mmHg/lat/min que correspondió a
incremento del 9.36% y descenso vespertino de
las 17:00 h a las 5:00 am con valor mínimo promedio
8,320 mmHg/lat/min que correspondió al 15.25%; en
algunos sujetos la reducción fue hasta de 36% (Figu-
ra 5). De acuerdo con las características de las oscila-
ciones fue posible dividir el comportamiento de los va-
lores graficados en tres grupos: 1) Con marcada o
evidente oscilación sinusoidal, 8 casos,1,4 (Figuras 6 y

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

El patrón general de oscilación sinusoidal (circa-
diana) de la presión arterial sistémica (sistólica y
diastólica) se caracterizó 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-
nalizó 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 día
siguiente la presión inicial.

En relación a la presión media o presión de per-
fusión tisular y el trabajo del corazón o producto
de la presión sistólica por el pulso (frecuencia car-
diaca) calculados, el patrón de oscilación fue seme-
jante al patrón de oscilación de las presiones sistó-
lica y diastólica; la presión de perfusión tuvo un
incremento matutino promedio de 4 mmHg (2.2%)
entre las 11:00 y 14:00 h con presión promedio
máxima de 92 mmHg, un descenso vespertino pro-
medio de 8 mmHg (8.6%) a las 23:00 h con nivel de
presión promedio más bajo de 84 mmHg; y el tra-
bajo del corazón aumentó durante el día 9.36%,
con valores máximos promedio a las 17:00 h de
9,817 mmHg/lat/min y descendió en la noche 15.2%
con valores promedio más bajos a las 5:00 am de
8,320 mmHg/lat/min.

El patrón del pulso fue semejante al de las presio-
nes y trabajo del corazón, la oscilación sinusoidal
mostró 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.

DISCUSIÓN

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

En la mayoría de los casos, 84.8%, se observó os-
cilación sinusoidal (circadiana) de la presión. La ex-
plicación para el 14.2% que no presentó oscilación
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 informó Kerkhof y Van Dongen36 en su es-
tudio, en que intencionalmente a sus 25 participan-
tes no les permitió el sueño durante 26 h continuas
de registro de presión. De acuerdo con la oscilación
sinusoidal de las presiones sistólica, diastólica y
media, existe disminución 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. Gráfica de la presión sistólica en 24 horas. Se grafican
los 46 voluntarios y se señalan dos referencias de presión en los
valores 120 y 110 mmHg para resaltar la variación.

Figura 2. Gráfica de la presión diastólica en 24 horas. Se grafican
los 46 voluntarios y se señalan dos referencias de presión en los
valores 80 y 70 mmHg para resaltar la variación.

Figura 4. Gráfica de la frecuencia cardiaca (pulso) en 24 horas de
los 46 voluntarios.

Figura 3. Gráfica de la presión media en 24 horas. Se grafican los
46 voluntarios y se señalan dos referencias de presión en los va-
lores 90 y 80 mmHg para resaltar la variación.
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otros autores37 con la diferencia de que el descenso
al nivel más bajo de la presión diastólica (de 14
mmHg) fue más temprano en nuestros casos (23:00 h
que en la de otras publicaciones en que lo refieren a
las 4:00 am,32 además, aunque las cifras de varia-
ción de las presiones fueron semejantes en valor, la
hora de los descensos a los niveles más bajos fue
distinta en nuestros casos. La presión sistólica tuvo
el descenso al nivel promedio más bajo de 12 mmHg
(descenso de 9.67%) a las 2:00 am, para las presio-
nes diastólica 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 más
bajos niveles fueron tanto para la presión sistólica
como diastólica a las 4:00 am. La curva de frecuen-

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

La presión diastólica traduce mejor el control cir-
cadiano por estar determinada por el tono vasocons-
trictor simpático, que condiciona su contracción tó-
nica y determina el grado de resistencia periférica;39

a diferencia de la presión sistólica, que varía de
acuerdo con el estado contráctil del ventrículo y los
requerimientos del organismo. La perfusión tisular
expresada por la presión media tiene una reducción
nocturna menor a la de la presión diastólica y seme-
jante a la del trabajo del corazón durante las horas
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de mayor descenso, 23:00 h. Llama la atención que
el valor promedio del trabajo del corazón 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 podría explicarse por la relación inversa que
existe entre pulso y edad; la edad cronológica pro-
medio fue mayor en los individuos del estudio de
Hermida, que la de este estudio.

CONCLUSIONES

La oscilación circadiana de la presión arterial sisté-
mica se caracteriza por un ascenso matutino míni-
mo promedio de 2-4 mmHg y un descenso vesperti-

no de inclinación variable que alcanza la mínima ci-
fra promedio descenso de 14 mmHg entre las 23:00
h y las 2:00 am (diastólica y sistólica respectiva-
mente) con un ascenso posterior. La oscilación del
pulso es semejante a la de las presiones. La mayoría
de los sujetos sometidos al estudio, presentaron os-
cilación sinusoidal circadiana y no tenemos una ex-
plicación exacta para los casos de ausencia de curva
sinusoidal.

Las fluctuaciones de la oscilación de la presión
diastólica son menos frecuentes, siendo más estable
que las de la presión sistólica. La presión media
como índice de perfusión cardiaca y que la frecuen-
cia cardiaca relacionada con la presión sistólica,
como índice del trabajo del corazón están deprimi-

105

95

85

75

65

55

45

P
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l (
m

m
H

g)

8 11 14 17 20 23 2 5 8 h

Tiempo (horas de un día)

105

95

85

75

65

55

45
8 11 14 17 20 23 2 5 8

Tiempo (horas de un día)

h

P
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l (
m

m
H

g)
105

95

85

75

65

55

45

P
re

si
ón

 a
r t

er
ia

l (
m

m
H

g)

8 11 14 17 20 23 2 5 8 h

Tiempo (horas de un día)

Figura 7. Un caso de oscilación sinusoidal característico de la pre-
sión diastólica. Muestra el ascenso matutino máximo de 95 mmHg
a las 11:00 h, seguido de descenso progresivo con nivel mínimo a
las 23:00 h de 57 mmHg y ascenso progresivo posterior.

Figura 6. Curvas de presiones diastólicas con marcada oscilación
sinusoidal. Ocho casos.

Figura 8. Curvas de presión diastólica sin oscilación sinusoidal.
Siete casos.
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Figura 5. Gráfica del trabajo de corazón en 24 horas, calculado en
los 46 voluntarios.
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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 presión media (presión de perfusión) y
15.2% para el trabajo del corazón.

Las características de ritmicidad circadiana de la
presión arterial sistémica, pulso, presión de perfu-
sión y trabajo del corazón encontradas en estos 46
sujetos de 19 años de edad promedio, son semejantes
a las encontradas por otros autores en adultos jóve-
nes mayores de 20 años de edad y en viejos sanos; y
establece las peculiaridades de la ritmicidad circadia-
na de la presión arterial sistémica en la población
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-
tigación posterior para encontrar alguna respuesta.
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