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TITULO

Nocturnal Hypertension: Analysis According to its Severity

Es claro, informativo, identifica el tema central.
Es corto (7 palabras).

No contiene siglas ni abreviaturas.

Unico parrafo.

No determina poblacion de estudio.

No indica lugar ni tiempo.

No describe tipo de estudio.

No adelanta comparacion.
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RESUMEN

ABSTRACT

Background: In the diagnosis and follow-up of arterial hypertension (HTN) most practice guidelines recommend ambulatory blood
pressure monitoring (ABPM). In this regard, there is increasing evidence supporting the superiority of nocturnal hypertension
(NHTN) as a predictor of cardiovascular events. Little is known about the relationship with cardiovascular events according to the
severity of NHTN. Furthermore, it is unclear from what nighttime pressure value the risk begins to increase.

Objectives: The aim of this study was to determine whether the presence of NHTN and its severity levels are associated with adverse
cardiovascular outcomes during follow-up.

Methods: An observational study was performed analyzing data collected from 24-hour ABPM studies obtained in a high complexity
medical center in Buenos Aires. We examined patients’ clinical characteristics, laboratory findings, imaging studies and their results
during the follow-up period. Our study included =18 yvear-old persons who had been diagnosed with hypertension. We defined NHTN
as those cases with blood pressure values =120/70 mmHg during the nighttime period.

Results: The final analysis included 981 patients. Among these, 53 % were men, mean age was 59.4 years and NHTN was present in
63.6 % of cases (n=624). Nocturnal HTN was classified into four severity strata for comparison, according to the nighttime systolic
blood pressure value: 83-119 mmHg, 120-139 mmHg, 140-159 mmHg and 160-220 mmHg. Major adverse cardiovascular events were
recorded in 8 (2.2 %), 17 (4.1 %), 8 (5.6 %) and 7 (11.3 %) subjects, respectively. and this difference between groups was statistically
significant (p=0.007). Multivariate Cox regression analysis showed that the presence of NHTN was an independent predictor of
adverse cardiovascular events (HR 3.60; 95% CI 1.12-11.5; p=0.033), even when considering the presence of daytime hypertension.
Conclusion: In this contemporary cohort, NHTN and its severity were independently associated with the incidence of adverse car-
diovascular events.

Key words: Hypertension - Nocturnal hypertension - Coronary Heart Disease - Ambulatory Blood Pressure Monitoring

Es un resumen estructurado (introduccion, objetivos, métodos, resultados, conclusion).
Fiel al articulo.

Con abreviaturas, sin citas bibliograficas

305 Palabras.



INTRODUCCION

Hace mencion a la relacion con los eventos cardiovasculares segun la
gravedad de la HTAN, no descrito en el titulo.

La unica justificacion del trabajo es “porque se conoce poco del
tema”.

El tema es relevante e importante.



FUNDAMENTO DEL TRABAJO

Justificacidén: déficit del conocimiento; existen datos sobre el valor prondstico de la HTAN
pero no como varia el riesgo segun su gravedad, y desde qué valores se incrementa el
mismo.

Brecha cientifica: Falta evidencia empirica que compare diferentes niveles de severidad de
la HTAN para determinar si la magnitud del incremento nocturno guarda correlacion directa o
no con eventos cardiovasculares.

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

Trascendencia: Aporta evidencia regional sobre la HTAN, lo que ayuda a validar, en la
poblacidn de estudio, los hallazgos internacionales. Refuerza la necesidad del MAPA de 24h.
Aporta datos utiles para el diagndstico y el tratamiento crono-terapéutico. Contribuye a la
estratificacidn del riesgo.



OBJETIVOS

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

Secundarios:

1. Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes
con HTAN en un centro meédico complejo de Buenos Aires.

2. Ordenar a los pacientes segun la severidad de la HTAN.

3. Proporcionar evidencia regional que complemente los estudios
internacionales en relacion a la utilidad del MAPA en la practica
medica.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Pregunta de investigacion

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

Preguntas secundarias:

1. ¢ Cual es la relacion entre la elevacion de la PAN y la aparicion de eventos
cardiovasculares?

2. ¢ A partir de qué valor de PAN comienza a aumentar el riesgo de eventos

cardiovasculares?

¢ La severidad de la HTAN influye en la magnitud del riesgo cardiovascular?

4. ¢ Qué otros desenlaces complementarios como insuficiencia cardiaca, crisis
hipertensiva, mortalidad cardiovascular pueden relacionarse con la HTAN?.

w



MATERIALES Y METODOS

Diseno observacional, longitudinal, unicéntrico, con analisis temporal
retrospectivo de registro de MAPA.

Poblacion: Pacientes hipertensos controlados en AMPA o MAPA.
Criterios de inclusion/exclusion: Definidos.
Muestra: 981 pacientes.

Sesgo: Riesgo de sesgo de seleccion.



MATERIALES Y METODOS: Recoleccioén de
datos:

Elaboracién de una base de datos propia, con informacion de la HCE de la
institucion.

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 18 afnos, hipertensos.

Datos filiatorios, antecedentes patoldgicos y factores de riesgo
cardiovasculares clasicos.

Datos de presurometrias: fecha, lecturas exitosas, promedio de 24 horas
(diurno y nocturno), presion de pulso, patron nocturno (dipper, non dipper,
dipper invertido, hiper dipper).

Datos de Laboratorio: creatinina, clearence de creatinina.

Datos del Ecocardiograma.

Tratamiento.



MATERIALES Y METODOS: Recoleccioén de
datos:

Criterios exclusion:

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

e Presurometrias duplicadas (se incluye el primer registro).

e Dificultad para el seguimiento.



En la Tabla 1 se

muestran las
caracteristicas
basales de la
poblacion
estratificada
segun la PAS
nocturna.

Tabla 1

n

Género masculino, n (%)
Edad, media (DE)

IMC, mediana (RIC)

Diabetes, n (%)
Dislipidemia. n (%)
Sedentarismo, n (%)
Tabaquismo, n (%)
Antecedente de SCA, n (%)
Antecedente de ACV. n (%)
Antecedente de ICC, n (26)
Antecedente de FA, n (26)
SAHOS, n (%6)

PAS diurna, media (DE)

PAD diurna, media (DE)
PP diurna. mediana (RIC)
PAS nocturna, media (DE)
PAD nocturna, media (DE)
PP nocturna, mediana (RIC)
PAS 24 h, media (DE)
PAD 24 h. media (DE)

PP 24 h. mediana (RIC)
FEVI mediana (RIC)

SIV, mm; mediana (RIC)
HTA diuma, n (%)
Tratamienio. n (%)

83119
mmHg

357
186 (52.1)
59,73 (13,37)
28 (25-31)

36 (10,1)
139 (38,9)
208 (58.3)
87 (24.4)
23 (6.4)
16 (4.5)
50.4)
4 (1,1)
21 (5.9)

127.95
(10,74)

76.31 (9.37)
51 (45-57)
109,48 (7.46)
62.02 (7.34)
47 (42-53)
121,78 (9.33)
71,57 (8,47)
49 (45- 55)
68 (65-70)
11 (10-12)
87 (24.4)
306 (85,7)

120139
mmHg

419
222 (53.0)
58,96 (14,65)
29 (26-32.43)

68 (16,2)
131 (31.3)
244 (58.2)
82 (19,6)

25 (6.0)

21 (5.0)

6 (1.4)

16 (3.8)

34 (8.1)

140,19 (10.34)

81,18 (10.83)
58 (52-66)
128,19 (5,65)
70,81 (8.24)
57 (51-63)
136,18 (8,61)
77.69 (9.74)
58 (52-65)
69 (64,5-70)
11 (10-12)
297 (70.9)
310 (74.0)

Caracteristicas basales de la poblacion estratificada segun la presion arterial sistélica nocturna

140-159
mmHg

143
76 (53.1)
61,90 (14.79)
30 (27-34)

38 (26.6)
47 (32.9)
83 (58.0)
26 (18.2)

9 (6.3)

2(1.4)

1 (0,7)

4 (2.8)

10 (7.0)

153,42 (12,69)

86.74 (12.25)
65 (58-73)
147 .12 (5.07)
79.77 (9,59)
68 (59-74.5)
150,90 (9.27)
84.41 (10.64)
66 (58-73)
68 (62,5-70)
11.8 (10-12.75)
134 (93,7)
114 (79.7)

160-220 mmHg

62
38 (61.3)
61,61 (14.42)
315,88
24 (38.7)
28 (45.2)
52 (83.9)
14 (22.6)
6 (9.7)
4 (6.5)
2E2)
7 (11.3)
11 (17.7)
164,37 (15.47)

88,24 (12.07)
72 (62,25-86,25)
171,52 (10.52)
88.05 (12.85)
84.5 (74-91)
166,24 (12.66)
88.10 (11,45)
74,5 (68-87)
67.5 [64-70)
12 (11- 13)
61 (98.4)
50 (80.6)

0,612
0,133
=0,001

<0,001
0,045
0.001
0.303
0.743
0,253
0.579

<0,001
0,014

<0.001

=0,001
=0,001
=0,001
=0,001
=0,001
=0,001
=0,001
=0,001
0.387
=0,001
=0,001
0.001



3
g
b

2
i
7

ACV: 3 ARA II:- antazons: de los de an=i ina II; CICr-
FA: Sbrilacicn i FEVI: iom de evecad i i i
il de am=3 = INEC: indice de masa corporal; NACE: cardio

e:: PAD:

Ei.
|

asudo; SIV: septum

:
HE
|
I
i
|
|

E
4
E..
g
E
|
5
|



RESULTADOS: analisis bivariado.

Table 2. Predictors of car-

diascilas - anis: Bvai kit Variable b coefficient HR (95% C1) p
1 I analysis Diabetes 0.402 1.49 (0.72-3.09) 0.391
Se realiza un previo OSAHS 0226 1.25 (0.44-349) 0.700
analisis bivariado M
. Ovenweight 0270 131 (0.58-2.91) 0.509
para excluir ooy ass e om
: NHTN
variables no s
_ - : 120-130 mmkig 0953 250 (1.25-5.36) 0010
SI g N |f| Cat|vas 140-159 mmHg 0.869 238(0.85-6.58) 0.090
160-220 mmtg 1.066 290 (0.99-8.51) 0051
( P >0.20 ) Age 0020 1.02 (0.99-1.04) 0072
LV hypertrophy 0831 229(1.284.12) 0.005
Patterns of HTN
Attenuated dipper 0.199 122 (0.49-3.05) 0674
H : I~ Non-dipper 0661 1.93 (0.87-4.29) 0.101
El criterio ¢ I,a SICO Inverted dipper 0893 244(097-6.12) 0052
p< 0.05 sigue e s 135 ssaess oo
S|endo el q ue def| ne Smoking 0.981 267(1514.73) 0.001
" T L " h § - . y: : . h 3 - . 2 . . .
significancia e e e i

estadistica estricta.



RESULTADOS: analisis multivariado.

Vanable
Model 1

NHTN strata
120-139 mmHg
140-159 mmHg
160-220 mmHg
Age

LV hypertrophy
Daytime HTN
Model 2

NHTN strata
120-139 mmHg
140-159 mmHg
160-220 mmHg
Age

LV hypertrophy

b coefficient

1.110
1.306
1.907
0.03
0.80
-0.30

0.263
0.811
1.431
0.039
0.858

HR (95% Cl)

3.03(1.44-6.37)
3.69 (1.36-10)
6.73(2.32-1.95)
1.03 (1-1.05)
2.22(1.24-3.98)
0.73(0.38-1.41)

1.30 (0.65-2.58)
2.25(1.02-4.94)
4.18(1.60-10.8)
1.04(1.01-1.086)
2.35(1.32-4.20)

HR: hazard ratio; HTN: hypertension; LV: left ventricle; NHTN: nocturnal hypertension

0.003
0.010
<0.001
0.006
0.006
0356

0.454
0.041

0.003
<0.001
0.003

Table 3. Predictors of cardio-
vascular events. Multivariate
analysis



RESULTADOS: Modelos de analisis 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: comparacion entre modelos

Modelo 1, ajustado a la HTA diurna, la HTAN severa (=2 a 160 mmHG)
sigue siendo el factor predictor mas importante.

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

Modelo 2, este modelo demostro 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, tambien
se comportaron como predictores independientes.



RESULTADOS: conclusion principal de ambos
modelos

La HTA diurna no mostro 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.



Hipertension arterial nocturna (HTAN) y su impacto en la evolucién clinica: mortalidad,
eventos cardiovasculares mayores (MACE),insuficiencia cardiaca (ICC) e
internacionales.

Fig. 1. Event-free survival. A)
Primary endpoint according 4 .
to the presence of nocturnal A) Primary endpoint B) Primary endpoint according to NHTN severity
arteria' hypel"tension (NHT”). NHTN < No - Yes Nighttione SBP «we S3. 119 ~+= 120-139 = 180-159 -+ 160-220
B), © and D) Primary end- tmm Hg)
point, MACE and hospitaliza- 1.00 1.00 4
tion for chronic heart failure
(CHF) according to NHTN £ o5 £ o7sd
strata 2 2
% 050 = 0504
= =
0.254 0.25 4
; p=0.0028 .§ p=0.0014
©.001 0.00 4
o F) 40 &0 80 o 20 20 = 80
Time (months) Time (months)
C) MACE according to NHTN sewverity D) Hospitalization for CHF according to NHTN severity
Nightlime SBP . 83 119 —== 120.139 —= 330.-159 ~== 160 Nighttime SBP —we 83-119 ~== 120-139 = 140-15% -+ 160-220
(e Hg) {mm Hg)
=~ ""—‘"'-.—_-sq__-—_ﬁ_ s M
g 0.7s £ 0.7s
-& 0.50 % 0.50
< =l
§ °#*1 p=0.0018 § — p=0.0028
0.00 0.00
o 20 20 &0 ) 20 40 &0 B0
Time {months) Time (months)
SBP: systolic blood pressure



Interpretacion clinica y lectura de las 4 curvas de Kaplan/Meier
Grafico A: Criterio de valoracion principal (HTAN si / no).

Comparacion: pacientes con hipertensién 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 clinico: la sola presencia de HTAN, ya marca un peor pronostico global,aumentando el
riesgo de mortalidad y de eventos cardiovasculares. Valor p : 0.0028 significativo.

Grafico B: Criterio de valoracion principal segun gravedad de HTAN.

Comparacion: estratos de tension arterial nocturna sistolica ( TAS) nocturna : 83-119 , 120/139
,140/159, 160/220 mmhg.

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

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



Grafico C: MACE segun gravedad de HTAN.
Comparacion: mismos estratos de TAS nocturna (83-119, 120-139, 140-159, 160-220 mmhg).

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

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

Valor p: 0.0018 significativo.

Grafico D: Internacion por ICC segun gravedad de HTAN.

Comparacién: estratos de TAS nocturna.

Resultado: a mayor presion nocturna, aumentan las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca.

Significado clinico: la HTAN grave favorece la progresion y descompensacion de insuficiencia
cardiaca, por ende, aumenta el numero de internaciones.

Valor p: 0.00028 significativo.
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DISCUSION

Analisis comparativo: La discusiéon compara hallazgos con trabajos previos,
incluyendo estudios locales (Salazar et al.) y otros de presion nocturna como predictor.

Senala que es uno de los pocos estudios que estratifica por gravedad.
Fortalezas
e Tema relevante y poco explorado en la practica clinica diaria.

e Uso de técnica validada (MAPA) para diagnéstico de HTAN.
e Definiciones claras y replicables.

Debilidades

e Muestra no aleatoria y de un unico centro.
e No se reportan IC 95% en todos los resultados.
e Sin evaluacion de impacto clinico 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 mas grave, mayor es la probabilidad de ECV mayores, internaciones por
|CC y mortalidad.

Importancia de medir la presion arterial nocturna y tratar a los pacientes con HTAN.
Un tercio de los pacientes con HTA diurna bien controlada podria tener HTAN.

La falta de aleatorizacion, la muestra restringida, unicéntrica y el disefo transversal
limitan la fuerza de sus conclusiones.

Es util para generar hipoétesis 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 si solo.

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



ADECUACION ENTRE OBJETIVOS Y CONCLUSIONES

Coherencia: la conclusion responde directamente a la pregunta planteada
en los objetivos de esta investigacion.

Alineacion: objetivo y conclusiones giran en torno a la misma hipotesis (la
relevancia pronostica de la HTAN).

Fuerza de evidencia: el disefio de este articulo observacional y el

seguimiento de los pacientes, hacen posible que la conclusion se sustente
en los datos analizados.

En sintesis, la conclusion confirma la relacion entre la HTAN, su

existencia y gravedad con el riesgo de eventos cardiovasculares
adversos.




VALIDEZ EXTERNA y APLICABILIDAD

Aplicacion clinica: si bien el factor de impacto de la revista es bajo, el
hallazgo puede influir en la practica clinica local. El trabajo resalta la

importancia del control nocturno y puede orientar metas terapéuticas mas
estrictas.

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

e Impacto en practica clinica: potencialmente util, especialmente si se
valida en estudios multicéntricos y prospectivos. Sugiere que monitorear

mas activamente y tratar la HTA —incluso en rangos “moderados™— podria
tener significado pronostico.
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Seccion

Evaluacion

General

Articulo original bien estructurado; revista de bajo impacto.

Marco teodrico

Bien justificado; clara brecha cientifica; referencias relevantes.

Objetivos Claros: impacto de HTAN y su gravedad.

Métodos Diseno adecuado para asociacion; analisis robusto; limitaciones
reconocidas.

Resultados Significativos y bien presentados; estratificacion informativa.

Discusidén Comparaciones adecuadas; fortalezas y limitaciones analizadas.

Conclusiones

Coherentes con los datos; aplicables localmente.

Validez externa

Moderada; sugiere cambios en practica clinica con cautela.




ABREVIATURAS:

ACV: accidentes cerebro vascular

AMPA: Automonitoreo de presién arterial en primer nivel de atencion.
ECV: Eventos cardiovasculares

HTAN: Hipertension arterial nocturna

IAM: Infarto agudo miocardio

IC: Intervalo de confianza

MACE: Eventos cardiovasculares mayores.

MAPA: Monitorizacion ambulatorio de presion arterial.

PAN: Presion arterial nocturna

PAS: presion arterial sistélica



Por su atencién
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