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TÍTULO

● Es claro, informativo, identifica el tema central. 
● Es corto (7 palabras).
● No contiene siglas ni abreviaturas. 
● Único párrafo.
● No determina población de estudio.
● No indica lugar ni tiempo.
● No describe tipo de estudio.
● No adelanta comparación.
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RESUMEN 
 

● Es un resumen estructurado (introducción, objetivos, métodos, resultados, conclusión).
● Fiel al artículo. 
● Con abreviaturas, sin citas bibliográficas
● 305 Palabras. 



INTRODUCCIÓN
Hace mención a la relación con los eventos cardiovasculares según la 
gravedad de la HTAN, no descrito en el título. 

La única justificación del trabajo es “porque se conoce poco del 
tema”. 

El tema es relevante e importante.



FUNDAMENTO DEL TRABAJO

● Justificación: déficit del conocimiento; existen datos sobre el valor pronóstico de la HTAN 
pero no como varía el riesgo según su gravedad, y desde qué valores se incrementa el 
mismo.

● Brecha científica: Falta evidencia empírica que compare diferentes niveles de severidad de 
la HTAN para determinar si la magnitud del incremento nocturno guarda correlación directa o  
no con  eventos cardiovasculares.

● Referencias: logran un equilibrio entre guías internacionales e investigaciones locales que 
favorecen la aplicabilidad, utilizan estudios evidencia lejana y reciente. Globalmente 
respaldan de manera sólida el tema central del artículo. Estilo Vancouver. 

● Trascendencia: Aporta evidencia regional sobre la HTAN, lo que ayuda a validar, en la 
población de estudio, los hallazgos internacionales. Refuerza la necesidad del MAPA de 24h. 
Aporta datos útiles para el diagnóstico y el tratamiento crono‑terapéutico. Contribuye a la 
estratificación del riesgo.



OBJETIVOS
Principal: determinar la prevalencia de la HTAN y analizar la asociación 
entre sus distintos niveles de gravedad y la incidencia de eventos 
cardiovasculares adversos en el seguimiento.

Secundarios: 

1. Describir las características clínicas y de laboratorio de los pacientes 
con HTAN en un centro médico complejo de Buenos Aires.

2. Ordenar a los pacientes según la severidad de la HTAN.
3. Proporcionar evidencia regional que complemente los estudios 

internacionales en relación a la utilidad del MAPA en la práctica 
médica. 



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
Pregunta de investigación

¿La presencia de HTAN y sus niveles de gravedad se asocian con la incidencia de 
eventos cardiovasculares en pacientes con hipertensión arterial?

Preguntas secundarias:

1. ¿Cuál es la relación entre la elevación de la PAN y la aparición de eventos 
cardiovasculares?

2. ¿A partir de qué valor de PAN comienza a aumentar el riesgo de eventos 
cardiovasculares?

3. ¿La severidad de la HTAN influye en la magnitud del riesgo cardiovascular?
4. ¿Qué otros desenlaces complementarios como insuficiencia cardíaca, crisis 

hipertensiva, mortalidad cardiovascular pueden relacionarse con la HTAN?.



MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño observacional, longitudinal, unicéntrico, con análisis temporal 
retrospectivo de registro de MAPA. 

Población: Pacientes hipertensos controlados en AMPA o MAPA.

Criterios de inclusión/exclusión: Definidos.

Muestra: 981 pacientes. 

Sesgo: Riesgo de sesgo de selección.



MATERIALES Y MÉTODOS: Recolección de 
datos:
Elaboración de una base de datos propia, con información de la HCE de la 
institución.

Criterios de Inclusiòn:

● Pacientes mayores de 18 años, hipertensos. 
● Datos filiatorios, antecedentes patológicos y factores de riesgo 

cardiovasculares clásicos.
● Datos de presurometrias: fecha, lecturas exitosas, promedio de 24 horas 

(diurno y nocturno), presión de pulso, patrón nocturno (dipper, non dipper, 
dipper invertido, hiper dipper).

● Datos de Laboratorio: creatinina, clearence de creatinina.
● Datos del Ecocardiograma. 
● Tratamiento. 



Criterios exclusión:

● Pacientes con estudios técnicamente no satisfactorios (no se explicita 
argumento). 

● Presurometrias duplicadas (se incluye el primer registro). 
● Dificultad para el seguimiento. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Recolección de 
datos:



En la Tabla 1 se 
muestran las 

características 
basales de la 

población 
estratificada 

según la PAS 
nocturna.





RESULTADOS: análisis bivariado.
Se realiza un previo 

análisis bivariado 
para excluir 
variables no 
significativas 

(p>0.20)

El criterio clásico
 p< 0.05 sigue 

siendo el que define 
significancia 

estadística estricta.



RESULTADOS: análisis multivariado.

HTAD



RESULTADOS: Modelos de análisis multivariado. 
Variables excluidas: 
Diabetes, IMC, SAHOS,Sobrepeso,Obesidad Y Patrones de 
HTA.

Variables incluidas: 

Modelo 1: grados de HTAN, edad, hipertrofia VI, HTA diurna

Modelo 2: se excluye la HTA diurna



RESULTADOS: comparación entre modelos
Modelo 1, ajustado a la HTA diurna, la HTAN severa (≥ a 160 mmHG) 
sigue siendo el factor predictor más importante. 

En cambio, los grados leves-moderados pierden significancia 
estadística.

Modelo 2, este modelo demostró el mejor ajuste, incluyendo la 
gravedad de la HTAN como un  predictor independiente y fuerte de 
eventos cardiovasculares.

Las variables edad y presencia de HVI en el ecocardiograma, también 
se comportaron como predictores independientes.



RESULTADOS: conclusión principal de ambos 
modelos
La HTA diurna no mostró un papel significativo. 

La HTAN severa es un predictor independiente y potente de eventos 
cardiovasculares a largo plazo. 

La hipertrofia VI y la edad también se asocian con mayor riesgo.

 



Hipertensión arterial nocturna (HTAN) y su impacto en la evolución clínica: mortalidad, 
eventos cardiovasculares mayores (MACE),insuficiencia cardiaca (ICC) e 
internacionales.



Interpretación clínica y lectura de las 4 curvas de Kaplan/Meier 
Gráfico A: Criterio de valoración principal (HTAN sí / no).

Comparación: pacientes con hipertensión arterial nocturna (HTAN,curva verde),vs sin HTAN (curva 
roja). 

Resultado: los ptes con HTAN muestran mayor descenso en la sobrevida libre de eventos con el 
tiempo. 

Significado clínico: la sola presencia de HTAN, ya marca un peor pronóstico global,aumentando el 
riesgo de mortalidad y de eventos cardiovasculares. Valor p : 0.0028 significativo. 

Gráfico B: Criterio de valoración principal según gravedad de HTAN.

Comparación: estratos de tensión arterial nocturna sistólica ( TAS) nocturna : 83-119 , 120/139 
,140/159, 160/220 mmhg. 

Resultado: a mayor TAS nocturna, menor sobrevida libre de eventos. Curva descendente más 
marcada en ptes con TAS mayor o igual a 160 mmhg.

Significado clínico: existe una relación dosis/respuesta, la severidad de la HTAN determina la magnitud 
del riesgo de eventos adversos.  Valor p: 0.00014 muy significativo. 



Gráfico C: MACE según gravedad de HTAN.

Comparación: mismos estratos de TAS nocturna (83-119, 120-139, 140-159, 160-220 mmhg). 

Resultados: los ptes con HTAN  más severa (mayor o igual a 160 mmhg) tienen mayor incidencia de 
eventos cardiovasculares mayores (MACE). 

Significado clínico: la hipertensión nocturna severa se traduce directamente en mayor probabilidad 
de presentar IAM, ACV o muerte CV. 

Valor p: 0.0018 significativo. 

Gráfico D: Internación por ICC según gravedad de HTAN.

Comparación: estratos de TAS nocturna. 

Resultado: a mayor presión nocturna, aumentan las hospitalizaciones por insuficiencia cardíaca. 

Significado clínico: la HTAN grave favorece la progresión y descompensación de insuficiencia 
cardiaca, por ende, aumenta el número de internaciones. 

Valor p: 0.00028 significativo. 





DISCUSIÓN 
Análisis comparativo: La discusión compara hallazgos con trabajos previos, 
incluyendo estudios locales (Salazar et al.) y otros de presión nocturna como predictor. 

Señala que es uno de los pocos estudios que estratifica por gravedad.

Fortalezas

● Tema relevante y poco explorado en la práctica clínica diaria.
● Uso de técnica validada (MAPA) para diagnóstico de HTAN.
● Definiciones claras y replicables.

Debilidades

● Muestra no aleatoria y de un único centro.
● No se reportan IC 95% en todos los resultados.
● Sin evaluación de impacto clínico a largo plazo.



CONCLUSIONES
● La HTAN y su gravedad se asocia con la incidencia de eventos cardiovasculares 

adversos; el riesgo comienza a elevarse a partir de 120‑139 mmHg. 
● Cuanto más grave, mayor es la probabilidad de ECV mayores, internaciones por 

ICC y mortalidad. 
● Importancia de medir la presión arterial nocturna y tratar a los pacientes con HTAN. 
● Un tercio de los pacientes con HTA diurna bien controlada podría tener HTAN.
● La falta de aleatorización, la muestra restringida, unicèntrica y el diseño transversal 

limitan la fuerza de sus conclusiones. 
● Es útil para generar hipótesis y resaltar la necesidad de incorporar el monitoreo 

nocturno en el manejo de hipertensos, pero no para establecer relaciones causales 
ni para guiar cambios de tratamiento por sí solo.

● A medida que aumenta el nivel de presión arterial nocturna aumenta el riesgo de 
eventos cardiovasculares adversos.



ADECUACIÓN ENTRE OBJETIVOS Y CONCLUSIONES 

Coherencia: la conclusión responde directamente a la pregunta planteada 
en los objetivos de esta investigación.

Alineación: objetivo y conclusiones giran en torno a la misma hipótesis (la 
relevancia pronóstica de la HTAN). 

Fuerza de evidencia: el diseño de este artículo observacional y el 
seguimiento de los pacientes, hacen posible que la conclusión se sustente 
en los datos analizados. 

En síntesis, la conclusión confirma la relación entre la HTAN, su 
existencia y gravedad con el riesgo de eventos cardiovasculares 
adversos. 



VALIDEZ EXTERNA y APLICABILIDAD
Aplicación clínica: si bien el factor de impacto de la revista es bajo, el 
hallazgo puede influir en la práctica clínica local. El trabajo resalta la 
importancia del control nocturno y puede orientar metas terapéuticas más 
estrictas.

● Validez externa: limitada por su origen en un solo centro argentino, pero 
puede ser válida en contextos similares.

● Impacto en práctica clínica: potencialmente útil, especialmente si se 
valida en estudios multicéntricos y prospectivos. Sugiere que monitorear 
más activamente y tratar la HTA —incluso en rangos “moderados”— podría 
tener significado pronóstico.



ASPECTOS ÉTICOS

● No se recibió financiamiento para la realización del 
presente trabajo

● Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses. 



REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

 

● Estilo Vancouver 
● Presenta 20 referencias bibliográficas, publicadas 

entre 2001 y 2024. 
● Estudios observacionales, Revisiones, Guías 

Clínicas. 



Sección Evaluación

General Artículo original bien estructurado; revista de bajo impacto.

Marco teórico Bien justificado; clara brecha científica; referencias relevantes.

Objetivos Claros: impacto de HTAN y su gravedad.

Métodos Diseño adecuado para asociación; análisis robusto; limitaciones 
reconocidas.

Resultados Significativos y bien presentados; estratificación informativa.

Discusión Comparaciones adecuadas; fortalezas y limitaciones analizadas.

Conclusiones Coherentes con los datos; aplicables localmente.

Validez externa Moderada; sugiere cambios en práctica clínica con cautela.



ABREVIATURAS:
ACV: accidentes cerebro vascular

AMPA: Automonitoreo de presión arterial en primer nivel de atención.

ECV: Eventos cardiovasculares

HTAN: Hipertensión arterial nocturna

IAM: Infarto agudo miocardio

IC: Intervalo de confianza

MACE: Eventos cardiovasculares mayores.

MAPA: Monitorización ambulatorio de presión arterial.

PAN: Presión arterial nocturna

PAS: presión arterial sistólica




