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Resumen

Durante una semana e determinaron la tension
arterzal (sistélica, medza y diastélica) y la frecuencza
cardzaca de los miembros de una familia, medcante
monitorizacién automdtica ininterrumpida Seelaboro
d perfil cronobiolégico de cada uno de los mzembros
de la familia en series de niempo de diversas
periodicidades, identificdndose unamplio componente
circddico y otro czrcaseptano de menor amplitud
Se encontraron claras diferencias de fase entre los
ritmos de lar cuatro variables cardzovasculares
estudiadas, y € perfil cronobzolégzco de los Aijos,
mostré mayor semejanzacon € del padreque conel de
la madre
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Summary

Over a week, blood pressure (systolic, mean and
diastolic) and heart rate were defermined in a family,
by means of automatic, uninterrupted monctorzng
The chronobiological profile for each family member
was prepared i time series of varzousperiodicities
Anamplecircadian componentand alesser circasep-
tan componentwer eapparent Clear phase differences
were identified among the four cardzovascular
variables studzed Thechronobiological profile of the
children was closer to that of the father than to
that of the mother
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Introduccion

Laexistenciadevariacionesritmicasendégenas
en las diversas funciones del organismo, ha sido
caracterizadacomounapropiedadfundamentalde
los seres vivos.'

Se han identificado estructuras y mecanismos
celulares y moleculares generadores de ritmos
endégenos.?3 En una reciente revision,* describi-
mos la importanciade la ritmicidadcircadicaen el
diagnéstico, eltratamientoy la prevenciénde algu-
nos padecimientos,y en particular, destacamosel
valor gue puedetenerelconocimientodelas carac-
teristicasde los ritmos de algunas variablesfisiol6-
gicas, para alertar sobre la vulnerabilidada pade-
cimientos. Una de las areas de mayor utilizacion
reciente de los criterios cronobiolégicos,es el ma-
nejo de los padecimientos cardiovasculares, que
por otraparte, se encuentranentrelas causasmas
importantesde muerteen elmundoy lamés impor-
tante en México, segun censos recientes® Las
aplicacionesde la cronobiologiaen este campo de
la medicina son ya muy variadas y aumentan de
continuo.®"

Un aspecto en especial interesante es el de la
hipertensionarterial. Por ejemplo,se hadestacado
que la excesiva amplitud del ciclo circadico de
tensioén arterial, se asocia a mayor riesgo de
isquemiaaguday nefropatia,incluso en ausencia
de elevacion del valor medio de tension arte-
rial.##1:2 Ello implica la convenienciade estable-
cer mejor las caracteristicascronobiolégicasde la
enfermedad. Desde luego, se trata de un padeci-
miento multifactorial, asociado a multiples mono-
genes medibles y poligenes combinados, y ade-
mas de componentes propios del individuo, como
son el estilo de vida y algunas costumbres, acusa
importantementeen su etiologia, influencias fami-
liaresy laborales.’**' Se ha destacadosu correla-
ciéncon el metabolismode los lipidos y los indices
de masa corporal® El determinante genético ha
sidoapoyadoconestudiosengemelos.'®'822Se ha
sugerido también que los errores en el metabolis-
mo de los glucocorticoidesy en el sistema de
renina-angiotensinapuedenestarrelacionadoscon
lapredisposiciéngenética ala hipertensiénarterial®
También se han dado a conocer influencias ge-
néticas sobre la tension arterial, detectadasen la
infanciay en la adolescencia. Se ha descritotam-

bién un componente genético en la variabilidadde
latension arterialy se hapropuestola existenciade
predisposicion familiar a enfermedades cardio-
vasculares.+2’

Sinembargo, la informaciénsobre los aspectos
cronobiolégicos en grupos familiares es escasa.
Se ha investigadoel ajuste del ritmo circanual de
tension arterial y frecuencia cardiaca en cuatro
miembros de una familia después de un viaje
transecuatoriano en avién,?®y se ha descrito el
efecto de un viaje transmeridiano sobre el ritmo
circaseptano(ver 4) en las mismas funciones fisio-
16 gi c a~Enretpresente estudio, latensionarterialy
la frecuencia cardiaca fueron monitorizadas en
cuatro miembros de un grupo familiar (los padres y
dos hijos), en aparencia sanos. Se describen los
componentes r'itmicos que emergen del andlisis
cronobioldgico y se exploralarelacionentre las ampli-
tudes circadica y circaseptana en esta poblaciényy la
determinadaantes, con otro tipo de estudios.

Poblacion de estudio y método

Durante una semana, el padre, la madre y sus
dos hijos midieronde formaautomaticasu tension
arterial (TA) y su frecuencia cardiaca, (FC) con
intervalos de 30 minutos, con un monitor portatil
(ABPM-630de ColinMedicallnstruments, Komaki,
Japén). Este aparato proporciona medidas
oscilométricas y auscultatorias. Es ligero (16.5 x
3.6 x 8.9 cms; 830 grs) y casi silencioso, por
consiguiente no interrumpe el suefio tanto como
otros aparatosa motor. El manguito se insufla por
medio de una bombade @) Elinstrumentotiene
incorporadascuatro sefiales para que al pulsarlas
identifiqguelos momentos significativostales como:
levantarse, comer, administrar medicamentos,etc.
Los datos se almacenaron en una memoriaestati-
ca sélida. La precisiondel aparato ha sido previa-
mente validada.®® Durante el estudio, el instrumen-
to fue calibrado en cada ocasion. Después de la
monitorizacién,la memoria se conectaa un Anali-
zador Colin M-200 para trasladar los datos a una
computadora.

Lamadrey el padre tenian 45y 44 afios de edad
respectivamente;sus dos hijostenian 16y 14 afios.
A lo largo de la semana que duré la prueba, los
cuatro sujetos mantuvieronsu rutina diaria de tra-
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bajo y de descanso. No tomaban ningiin medica-
mento ni acusaron ningunasintomatologiaclinica
duranteel lapso de estudio, nitenianantecedentes
patolégicosdignosdeconsideracion,yhacianejer-
cicio de vez en cuando. Todas las series de datos
se analizaron por métodos ritmométricos.>* Se
elabor6 un esfigmocronopara cada miembro de la
familiaen el lapso de estudio. En cadaesfimocrono
se consignaron,para las distintasvariablesfisiol6-
gicas medidas los valores de mesor, acrofase,
cambio predecible, duracién y amplitud de las
desviacionesde los valoresobtenidos,(ver36) Las
series de datos se ajustaron por minimos cuadra-
dos, con un modelo compuesto de dos curvas
coseno de 12 y 24 horas de periodo. El mesor, la
doble amplitud circadicay la acrofase se compa-
ran, con limites de prediccion de 95% (que como
sabemos es la probabilidad de que futuras medi-
das de los mismos individuosestén comprendidas
entre estos limites), con individuosapareadospor
las variables de etnia, sexoy edad.

Ademas, cada perfil se comparacon el limite de
prediccion superior esperado del 95% del tiempo
estipulado, derivado de las bases de datos obteni-
das de parejas de individuos sanos. En este senti-
do, el porcentaje de tiempo de elevaciény el alcan-
ce del exceso de la elevacion (indice hiperbarico
paraTA e indice taquicardico para FC) se calculan
porunaintegracionnuméricadelareacomprendida
entre el perfil que rebasa el limite y el limite
mismo. El esfigmocrono también proporciona la
medida del conjunto de los excesos temporales.

Paradeterminaros picosdelespectroque pueden
0 no haberse anticipado y evaluar las caracteristicas
de los componentesperiddicosanticipados, se elabo-
ré un espectrode minimos cuadrados (en la gamade
frecuenciasdesde1 ciclo por semanahastaunciclode
alrededor 2.5 horas) para cada serie de datos.

También para cada serie de datos se muestra
un modelo de componentesmultiplesque consiste
en elcosenode las curvascon periodosde prueba
de 168, 24 y 12 horas. La media-semana (ciclo
circasemiseptano)es un componente que no apa-
rece como estadisticamente significativo en el
modelo, y portantonolo hemosincluido.EImodelo
adecuado se representacon los datos originales
por medio del trazado de minimos cuadrados.
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Paravisualizarlas ondas circadicasy circasep-
tanasdela TAy FC,hemosconfeccionadoplexogra-
mas, agrupando los datos en torno a las 24 horas
o alos 7 dias respectivamente. Los plexogramas
circadicosseconfeccionanusandoclaseshorarias
de 24 horas, con intervalos entre 00:00 y 01:00,
01:00y02:00,...23:00y 00:00; paralos plexogramas
circaseptanos, se usaron clases de 7 dias con
intervalos correspondientescada dia de la sema-
na. En cada caso, la igualdad de las medias de
clase fue comprobadamediante un analisis unila-
teral de la varianza.

Afinde poderseguirladireccién temporalde las
caracteristicas circadicas se han confeccionado
también unas secciones cronobioldgicas seria-
das.*” En estesentidose adaptaunacurvacosinor
de 24 horas a los datos en intervalos de 48 horas,
lo cual es desplazado progresivamente6 horas a
travésdelasseries temporales. Junto con el crono-
gramaproporcionadoalinicio, se muestran, para el
andlisisde cadaintervalo, estimacionesdel mesor
y de la amplitudcircadica; el mesor aparece como
lacurvainferiory laamplitudcomola diferenciaen-
tre las curvas superior e inferior.

En latercerafila, apareceeltrazo de laacrofase
circadica como funcién del tiempo. Las acrofases
se expresanen grados (negativos)con 3600 igual
a 24 horas, y el tiempo de referencia0® representa
las 00:00 del domingo anterior al comienzo de la
toma de datos. Losvalores de p paraamplitud cero
(sinritmo en la prueba), aparecenen la cuartafila.
La ultima fila muestra el n° de datos por intervalo.

Todoslos registrosson analizadospormediode
ritmometria lineal-no lineal®* para determinar el
alcance de la sincronizacién del componente
circadico con el periodo ambiental de 24 horas.
Este andlisis es llevado a cabo considerando por
separado la curva cosinor de 24 horas sola, o un
modelo de dos componentes, consistente en dos
curvas cosinor con periodos de 24 y 12 horas.

El conjuntode los resultados, circadicosy circa~
septanos, se presentaen un "trazado cosinor", en
unagréficapolarendonde el paramplitud-acrofase,
mostrado como una elipse alrrededor de la punta
del vector, no comprende el polo (centro de la
gréfica),y se detectaun componenteritmico esta-
disticamente significativo.
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Las caracteristicas individuales circadicas y
circaseptanasse analizanposteriormentea través
del cosinor de la media poblacional “° para probar
la agrupacion de los estimados individuales entre
los diferentes miembros de la familia.

Resultados

Todoslos esfigmocronos indican que las caracte-
risticasdel ritmo circadicoestandentrode los limites
de referenciade pares agrupados para cada miem-
bro de la familia. Como ejemplo, en las primeras
figuras se ilustran los datos correspondientesa uno
de losmiembrosdela familia, el hijjomayor. Luego,se
presentandatos individualespara cada miembro de
la familia, y finalmente, el resultado de integrar la
informacion del grupo. Asf, la figura 1 muestra los
datos de la tensién arterial media del hijo mayor,

explicados a intervalos de una hora, observandose

una variaciénritmicaa lo largo de una semana, con

un componente circadico bien definido. La figura 2

ilustra, para la tensién arterial sistélica, del mismo

sujeto, durantela semanade estudio, tantolos datos

de observacion(panel superior), como el andlisis de

laamplituddelritmo, delmesorylaacrofase, con sus

respectivoslimites y el valor p, de confiabilidadesta-

distica, que fue constante durante todo el lapso de

estudio. En el panelinferior se presentaelnimerode

datos en cada intervalo considerado. Se advirtié un

pequefioexcesoenaTAsistélicade 3 mm. de Hgpor

hora durante 24 horas, que no tiene importancia. La

monitorizacionse llevéacaboencondicionesdevida
cotidianasy es previsibleque puedan ocurrir peque-

fias elevaciones, por ejemplo asociadas al ejercicio.

Como regla general, en los adultos clinicamente
sanos, se ouedenencontrar elevaciones de 5 mm de

Hg par hora durante 24 horas.
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Figura 1. Cronogramade tensién arterial media. del hijo mayor de la
familia estudiada, monitorizada continuamente a lo largo de una
semana. En lagréficasedistribuyea intervalos de unahora. Laslineas
que unen los valores correspondenal ajuste por minimos cuadrados.
Ordenadas, tension arterial media. en mm Hg. Abscisas, tiempo, en
dias de la semana.
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Figura2. Andlisisde valores obtenidosparalatension artetial sistiica
delhijomayorde lafamiliaestudiada De astiba haciaabajo, cronograma
de latension arterialenmmig. Amplitud(A) y mesor {M) con las areas
de variabilidad correspondientesa un error estandar. Acrofasey sus
limites en grados (3600=24 hrs). Valor de p, y datos por intervalos,
entreO y 100.

Gac Méd Méx Vol. 134 No. 1




Invariablemente, el ritmo circadico fue el com-
ponentemas destacadoen el espectro. Elsegundo
mas prominentefue el de 12 horas, excepto parael
hijo mayor. Lamadre presentétambiénun compo-
nente de 6 horas en la frecuencia cardiaca, mas
destacado que el de 12 horas. La razén entre las
amplitudescircaseptana/cardiaca es menor que la
unidad para todos los miembros de esta familia,
(Cuadro 1), lo cual indica que el componente mas
conspicuo es el circadico.

Los componentescircaseptanossolamente fue-
rondemostrablespara el hijomayor: el componen-
te circasemiseptano de la TA sistdlica fue casi
significativo (p=0.057); el componente circa-
semiseptano de la TA mediafue estadisticamente
significativo, (p=0.002) y resulté ser el segundo
componente mas relevante en el espectro; el com-
ponente circaseptanode la TA diastélicafue tam-
biénestadisticamentesignificativo{p=0.005). Para
laFC, sucomponentecircaseptanobordeaia signifi-
cancia (p=0.058) y el componente circasemisep-
tano es estadisticamentesignificativo (p=0 ,040).
Tambiénparalamadre, se encontréuncomponen-
te circaseptanode FC estadisticamentesignifica-
tivo (p=0.021).

ligeramentemas significativosque los de los com-
ponentes simples proporcionadospor el espectro
de minimoscuadrados,presentadosantes, yaque
la varianza residuat se reduce cuando considera-
mos componentes mdltiples conjuntamente. La
Figura 3 ilustralos datos acumuladosparaun ciclo
de 24 horas, en la tensién arterial sistolica del hijo
mayor. Es un ejemplo ilustrativo de una seccién
cronobiolégicaseriada. El patroncircadicoes facil-
mente visible y la acrofase circadica es relativa-
mente estable. La caida de la TA durantela noche
es evidente. Cabe destacar también en la misma
figura, que la TA varia ampliamente durante las
horasde vigilia. Estavariabilidaddebe tomarseen
cuentaal interpretardatos de medidasaisladasde
TA, tomadas con fines diagnosticos. Por ejemplo,
al pocotiempo de levantarse por la mafiana, la TA
sistolicaestapordebajode 115mmde Hgmientras
que en las primeras horas de latarde, alcanzalos
125 mm de Hg En la figura 4A se ve con claridad
una modulacién circadica de la tensién arterial
media, del mismo sujeto. Como puede verse en el
plexo-grama, hay un claro ciclo circaseptano, con
diferenciasen las mediasdiarias,como seve enla
mediaarterialde la TA deil hijo mayor. En conjunto,

Cuadro . Invariabilidadde las razones de amplitud del compenente circadicodel cronoma(denominador) comparado
con componentes multiseptanos (numerador) y calculado mediante ajustede curvas cosinor
de 3.5y 7 dfas; al ser menoresde 0.5,indican, para cadavariablecardiovascuiar,que el componentecircadico es mucho
maés prominente que los multiseptanos:

Razén entre las amplitudes
circasemiseptana/circadica

0.261
0.114
0.287
0.077

D, sexo edad TAS TAM TAD FC
1 F, 54a 0.186 0.109 0.245
2 M, 44a  0.030 0.103 0.112
3 M. 16a 0.245 0.026 0.071
4 M, 14a 0.095 0.219 0.160

Razon entre las amplitudes

circaseptana/circadica
TAS TAM
0.346 0.1056
0.060 0.184
0.204 0.393
0.205 0.163

TAD FC

0.169 0.477
0.105 0.265
0.318 0276
0.206 0.182

‘Resultados de los cuatro miembrosde una familia (A a D).
TAS= Tension arterial sistdlica;

TAM= Tension arterial media,

TAD= Tension artenal diastélica;

FC=  Frecuenciacardiaca.

Los resultados de los componentes multiples
para los cuatro sujetos estan resumidos en el
cuadro Il para periodos de 12, 24 y 168 horas. Se
presentan los datos de mesor y el error estandar
correspondiente, asi como los valores de las
acrofases. Los valores de p, en este caso, son
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se encuentrantensionesmas altas de miércolesa
sdbadoque de domingo amartes. También apare-
ce un patrén circasemiseptanoen el plexograrna
circaseptanode la FC del hijo mayor, (Figura4B),
aunque, como puede verse claramente, hay una
disociaciénde fase con respectoal ritmo de la TA.
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Cuadro Il. Componente multiple con ajuste de los registros de 7 dias de latension arterial (TA)
y de la frecuencia cardiaca (FC) de los 4 miembros de la familia. *

Variable (unidades) Periodo MESORLES Doble Acrofase+E.S
ID (horas) P Amplitud+E.S
TA sistolica 1 110.8:0.6 0.181 2.99+1.62 -181° 430
(mm Hg) 168 <0.001 8.63f1.63 -237°£10
24 <0 001 6.84+1.60 -323°+13
12 <0.001
total <0 GOt
2 114.6:086
168 0.647 1,69 +1.83 -118° 2 61
24 <0.001 21.96+1.85 -245°+5
12 <0.001 14.62+1.82 -325°+ 7
total <0.001
3 111.4+£0.7
168 0.085 412+2.03 -230° + 26
24 <0.001 25.67+ 2.06 -260° £ 4
12 <0.001 1006+ 1.97 -354°+11
total <0.001
4 106.2 +0.7
168 0.080 4.25+1.89 -5°+25
24 <0.001 2219+ 1.85 27275
12 =<0.001 11.29+ 1.80 -336°+ 10
total <0.001
TA media {mm Hg) 1 83.830.5
168 0489 1.70+1.42 -176°+ 47
24 <0.001 14.0611.43 2420 £ 6
12 <0.001 8.66+1.41 -316°+ 9
total <0.001
2 87.110.6
168 0.025 428t157 710121
24 4.001 2259+ 1.60 -248° =4
12 <0.001 14.47 £ 1.57 -324° £ 6
total <0.001
3 777208
168 0001 660£179 -243°+ 15
24 <0.001 19.45+1.83 -263°t5
12 <0.001 7.84+1.77 -344°% 13
total <0 001
4 66.11 0.6
168 0.002 6.33+1.82 -T6° £ 1€
24 =0.001 2536+1.79 -261°+4
12 0.222 316179 -25° + 32

total <0.001 J

e

‘Madre: 1 (45a); padre: 2 (44a), hijo mayor 3 (16a); hijo menor: 4 (14a)

P=valor de P desde la hipétesisnula de amplitudcero (no ritmo).

La acrolase esta expresada en grados (negativos} con una ongt.d de periodo360
0 -0000 oe aom ngo anter or al comienzo ae la obtencién oe aalos

ES=error estandar.
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1 igura 3 Variacioncircadicadelosvaloresdetension arterial sistolica
0.rante apsos 0 24 noras en e n omayor oe la fam a estuaraoa
Oraenagas tens On arteria sistof ca, en mm Hg Absc sas, noras ael
dia Cadabarra representala mediade los valoresobtenidos.con su
error estandar El numero de observaciones computadas para cada
hora se indicaen la barra correspondiente

El componentecircadicode la TA y de la FC de
cadamiembrode lafamiliaseve, medianteanalisis
ritmomeétricolineal-nolineal, que esta sincronizado
alrededor de las 24 horas. Todos los periodos
estimados difieren de las 24 horas menos de 1
hora,ytodosincluyenlas24horas conunintervalo
de confianzadel 95%, (Cuadro Ill). Se han obteni-
do resultados similares considerando un modelo
dedoscomponentes,consistenteencurvascosinor
con periodos dos de 24 y 12 horas. Con este mo-
delo, el periodo estimadotiende a ser de 24 horas
y los intervalos de confianzaal 95% tienden a ser
muy estrechos, como era de esperarsea partir del
hecho de que la adicion de un segundo periodo
armoénicoen el modelo, proporcionauna aproxima-
ciébn mas precisade los cicloscircadicos. En cuatro
de los 16 andlisis, sin embargo, no puede determi-
narsecon estemodelounintervalodeconfianzano
lineal para el periodo circadico estimado.

Lagréfica polar (cosinor) delritmo circadicode la
TA sistélica, media y diastélicay de la FC del hijo
mayor, aparece en la figura 5A. En esta gréfica, los
pares amplitud-acrofase estan representados por
lineasdirigidas (vectores).Lalongitudde cadalinea
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Figura4.A. Variacion semanal de latensiénarterialmedia (A) y de la
frecuencia cardiaca (B) en el hijo mayor de la familia estudiada.
Ordenadas: A) tension arterial media, en mmHg. B. Frecuencia
cardiaca {latidos/mm) Cadabarra muestra el valor medio de un dia de
lasemana, y elerrorestandar. El numero deobservacionesparacada
dia esta indicado en la barra correspondiente.

representala amplitud, mientrasque ladirecciéna
lo largo del borde de la escala circular indica la
duracién del conjunto de valores periédicos mas
altos de cada dia para cada variable. La elipse en
torno a la punta de cada vector es la regién de
confianzaal 95% parala estimaciénconjuntade la
amplitud y la acrofase. Cuando esta elipse no
comprende el cero (el centrode la gréfica, el polo),
puede afirmarse que existe un ritmo estadistica-
mente significativo, rechazandola hipétesis de la
amplitud cero. Podemos ver que todas las varia-
bles se orientan en promedio hacia la tarde, entre
17:00y 18:00 horas. La figura5B es una represen-
tacién del cosinordelcomponentecircaseptanode
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las cuatro variables en el hijo mayor. A diferencia
del ritmo circadico, el ritmo circaseptano puede
demostrarseconsignificacionestadisticasélopara
la TA diastélica y media; la TA sistélicay la FC
solamente bordean la significaciénestadistica. Es
interesantela diferenciaentre las acrofasescirca-
septanas delaTAy de laFC. LadelaFC aparece
aproximadamente2 dias antes que lade laTA. Es
claroelcontrastede lagrancoherenciaen el patrén
circadico, con la escasaen el circaseptano,como
ya se anticipaba de los datos mostrados en el
cuadro I

En la figura 6A se muestra la semejanza del
ritmo circadico de la TA sistélica entre los diferen-
tes miembrosde la familia. Los dos hijos tienen el
ritmo circadico de la TA sistdlica similar al del
padre, el ritmocircadicode la TA arterial sistdlica de
la madre tiene menor amplitud. Se observan resul-
tados parecidos parala TA diastélicay media (que
no estan en la figura). En el caso de la FC, no s6lo
lamadretieneunaamplitudcircadicamaspequefia,
sino que su acrofase también tiene lugar antes,
(Figura6B).

La semejanza en las caracteristicas del ritmo
circadicoentrelos cuatromiembrosde la familiase
advierte en la media poblacional del cosinor. Se
demuestraun ritmo circadico para la TA diastélica
(p=0.029), TA media (p=0.029) y FC (p=0.042), y
es casi significativo estadisticamente para la TA
sistélica (p=0.085), (Figura 7).

Ademas, hay un componente circaseptano
validable parala FC a través de un cosinor de media
poblacional {p=0.03), cuyaacrofase ocurre en mar-
tes, (Figura 8).

Discusiény conclusiones

Los estudios en grupos familiares son necesa-
riospara ulterioresinvestigacionessobre la heren-
cia, ya documentadas mediante trabajos sobre el
componente circadico del cronoma en gemelos.
Incluso son méas importanteslos estudios sobre la
herencia de los patrones ritmicos circaseptanoso
circanualesde la TAy de la FC, paralos cuales el
componentehereditariosolamenteha sido sugeri-
do en estudios en condiciones ambientales cons-
tantes, es decir, con fase continuamentecambian-
te. El disefio que seguimos en el presente estudio

L

Figura 5 Gréficas polares (cosinor) combinadas de tension arterial
sistolica(A), tension arterial media (B), tension arterial diastdlica (C)
y frecuencia cardiaca (D) del hijo mayor de la familia estudiada.
Andlisis mediante cosinor simple, para A, ritmicidad circadicay B,
ritmicidadcirca-septana Asi, en A parael circulogrande, 3600=24
hrs, las zonas claras corresponden al tiempo de actividaddurante el
ciclo circadico, y las sombreadasal lapso de reposo, con los tiempos
circadicos correspondientes. Las elipses internas representan los
valores de las acrofasespara cada funcién estudiada. En el recuadro
superior se indica la amplitud de los ritmos paralas cuatro funciones
estudiadas, y en el inferior, el valor de los mesores, con el error
estandar correspondiente. En todos los casos. la significacion esta-
distica, p fue del orden de 0.001, siendo p la probabilidad de que la
amplitudsea igual a cero. Para B, el circulo grande representa una
semana, 3600=168 hrs. Losdiasdelasemanaseindicanenelinterior,

y el resto de los simbolos son como en A.
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I Cuadro lll. En la vida ordinaria, el periodo circadico (r)de la tension arterial (TA) sistélica {$>, media (M) y diastélica (D) y la
frecuencia cardiaca (FC) de los cuatro miembros de la familia esta sincronizado*

ID T TAS [ TAM . TAD T FC
1 24.15 [22.79-25.50] 23.94 [23.27-24.60] 23.91 [23.19-2469]  24.26[28.12-25.45]
2 2360 [23.11-24,11] 2357 [23.14-24.01] 2363 [23.11-24.17)  23.85[23.13-24.59]
3 2384 [23.39-24,29] 23.83 [23.33-24.35] 2379 [23.33-2425]  2363[23.10-24.16]
4 24.03 [23.40-24.68] 2407 [23,43-24.74] 23.95 [23.43-24.49]  23.94 [23.48-24.40]

pruebade 24 horas

‘Como muestrala proximidad del estimativode 1 a precisamente 24 horas, y la region del intervalo de confianzaal 95% de esta % con una

T 1.4 L LT
Trn EINEED
B 2 sowe | [ e am
3w soit | |2 mn am
e woon | [ v |

Figura 6. Gréficas polares(cosinor) A de la tension arieriaimedia del
hijo mayor de la familia estudiada. B. de la frecuencia cardiaca del
mismo sujeto. Indicaciones,como en la figura 5.

Gac Méd Méx Vol. 134 No. 1

Figura 7. Gréfica polar (cosinor medio) integral de la tensién arterial
sistélica, media y diastdlica, as como la frecuenciacardiaca de la familia
estudiada. Para el circulo externo, 3600=24 hrs. Los segmentos
correspondientes a la actividad y el reposo estan marcados como en la
figura 6A. La elipse interior muestra la acrofase y el limite de 95% de
confiabilidad.

riesgo para el individuo, de sufrir accidentes
vasculares isquémicos y nefropatias® incluso en
ausenciade una elevaciénde la TA media. El perfil
familiarde TAy FC que descubrimosen este traba-
joesunacontribuciéninicial, que habré de sercom-
paradacon datos obtenidos en condicionessimila-
res, antes de poder plantear consideraciones de
tipo genético.

Ahora se puede llevar a cabo una ampliatoma
de datos horariade TAy FC durantevarios muchos
dias, teniendoen cuentaque se dispone de apara-
tos de precision digital. Asi, pueden analizarse e
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WO" = 188 oras

Poblacidn - cosiner medio

Figura 8, Gréafica polar (cosinor) circaseptana integral de los diferentes
miembrosdela familia estudiada mediante analisis de cosinor simple.
En € circ. 0 mayor, 3600=168 nrs _os ¢’rcu os nter OTES oresertan
asacrofases y 0s imtes ae 9570 ac CON.ap wao En os recuaaros
se indican los valores de amplitudy de mesor para cada variable
estudiada.

Ahora se puede llevar a cabo una amplia toma
de datoshorariade TAy FC durantevarios muchos
dias, teniendo en cuenta que se dispone de apara-
tos de precision digital. Asi, pueden analizarse e
interpretarse amplios registros de datos desde un
punto de vista cronobiolégico.

Como consecuenciade otros consensos alcan-
zadosendiversasreuniones,acabadeestablecer-
se una resolucién® recomendando la monito-
rizacién de la TA durante 7 dias, como principio.
Paraque este proyecto pueda ser ampliamente?®®-5°
aplicado, se requierenmas datos validables crono-
biolégicamente. En escuelas de varios paises se
han llevado a cabo ya experiencias en la autome-
dicionde variablesfisiolégicas tales como TAy FC.
Auncuando se trata de un procedimientoque exige
mas cuidado y es mas costoso que el diagnéstico
basado en determinaciones esporadicas de TA 'y
FC, hay que considerarque elahorroenlamedica-
cion y el hecho de obtener un diagnéstico mas

preciso del estado de la TA de los pacientes, com-
pensan el costo por paciente.®'*

Por otra parte, lamonitorizaciénen grupos fami-
liarestiene laventaja de estimularenlos jovenesel
hébito de hacer observaciones, ademas de contri-
buir a consolidar el ntcleo familiar.
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