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Resumen Sumrnary 

Durante una semana se determcnaron la tenszón 
arterzal (szstólzca, medza v dzastólzcaj y la frecuencza 
cardzaca de los mzembros de una famiha, medcante 
monztorzzactón automát~ca znmterrumptda Se elaboro 
el perfil cronobzológzco de cada uno de los mzembros 
de la famrlza en serles de tzempo de diversas 
perzodzczdades, zdentficándose un amplzo comjxmente 
crrcádzco y otro czrcaseptano de menor amplztud 
Se encontraron claras dferenczas de fase entre los 
rztmos de lar cuatro varcables cardzovasculares 
estudzadas, y el perfil cronobzológzco de los hqos, 
mostró mayor semejanza con el del padre que con el de 
la madre 

Over a week, blood pressure (systolzc, mean and 
dzastolrcj and heart rate were determzned zn a familv. 
by means of automatzc, unznterrupted monctorzng 
The ch~onohzologicalprofcle for each famzly member 
was prepared in time rerzes of varzous perzodmtzer 
An ample cwcadzan component and a lesser czrcasep- 
tan componentwere apparent Clearphase differences 
were identzfzed among the four cardzovascular 
varzables studzed The chronobzologzcalprofile of the 
chzldren was closer tu that of the father than to 
that of the mother 
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tenscón artercal, hzpertenszón arterzal, frecuencra tenszon, heart rate 
cardcaca 
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Introducción bién un componente genético en la variabilidad de 
latensión arterial vse ha propuesto la existenciade 

La existencia devariaciones rítmicas endógenas 
en las diversas funciones del organismo, ha sido 
caracterizadacomo una propiedad fundamental de 
los seres vivos.' 

Se han identificado estructuras y mecanismos 
celulares y moleculares generadores de ritmos 
endógeno~.~,~ En una reciente re~is ión,~ describi- 
mos la importancia de la ritmicidad circádica en el 
diagnóstico, el tratamiento y la prevención de algu- 
nos padecimientos, y en particular, destacamos el 
valorque puedetenerel conocimientode lascarac- 
terísticas de los ritmos de algunas variables fisioló- 
gicas, para alertar sobre la vulnerabilidad a pade- 
cimientos. Una de las áreas de mayor utilización 
reciente de los criterios cronobiológicos, es el ma- 
nejo de los padecimientos cardiovasculares, que 
por otra parte, se encuentran entre las causas más 
importantes de muerte en el mundo y la más impor- 
tante en México, según censos recientes5 Las 
aplicaciones de la cronobiología en este campo de 
la medicina son ya muy variadas y aumentan de 
c~nt inuo.~- '~  

Un aspecto en especial interesante es el de la 
hipertensión arterial. Por ejemplo, se ha destacado 
que la excesiva amplitud del ciclo circádico de 
tensión arterial, se asocia a mayor riesgo de 
isquemia aguda y nefropatía, incluso en ausencia 
de elevación del valor medio de tensión arte- 
ria1.4~6~11~12 Ello implica la conveniencia de estable- 
cer mejor las características cronobiológicas de la 
enfermedad. Desde luego, se trata de un padeci- 
miento multifactorial, asociado a múltiples mono- 
genes medibles y poligenes combinados, y ade- 
más de componentes propios del individuo, como 
son el estilo de vida y algunas costumbres, acusa 
importantemente en su etiología, influencias fami- 
liares y labora le^.^^-^^ Se ha destacado su correla- 
ción con el metabolismo de los Iípidos y los índices 
de masa corporalí8 El determinante genético ha 
sido apoyado con estudios en  gemelo^.'^'^,^^ Se ha 
sugerido también que los errores en el metabolis- 
mo de los glucocorticoides y en el sistema de 
renina-angiotensina pueden estar relacionados con 
la predisposición genética a la hipertensión arteriaP 
También se han dado a conocer influencias ge- 
néticas sobre la tensión arterial, detectadas en la 
infancia y en la adolescencia. Se ha descrito tam- 

predisposición fámiliar a enfermedades cardio- 
v a s c u l a r e ~ . ~ ~ - ~ ~  

Sin embargo, la información sobre los aspectos 
cronobiológicos en grupos familiares es escasa. 
Se ha investigado el ajuste del ritmo circanual de 
tensión arterial y frecuencia cardíaca en cuatro 
miembros de una familia después de un viaje 
transecuatoriano en avión,28 y se ha descrito el 
efecto de un viaje transmeridiano sobre el ritmo 
circaseptano (ver 4) en las mismas funciones fisio- 
l ó g i c a ~ . ~ ~  En el presente estudio, la tensión arterial y 
la frecuencia cardiaca fueron monitorizadas en 
cuatro miembros de un grupo familiar (los padres y 
dos hiios), en aparencia sanos. Se describen los 
compónentes r'ítmicos que emergen del análisis 
cronobiolóciico v se explora la relación entre las ampli- 
tudes circ:diky circaseptana en esta población y la 
determinada antes, con otro tipo de estudios. 

Población de estudio y método 

Durante una semana, el padre, la madre y sus 
dos hijos midieron de forma automática su tensión 
arterial (TA) y su frecuencia cardiaca, (FC) con 
intervalos de 30 minutos, con un monitor portátil 
(ABPM-630 de Colin Medicallnstruments, Komaki, 
Japón). 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 sueño tanto como 
otros aparatos a motor. El manguito se insufla por 
medio de una bomba de CO,. El instrumento tiene 
incorporadas cuatro señales para que al pulsarlas 
identifique los momentos significativos tales como: 
levantarse, comer, administrar medicamentos, etc. 
Los datos se almacenaron en una memoria estáti- 
ca sólida. La precisión del aparato ha sido previa- 
mente validada.30 Durante el estudio, el instrumen- 
to fue calibrado en cada ocasión. Después de la 
monitorización, la memoria se conecta a un Anali- 
zador Colin M-200 para trasladar los datos a una 
computadora. 

La madre y el padre tenían 45 y 44 años de edad 
respectivamente; sus dos hijos tenían 16 y 14 años. 
A lo largo de la semana que duró la prueba, los 
cuatro sujetos mantuvieron su rutina diaria de tra- 
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bajo y de descanso. No tomaban ningún medica- 
mento ni acusaron ninguna sintomatología clínica 
durante el lapso de estudio, ni tenían antecedentes 
patológicosdignosdeconsideración, y hacían ejer- 
cicio de vez en cuando. Todas las series de datos 
se analizaron por métodos ritmo métrico^?^-^^ Se 
elaboró un esfigmocrono para cada miembro de la 
familiaen el lapso de estudio. En cadaesfimocrono 
se consignaron, para las distintas variables fisioló- 
gicas medidas los valores de mesor, acrofase, 
cambio predecible, duración y amplitud de las 
desviaciones de los valores obtenidos, (ver 36) Las 
series de datos se ajustaron por mínimos cuadra- 
dos, con un modelo compuesto de dos curvas 
coseno de 12 y 24 horas de periodo. El mesor, la 
doble amplitud circádica y la acrofase se compa- 
ran, con límites de predicción de 95% (que como 
sabemos es la probabilidad de que futuras medi- 
das de los mismos individuos estén comprendidas 
entre estos límites), con individuos apareados por 
las variables de etnia, sexo y edad. 

Además, cada perfil se compara con el límite de 
predicción 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 elevación y el alcan- 
ce del exceso de la elevación (índice hiperbárico 
para TA e índice taquicárdico para FC) se calculan 
por una integración numéricadel áreacomprendida 
entre el perfil que rebasa el limite y el límite 
mismo. El esfigmocrono también proporciona la 
medida del conjunto de los excesos temporales. 

Paradeterminar los picos del espectro que pueden 
o no haberse anticipado y evaluar las características 
de los componentes periódicos anticipados, se elabo- 
ró un espectro de mínimos cuadrados (en la gama de 
frecuenciasdesde 1 ciclo por semana hastaunciclode 
alrededor 2.5 horas) para cada serie de datos. 

También para cada serie de datos se muestra 
un modelo de componentes múltiples que consiste 
en el coseno de las curvas con períodos de prueba 
de 168, 24 y 12 horas. La media-semana (ciclo 
circasemiseptano) es un componente que no apa- 
rece como estadísticamente significativo en el 
modelo, y portanto no lo hemos incluido. El modelo 
adecuado se representa con los datos originales 
por medio del trazado de mínimos cuadrados. 

Para visualizar las ondas circádicas y circasep- 
tanasde laTAy FC, hemosconfeccionado plexogra- 
mas, agrupando los datos en torno a las 24 horas 
o a los 7 días respectivamente. Los plexogramas 
circádicos seconfeccionan usandoclases horarias 
de 24 horas, con intervalos entre 00:OO y 01:00, 
01 :O0 y02:00, ... 23:OO y 00:OO; para los plexogramas 
circaseptanos, se usaron clases de 7 días con 
intervalos correspondientes cada día de la sema- 
na. En cada caso, la igualdad de las medias de 
clase fue comprobada mediante un análisis unila- 
teral de la varianza. 

Afin de poderseguir ladirección temporal de las 
características circádicas se han confeccionado 
también unas secciones cronobiológicas seria- 
das.36,37 En estesentido se adapta unacurvacosinor 
de 24 horas a los datos en intervalos de 48 horas, 
lo cual es desplazado progresivamente 6 horas a 
través de lasseries temporales. Juntocon el crono- 
grama proporcionadoal inicio, se muestran, parael 
análisis de cada intervalo, estimaciones del mesor 
y de la amplitud circádica; el mesor aparece como 
lacurva inferior y la amplitud como la diferencia en- 
tre las curvas superior e inferior. 

En la tercera fila, aparece el trazo de la acrofase 
circádica como función del tiempo. Las acrofases 
se expresan en grados (negativos) con 3600 igual 
a 24 horas, y el tiempo de referencia O0 representa 
las 00:OO del domingo anterior al comienzo de la 
tomade datos. Losvalores de p paraamplitud cero 
(sin ritmo en la prueba), aparecen en la cuarta fila. 
La ultima fila muestra el node datos por intervalo. 

Todos los registros son analizados por medio de 
ritmometria lineal-no linea137.39 para determinar el 
alcance de la sincronización del componente 
circádico con el período ambiental de 24 horas. 
Este análisis 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 conjunto de los resultados, circádicos y circa- 
septanos, se presenta en un "trazado cosinor", en 
una gráfica polaren donde el paramplitud-acrofase, 
mostrado como una elipse alrrededor de la punta 
del vector, no comprende el polo (centro de la 
gráfica), y se detecta un componente rítmico esta- 
dísticamente significativo. 
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Las características individuales circádicas y 
circaseptanas se analizan posteriormente a través 
del cosinor de la media poblacional 40 para probar 
la agrupación de los estimados individuales entre 
los diferentes miembros de la familia. 

Resultados 

Todos los esfigmocronos indican que las caracte- 
rísticas del ritmo circádico están dentro de los límites 
de referencia de pares agrupados para cada miem- 
bro de la familia. Como ejemplo, en las primeras 
figuras se ilustran los datos correspondientes a uno 
de losmiembrosde lafamilia, el hijomayor. Luego, se 
presentan datos individuales para cada miembro de 
la familia, y finalmente, el resultado de integrar la 
información del grupo. Así, la figura 1 muestra los 
datos de la tensión arterial media del hijo mayor, 

- 

- 
Figura 1. Cronograma de tensión arterial media. del hijo mayor de la 
familia estudiada, monitorizada continuamente a lo largo de una 
semana. En lagráficasedistribuyea intervalosde una hora. Las líneas 
que unen los valores corresponden al ajuste por mínimos cuadrados. 
Ordenadas, tensión arterial media. en mm Hg. Abscisas, tiempo, en 
días de la semana. 

I 
9/28 0129 0130 7101 7102 7103 7104 7105 7106 
MI JU VI Sa Darn Lu Ma MI Ju 

Fecha y día de la Semana 

explicados a intervalos de una hora, observándose 
una variación rítmica a lo largo de una semana, con 
un componente circádico bien definido. La figura 2 
ilustra, para la tensión arterial sistólica, del mismo 
sujeto, durante la semana de estudio, tanto los datos 
de observación (panel superior), como el análisis de 
la amplitud del ritmo, del mesory la acrofase, con sus 
respectivos Iímites y el valor p, de confiabilidad esta- 
dística, que fue constante durante todo el lapso de 
estudio. En el panel inferior se presenta el número de 
datos en cada intervalo considerado. Se advirtió un 
pequeñoexcesoen laTAsistólicade3mm. de Hgpor 
hora durante 24 horas, que no tiene importancia. La 
monitorización se Ilevóa cabo en condicionesdevida 
cotidianas y es previsible que puedan ocurrir peque- 
ñas elevaciones, por ejemplo asociadas al ejercicio. 
Como regla general, en los adultos clínicamente 
sanos. se oueden encontrar elevaciones de 5 mm de 
Hg hora durante 24 horas. 

Figura 2. Análisis de valores obtenidos para latensión anerial sistóiica 
del hijomayorde lafamiliaestudiada. Dearriba haciaabajo,cronograma 
de latensión arterial en mmHg. Amplitud (A) y mesor(M) con lasáreas 
de variabilidad correspondientes a un error estándar. Acrofase y sus 
limites en grados (3600=24 hrs). Valor de p, y datos por intervalos, 
entre O y 100. 
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Invariablemente, el ritmo circádico fue el com- 
ponente más destacadoen el espectro. El segundo 
más prominente fue el de 12 horas, excepto para el 
hijo mayor. La madre presentó también un compo- 
nente de 6 horas en la frecuencia cardíaca, más 
destacado que el de 12 horas. La razón entre las 
amplitudes circaseptanalcardiaca es menor que la 
unidad para todos los miembros de esta familia, 
(Cuadro I), lo cual indica que el componente más 
conspicuo es el circádico. 

Los componentescircaseptanos solamente fue- 
ron demostrables para el hijo mayor: el componen- 
te circasemiseptano de la TA sistólica fue casi 
significativo (p=0.057); el componente circa- 
semiseptano de la TA media fue estadísticamente 
significativo, (p=0.002) y resultó ser el segundo 
componente más relevante en el espectro; el com- 
ponente circaseptano de la TA diastólica fue tam- 
bién estadísticamente significativo (p=0.005). Para 
la FC, su componente circaseptano bordea lasignifi- 
cancia (p=0.058) y el componente circasemisep- 
tan0 es estadísticamente significativo (p=O ,040). 
También parala madre, se encontró un componen- 
te circaseptano de FC estadísticamente significa- 
tivo (p=0.021). 

ligeramente más significativos que los de los com- 
ponentes simples proporcionados por el espectro 
de mínimos cuadrados, presentados antes, ya que 
la varianza residuai se reduce cuando considera- 
mos componentes múltiples conjuntamente. La 
Figura 3 ilustra los datos acumulados para un ciclo 
de 24 horas, en la tensión arterial sistólica del hijo 
mayor. Es un ejemplo ilustrativo de una sección 
cronobiológicaseriada. El patrón circádico esfácil- 
mente visible y la acrofase circádica es relativa- 
mente estable. La caída de la TA durante la noche 
es evidente. Cabe destacar también en la misma 
figura, que la TA varía ampliamente durante las 
horas de vigilia. Esta variabilidad debe tomarse en 
cuenta al interpretar datos de medidas aisladas de 
TA, tomadas con fines diagnósticos. Por ejemplo, 
al poco tiempo de levantarse por la mañana, la TA 
sistólicaestápordebajode 115 mmdeHgmientras 
que en las primeras horas de la tarde, alcanza los 
125 mm de Hg En la figura 4A se ve con claridad 
una modulación circádica de la tensión arterial 
media, del mismo sujeto. Como puede verse en el 
plexo-grama, hay un claro ciclo circaseptano, con 
diferencias en las medias diarias, como se ve en la 
media arterial de la TAdel hijo mayor. En conjunto, 

Cuadro l .  Invariabilidad de las razones de amalitud del comDonente circádico del cronoma ldenominadorl comDarado 
con componentes multiseptano~(numerador) y calculado mediante ajuste de curvas cosino; 

' 

de 3.5 y 7 dias; al ser menores de 0.5, indican, para cada variable cardiovascuiar, que el componente circádico es mucho 
más prominente que los multiseptanos: 

Razón entre las amplitudes Razón entre las amplitudes 
circasemise~tanalcircádica circaseptana~circádica 

ID, sexo edad TAS TAM TAD FC TAS TAM TAD FC 
1 F, 54a 0.186 0.109 0.245 0.261 0.346 0.105 0.169 0.477 
2 M, 44a 0.030 0.103 0.112 0.114 0.060 0.184 0.105 0.265 
3 M. 16a 0.245 0.026 0.071 0.287 0.204 0.393 0.318 O 276 
4 M, 14a 0.095 0.219 0.160 0.077 0.205 0.163 0.206 0.182 

'Resultados de los cuatro miembros de una familia (A a D). 
TAS= Tensión arterial sistólica; 
TAM= Tensión arterial media, 
TAD= Tensión artenal diastólica; 
FC= Frecuencia cardiaca. 

Los resultados de los componentes múltiples se encuentran tensiones más altas de miércoles a 
para los cuatro sujetos están resumidos en el sábado que de domingo a martes. También apare- 
cuadro II para periodos de 12, 24 y 168 horas. Se ce un patrón circasemiseptano en el plexograrna 
presentan los datos de mesor y el error estándar circaseptano de la FC del hijo mayor, (Figura 4B), 
correspondiente, así como los valores de las aunque, como puede verse claramente, hay una 
acrofases. Los valores de p, en este caso, son disociación de fase con respecto al ritmo de la TA. 
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Cuadro II. Componente múltiple con ajuste de los registros de 7 dias de la tensión arteria1 (TA) 
y de la frecuencia cardiaca (FC) de los 4 miembros de la familia. * 

Variable (unidades) Período MESOWES Doble Acrofase+E.S 
I D  (horas) P AmplitudtE.S 

TA sistólica 1 110.9i0.6 0.181 2.99f1.62 .181° 430 
168 <0.001 8.63f1.63 -237Oi 1 O 
24 <O 001 6.84+1.60 -323Of 13 
12 <0.001 

total 4 O01 

24 
1 2 

total 

24 <0.001 25.67 f 2.06 -260° I 4 
12 <0.001 10 06 I 1.97 - 3 5 4 9  11 

total <0.001 

12 
total 

TA media (mm Hg) 1 83.8i 0.5 
168 0 489 1 .70 I 1.42 -176O147 
24 <0.001 14.06 + 1.43 -24P0 i 6  
12 <0.001 8 . 6 6 I  1.41 -316Oi9 

total <o.001 

2 87.1 M.6 
168 0.025 4.28 + 1.57 -171°+ 21 
24 4 .001 22.59 I 1.60 -248O + 4 
12 <0.001 14.47k 1.57 -324' + 6 

total <0.001 

3 7 7 7 + 0 6  
168 O O01 6 60 f 1 79 -243Oi 15 
24 <O001 1 9 4 5 + 1 8 3  -263'1 5 
12 <O001 7 8 4 I i 7 7  -344O1 13 

total <O O01 

12 
total 

'Madre: 1 (45a); padre: 2 (44a). hijo mayor 3 (16a); hijo menor: 4 (14a) 
P=vaior de P desde la hipótesis nula de amplitud cero (no ritmo). 
La acrolase e43 expresada en grados (neqaiivos) con una ong 1-d de periodo360 
O -00 00 oe aom ngo anter or al comienzo oe la obencion oe aalos 
ES=error estándar. 
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Tiempo (hora del dia ) 
l 

iaura3 Variacioncircadicadelosvaloresdetension arterial sistolica 4 _ 
o .mnie aosos oc 24 noras cn e n o mayor oe la Iam a eslmaoa 
Oronriaoas iens 60 arierra sistul ca. en m!" Hg Absc sas. noras oel 
día Cada barra representa la media de los valoresobtenidos. con su 
error estandar El numero de observaciones computadas para cada 
hora se indica en la barra correspondiente 

El componente circádico de la TA y de la FC de 
cada miembrode lafamiliaseve, mediante análisis 
ritmométrico lineal-no lineal, que está sincronizado 
alrededor de las 24 horas. Todos los períodos 
estimados difieren de las 24 horas menos de 1 
hora, y todos incluyen las24 horas con un intervalo 
de confianza del 95%, (Cuadro 111). Se han obteni- 
do resultados similares considerando un modelo 
dedoscomponentes, consistenteen curvascosinor 
con períodos dos de 24 y 12 horas. Con este mo- 
delo, el período estimado tiende a ser de 24 horas 
y los intervalos de confianza al 95% tienden a ser 
muy estrechos, como era de esperarse a partir del 
hecho de que la adición de un segundo período 
armónicoen el modelo, proporciona unaaproxima- 
ción mas precisade los cicloscircádicos. En cuatro 
de los 16 análisis, sin embargo, no puede determi- 
narsecon este modelo un intervalo deconfianza no 
lineal para el período circádico estimado. 

La gráfica polar (cosinor) del ritmo circádico de la 
TA sistólica, media y diastólica y de la FC del hijo 
mayor, aparece en la figura 5A. En esta gráfica, los 
pares amplitud-acrofase están representados por 
líneas dirigidas (vectores). La longitud de cada línea 

Figura 4.A. Variación semanal de la tensión arterial media (A) y de la 
frecuencia cardiaca (6)  en el hijo mayor de la familia estudiada. 
Ordenadas: A) tensión arterial media, en mmHg. B. Frecuencia 
cardiaca(latidos1mm) Cada barra muestra elvalor mediode un diade 
lasemana, y elerrorestandar. El numero deobservacionesparacada 
día está indicado en la barra correspondiente. 

representa la amplitud, mientras que la dirección a 
lo largo del borde de la escala circular indica la 
duración del conjunto de valores periódicos más 
altos de cada día para cada variable. La elipse en 
torno a la punta de cada vector es la región de 
confianza al 95% para la estimación conjunta de la 
amplitud y la acrofase. Cuando esta elipse no 
comprende el cero (el centro de la gráfica, el polo), 
puede afirmarse que existe un ritmo estadística- 
mente significativo, rechazando la hipótesis de la 
amplitud cero. Podemos ver que todas las varia- 
bles se orientan en promedio hacia la tarde, entre 
17:OO y 18:OO horas. La figura 58 es una represen- 
tación del cosinor del componente circaseptano de 
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las cuatro variables en el hijo mayor. A diferencia 
del ritmo circádico, el ritmo circaseptano puede 
demostrarseconsignificaciónestadísticasólo para 
la TA diastólica y media; la TA sistólica y la FC 
solamente bordean la significación estadística. Es 
interesante la diferencia entre las acrofases circa- 
septanas de la TA y de la FC. La de la FC aparece 
aproximadamente 2 dias antes que la de la TA. Es 
claro el contraste de lagran coherenciaen el patrón 
circádico, con la escasa en el circaseptano, como 
ya se anticipaba de los datos mostrados en el 
cuadro l. 

En la figura 6A se muestra la semejanza del 
ritmo circádico de la TA sistólica entre los diferen- 
tes miembros de la familia. Los dos hijos tienen el 
ritmo circádico de la TA sistólica similar al del 
padre, el ritmocircádicode IaTAarterial sistólicade 
la madre tiene menor amplitud. Se observan resul- 
tados parecidos para la TA diastólica y media (que 
no están en la figura). En el caso de la FC, no sólo 
la madre tiene unaamplitud circádica más pequeña, 
sino que su acrofase también tiene lugar antes, 
(Figura 6B). 

La semejanza en las características del ritmo 
circádico entre los cuatro miembros de la familia se 
advierte en la media poblacional del cosinor. Se 
demuestra un ritmo circádico para la TA diastólica 
(p=0.029), TA media (p=0.029) y FC (p=0.042), y 
es casi significativo estadísticamente para la TA 
sistólica (p=0.085), (Figura 7). 

Además, hay un componente circaseptano 
validable para la FC a través de un cosinor de media 
poblacional (p=0.03), cuya acrofase ocurre en mar- 
tes, (Figura 8). 

Discusión y conclusiones 

Los estudios en grupos familiares son necesa- 
rios para ulteriores investigaciones sobre la heren- 
cia, ya documentadas mediante trabajos sobre el 
componente circádico del cronoma en gemelos. 
Incluso son más importantes los estudios sobre la 
herencia de los patrones rítmicos circaseptanos o 
circanuales de la TA y de la FC, para los cuales el 
componente hereditario solamente ha sido sugeri- 
do en estudios en condiciones ambientales cons- 
tantes, es decir, con fase continuamente cambian- 
te. El diseño que seguimos en el presente estudio 

Figura 5 Gráficas polares (cosinor) combinadas de tensión arterial 
sistólica (A), tensión arterial media (6). tensión arteria! diastólica (C) 
y frecuencia cardíaca (D) del hilo mayor de la familia estudiada. 
Análisis mediante cosinor simple, para A, ritmicidad circádica y 6, 
ritmicidad circa-septana Así, en A, para el círculo grande, 3600=24 
hrs, las zonas claras corresponden al tiempo de actividad durante el 
ciclo circádico, y las sombreadas al lapso de reposo, con los tiempos 
circádicos correspondientes. Las elipses internas representan los 
valores de las acrofases para cada función estudiada. En el recuadro 
superior se indica la amplitud de los ritmos para las cuatro funciones 
estudiadas, y en el inferior, el valor de los mesores, con el error 
estándar correspondiente. En todos los casos. la significación esta- 
dística, p fue del orden de 0.001, siendo p la probabilidad de que la 
amplitud sea igual a cero. Para 6, el círculo grande representa una 
semana, 3600=168 hrs. Losdiasdelasemanaseindicanenelinterior, 
y el resto de los símbolos son como en A. 
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Cuadro III. En la vida ordinaria, el periodo circádico (r) de la tensión arteria1 (TA) sistólica (S>, media (M) y diastólica (D) y la 
frecuencia cardiaca (FC) de los cuatro miembros de la familia está sincronizado' 

I D  r TAS z TAM T TAD T FC 
1 24.15 [22.79-25.501 23.94 [23.27-24.601 23.91 [23.19-24 691 24.26[23.12-25.451 
2 23 60 [23.11-24,111 23.57 [23.14-24.011 23.63 [23.11-24.171 23.85[23.13-24.591 
3 23 84 [23.39-24.291 23.83 [23.33-24.351 23.79 [23.33-24 251 23 63[23.10-24.161 
4 24.03 123.40-24.681 24.07 [23,43-24.741 23.95 [23.43-24.491 23.94 [23.48-24.401 

'Como muestra la ~roximidad del estimativo de r a Drecisamente 24 horas, y la región del intervalo de confianza al 95% de esta i con una 
prueba de 24 horas 

Figura 6. Gráficas polares (cosinor) A. de la tensión arieriai media del 
hijo mayor de la familia estudiada. B. de la frecuencia cardiaca del 
mismo sujeto. Indicaciones, como en la figura 5. 

Pobiacidn - cosinor medio 

Figura 7. Gráfica polar (cosinor medio) integral de la tensión arterid 
sistólica, media y diastólica, as como la frecuencia cardiaca de la familia 
estudiada. Para el circulo externo, 3600=24 hrs. Los segmentos 
correspondientes a la actividad y el reposo están marcados como en la 
figura 6A. La elipse interior muestra la acrofase y el limite de 95% de 
confiabil~dad. 

riesgo para el individuo, de sufrir accidentes 
vasculares isquémicos y nefropatías4' incluso en 
ausencia de una elevación de laTA media. El perfil 
familiar deTA y FC que descubrimos en este traba- 
joes unacontribución inicial, que habráde sercom- 
paradacon datos obtenidos en condiciones simila- 
res, antes de poder plantear consideraciones de 
tipo genético. 

Ahora se puede llevar a cabo una amplia toma 
dedatos horariadeTA y FC durantevarios muchos 
días, teniendo en cuenta que se dispone de apara- 
tos de precisión digital. Así, pueden analizarse e 
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Población - cosinor medro 

Figura8. Gráficapolar(cosinor)circaseptanaintegraldelosdiferentes 
rniembrosde lafarniliaestudiadamedianteanálisisdecosinorsimoie. 
En e circ. o niaynr. 3600=168 nrs -0s c'rc.. 04 iilcr ores oreseplan 
as acrola'es y os in les oc- 95-0 ne con. ao oan E-  os rec:ioros 
se indican los valores de amplitud y de rnesor para cada variable 
estudiada. 

Ahora se puede llevar a cabo una amplia toma 
de datos horariadeTA y FC durantevarios muchos 
días, teniendo en cuenta que se dispone de apara- 
tos de precisión digital. Así, pueden analizarse e 
interpretarse amplios registros de datos desde un 
punto de vista cronobiológico. 

Como consecuencia de otrocconsensos alcan- 
zados en diversas reuniones, acaba de establecer- 
se una resolución42 recomendando la monito- 
rización de la TA durante 7 días, como principio. 
Para que este proyecto pueda ser ampliamente43-50 
aplicado, se requieren más datos validables crono- 
biológicamente. En escuelas de varios países se 
han llevado a cabo ya experiencias en la autome- 
dición de variablesfisiológicas tales comoTA y FC. 
Aun cuando se trata de un procedimiento que exige 
más cuidado y es más costoso que el diagnóstico 
basado en determinaciones esporádicas de TA y 
FC, hay que considerarque el ahorro en la medica- 
ción y el hecho de obtener un diagnóstico más 

preciso del estado de la TA de los pacientes, com- 
pensan el costo por p a ~ i e n t e . ~ ' , ~ ~  

Porotra parte, la monitorización en grupos fami- 
liares tiene laventaja de estimular en los jóvenes el 
hábito de hacer observaciones, además de contri- 
buir a consolidar el núcleo familiar. 
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