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GLOSARIO

Acrofase Medida de localizacion temporal. es una distancia
expresada en unidades de fiempo © en grodos
negativos, desde un punto de referencia a la cresta
temporal definido por el gjuste o gpréximacion de

datos con una funcidn ritmica.

Amplitud Es la medida que comprende la extension media de
un cambio ciclico, con un gjuste de la funcion

coseno.

Circadiano Se relaciona a variaciones bioldgicas o ritmos con
una frecuencia de un ciclo en 24 X horas, gircg=

alrededor, aproximadamente) y dies (24 horas).

Cronobiclogia Ciencia que objetivamente cuantifica e investiga
los mecanismos de la estructura temporal
(cronoma), incluyendo manifestaciones
ritmicas de vida.

Cronodesmo Patrén de medidas especificadas en el tiempo.
Son imites de referencia especificados en el
fiempo, que tienen en cuenta los cambios
de los ritmos a lo largo de'la escala del tiempo.

Cronoma Estructura temporal de fendmenos bioldgicos,
Asi el cronoma de una variable biologica o
sistema fisiologico se define como el conjunto
de variaciones predecibles (ritmos o tendencias)
y de variaciones no resueltas

Cronas Caracteristicas cuantificables de varigciones
o tendencias por métodos matematicos.



Infradiano

MESCR

Método
del Cosinor

Método
del Cosinor
individual

Método
del Cosinor
poblacional

Se relaciona a variaciones biolégicas o ritmos con
una frecuencia de un cicic menores gue 1os
circadianos (gjemplo: circaseptanos de 7 digs o
circasemiseptancs de 3.5 dias)

Media Estimada Estadistica del Ritmo,

Conjunto de formuias matematicas empleadas para
verificar la recurrencia de 10s ntmos y para estimar
las caracteristicas del ntmo, Este método consiste
en encontrar la funcion coseno gue mejor se ajuste
a los datos. Para comprobar la existencia del ritmo
se emplea una prueba de hipdtesis nula en donde
la amplitud se iguala a cero (ausencia del ritmo) y
en caso que la hipotésis nuia se rechace, los
resultados de la prueba son las estimaciones de las
caracteristicas del ntmo (acrofase. amplitud y
MESOR. periodo, etc.)

Se utiliza para una sola serie temporal de datos.

Se utiliza para tres o mas series temporales de
datos.



Metodo de
minimaos
cuadrados

Pericdo

9

Estimacion técnica para determinar cantidades
por minimizaciéon del error (o residuo) de la
suma de cuadrados. Este método produce

la mejor estimacion aleatoria en términos de la
Vananza.

La duracion compieta de un cicle en una funcion
ritmica; expresada en unidades de fiempo, fales
como segundos, horas, dias, anos © unidades
fisiologicas tales como un ciclo cardiaco completo.



Tanto la estructura temporal (cronoma) de la presion arterial (PA), asi como sus
caracteristicas ritmicas (cronas) han sido estudiadas en mujeres embarazadas asiaticas,
anglosgjonas ¥ espanclas por medio de monitoreo automatico. De manera similar, el
presente trabajo muestra el estudio del cronoma vy las cronas de la PA v frecuencia
cardiaca (FC) en un grupo de 43 mujeres radicadas en la ciudad de México, de 15 a
36 anos de edad, derechohabientes de la UMF No. 20 del IMSS, con diagnéstico de
embarazo sano. Clasificadas como sigue: 8 multigestas, 11 secundigestas y 24
primigestas, en diferentes meses del embarazo (del 3" al9*) con diferentes jornadas
de trabgjo ( 8-12 horas ), Cada mes durante el transcurso del embarazo, cada ung
registrd sus valores de PA y FC con un baumanometro semi-automatico (CMRON-601),
durante un lapso de 48 horas a intervaios de una hora en su domicilio © lugar de
trabgjo. con ayuda de un familiar durante la noche. La informacion obtenida de cada
una de las pacientes se capturd en una computadora Macintosch LCIII. Los datos
fueron analizados en forma individual por medio del método del cosenor simple, con
gjuste g un componente de 24 horas (circadiono). Se determind la presencia
estadisticamente significativa (p< 0.001) de ritmo circadiano en el 56 vy 60% de PAS y
PAD respectivamente, de un total de 130 perfiles circadianos. Se detectan
elevaciones de la PAS y PAD por arriba del MESCOR de cada mes del embarazo, pero
no se determinan como hipertension arterial. Por medio del estudio de la variacion
circadiana de la PAS y PAD en mujeres embarazadas sanas se obtienen limites de
normalidad circadiana de PA y FC mensual que podrian ser utilizados como rango
de normalidad para delimitar y prevenir la aparicion de hipertensidn arterial en el

embarazo en mujeres en la ciudad de México.

10



En nuestro pais la hipertensidn arterial tiene una alta tasa de morbimortalidad en el
areqa obstétrica (1), de aparicion subita durante el curso de cualquier embargzo, que
hasta la actualidad no ha logrado tener un diseno predictivo de tipo experimental
capoz de evitar su presencia, efectos v complicaciones, se le han atribuido como
factores predisponentes: antecedentes hereditarics familiares, alimenticios v tipo de
vida. no obstante aln se desconoce un limite confiable dentro de los cudles debe
fluctuar v que se le considerarna como normal en la poblacidn mexicana, donde
probablemente existen otros factores concomitantes que pudieran contribuir @ su
desencadenamiento.

Previomente se ha estudiado el efecto de la presidon arterial a intervalos mas
continuos y se demuestra que esta funcion produce serias repercusiones en el estado
de salud del binomio madre-hijo, asi como en el rendimiento laboral de la propia
madre. Sin embargo, no hay estudios que reporten su rango de normalidad
circadiana durante la evolucidn de un embarazo normal por medio de un estudio
circadiano de la P;A en la ciudad de México. Por tal motivo se disend este trabagjo
para establecer los limites cronobioldgicos con la posibilidad de utilizarlos para la
aplicacion de rutina en el area clinica con objeto de diagnosticar y prevenir a

tiempo la aparicion de hipertension.



LIl GENERALIDADES
A) Ritmicidad en eventgs fisioldQicos reproductivos.

En paises norteamericanos la elevacion de la presion arterial se atribuye a factores de
tipo racial, nutricional y econdmico como multicausales, con seras repercusiones en &l
bincmio madre e hijo, sin considerar fendmencs como lugar de asentamiento, horario
de frabgjo, carga emccional, longitud del dia y estacion del ano, tales factores de
facil determinacion que pueden ser investigados a través del uso de la cronobiologia
para unag evaiuacion confiable de suma importancia en el campo obstétrico vy
perinatal.

Un parametro muy Gtil para la evaluaciéon de riesgo de hipertension en el embarazo
es la presion arterial. donde una sola medicidn durante el dia es insuficiente. por lo
que una serie de mediciones de la presion arterial. en un tiempo determinado

utiizando como principal herramienta el horario aportard mayor nimero de datos.,

como poder interpretar un ritmo gue se modifica tanto de una hora a otra como de .

un dia a otro, y determinar un tiempo preciso de r|e.sgo para gue se desencadene
esta po'rolc;gic:, con el fin de prevenirla © de detener su evolucion (2).

Los Interesados en la matena pretenden determinar ritmos ultradianos y circadianos de
la presion arterial en mujeres embarazadas sometidas a una carga de frabgjo (3.4,5.6)
tales condiciones pueden permitir hacer un diagnostico oportuno predictivo de
hipertension y/o pre-eclampsia en el embcrozo previamente a que manifiesten
repercusiones maternas y neonatales. Nunca se habia realizado en México Distrito
Federal. un estudio que considerara esta patologia y su relacion con el horario de su
aparicion, asi como condiciones laborales “estresantes’ o excesivas que modifican la

presion arterial en una forma importante.,

I~



I iologi li on en el m tétnico.
La Cronobiclogia es una ciencia gue se basa en la medicion, cuantificacion e
interpretacion de la estructura temporal (cronoma) de funciones biologicas y sus
interacciones ritmicas por medio de la determinacion estadistica (cronas) (7.8.9.10). De
esta forma se logra la obtencion de sus parémetros y componentes ritmicos (11), asi
mismo estudia los mecanismos temporales responsables de la interaccion de unidades
ritmicas biologicas (ejemplo: células, drgancs o sistemas) es decir se enfoca a
determinar el promedio del evento ritmico estadistico (MESOR "M", ver Figura 1a), nos
proporciona la clase y tipo de ritmo (evento ciclico predecible algoritmicamente) asi
como su frecuencia o periodo (figura 1 b) Jla varigeion del ritmo (amplitud "A", ver
Figura 1 ¢). y el momento donde se observa que ocurre con mayor probalidad el
fenomeno bioldgico en cuestion (cresta mas prominente) (Acrofase ', ver figura 1 d),
ademds la cronobiclogic pretende ser una herramienta de primera eleccion no
invasiva en todas las especies, que pueda cuantificar anticipadomente la aparicion
de hipertension y/o pre-eclampsia en el embarazo, por tal razon un sinnimero de
investigadores han propuesto diferentes alternativas de estudio sin  éxito aparente

(12.13.14,15.16).



MESOR: (Promedio del ritmo o media
estadistica del ritmo). Es &l ajuste promedio
del rntmo, en el caso del cosenor simple, es
una aproximacion del valor medio de la
distancia que se obtiene entre los valores
mas bajos y mas elevados de la funcién
empleada para determinar el ritmo.

PERIODO: Es la duracion completa de un
ciclo en una funcion ritmica. Se expresa en
unidades de tiempo, tales como segundo,
horas, dias, semanas o afos o unidades
fisiclogicas tales como: el ciclo cardiaco
completo, ciclo respiratorio y menstrual,
estos se igualan a -360° para la expresion
angular de su acrofase. El pericdo se puede
medir de pico a pico o de cresta a cresta o
de una referencia de tiempo al siguiente,
como puede ser la duracion de una media
noche a otra media noche.

AMPLITUD: Es la medida que corresponde
a la media de un cambio ritmico, con el
ajuste de la funcion coseno. Es la mitad de
la distancia entre cresta y valle.

ACROFASE: Es la medida de localizacién
temporal. Se trata de una distancia
expresada en unidades de tiempo o en
grados negativos, de un punto de referencia
(media noche, o 00:00 horas) y el momento
donde ocurre la cresta del ritmo o pico
temporal.

C

Funcion ritmica

/-\-i\MPLITUD/
NS

cambio predecible
total (doble amplitud)

1-d

g ACROFASE

luncion
ritmica

tiempo de
referencia




Andlisis Ri St

Los métodos que analizan la estructura bicldégica temporal, con especial interés en la
estimacion del tiempo (croncbiometria) asi como la formulacion algoritmicamente de
todo ritmo como un fendmeno repetitivo, cuya conducta periddica se puede demostrar
son de tipo estadistico inferencial (17.18).
Aungue los fenomenos biologicos repetitivos suelen ser reconocidos como ritmicos
por medio de la inspeccion y graficacion de datos, el andlisis detallado y fino de las
propiedades temporales de I0s rtmos requiere el empleo de métodos estadisticos que
permitan la validacion y cuantificacion del mismo y sus caracteristicas.
La ritmometria se le denomina a una discipling que emplea diversos procedimientos
estadisticos para cuantificar y caracterizar las manifestaciones ritmicas de fendmenos
biologicos.
La cbservacion necesaria de cualquier serie bioldgica es la forma del ritmo, el cudl

puede ser sinuoscidal o no sinuoscidal, que se define sinuoscidal por medio de un
modelo macroscopico de la serie temporal donde los datos originales son
concentrados (0 agrupados) en una grafica, y el eje de las abscisas corresponde a las
unidades de tiempo que se qjustan segun el periodo gque se quiera analizar,
Es frecuenf_e que las series temporales obtenidas no muestren formas sinucsocidales,
entonces se puede utilizar el gjuste de minimos cuadrados de una curva coseno a
dichos datos, aungue este procedimiento no sea tan practico como el gjuste simultaneo
de todos los componentes estadisticamente significativos. El valor de P asi obtenido en
la hipotesis ;amplitud = cero se refiere a la probabilidad de que los datos sean mejor
expresados por medio de la curva coseno, mas gue por una linea horizontal. De este
modo, para que un fendmeno bioldgico sea reconocido como ritmico.debe llenar los

siguientes requisitos:



1) La hipdtesis de "'no ritmo” {(amplitud = 0) debe ser objetivamente rechazada.

2) El fenomeno no deberd ser objetivamente cuantificado en términos de Ias
estimaciones de punto e intervalo de todos los componentes pertinentes. En este caso
el periodo se supone conocido. esto es, muchas veces se justifica bajo condiciones de
sincronizacion. Cuando el periodo es desconocido, la prueba de minimos cuadrados se
reemplaza por la de minimos cuadrados no lineales. permitiendo la estimacion del ritmo
asi como de sus componentes. En series dispersas y pequenas. la estimacion  del
periodo quizd, sea comprobable.

3) En un registro biclogico la diferencia entre la senal y un ritmo quizd no sea clara en
forma previa por ejemplo, en seres bioldgicas temporales (que contienen ruido
biolégico) pueden extraerse las caracteristicas temporales (la parte Ufil de la
sefalimediante andlisis estadistico, pudiendo utilizarse tambien 05 puntos numericos

objetivos y evaluaciones de los intervalos.

Pr imient ra el gndlisi tQs N idistantes.

Frecuentemente, los datos biclogicos estan disponibles a intervalos no equidistantes,
entonces se utiliza cualquiera de los procedimientos siguientes para trabgjarr:

ritmometri minim I

Es un procedimiento de cdlculo que establece y otribuye las caracteristicas ritmicas
{cada una a su tiempo) en una frecuencia fija. en sucesidn para una serie de frecuencia
utilizando como modelo el método de minimos cuadrados de parametros lineales, gue
consiste en gjustar los datos de cada grupo a curvas coseno, escogiendo el dominio de
los periodos prueba para ser analizados, asi como la distancia entre periodos prueba
consecutivos, y como resultado se obtiene la estimacion de tres parGmetros ritmicos

(para cada periodo).



tr ineaql
Es un método lineal, que produce la estimacion lineal absoluta (MELA) en un término
de variabilidad. Es una técnica de estimacion para determinar cantidades minimas de la
suma cuadrada del error
Nota: Cuando se define al modelo como lineal o no lineal, se refiere a la linealidad o
no linealidad de los parametros, obtenidos de un estado o proceso natural.
Los metodos estadisticos diferenciales incluyen un gjuste de la curva coseno con
diferentes periodos por medic de la ritmometria lineal (10) y la computacion del par
acrofase-amplitud dado como las estimaciones de punto e intervalo.
Mé nor
Se siguen fres procedimientos de cosenor distintos en una rutina integrada, cada una
apropiada para una tarea diferente, segun se explica a continuacion:

nor Singular.
Es un procedimiento aplicable a series bicldgicas individuaies temporales. anticipadas
para ser ritmicas en un periodo dado que se usa para gjustar los datos por minimaos
cuadrados a una funcidon coseno de pericdo fijo (19.20.21.22) Las series utilizadas para el
andlisis del cosenor quiza sean muestreadas con dependencia serial de un individuo o
con Independencia sefial de un grupo (23.24). Algunas veces un cosenor singular puede
ser analizado sobre datos derivados de diferentes individuos, cada uno muestreado en
un tiempo diferente, También existen metodos para la comparacion de parametros
ritmicos individuales, conjunta o separadamente (18.25). El cosenor singular  se utiliza con
el unico proposito de que los resultados formen una base definitiva, para denvar los
limites de las series temporales cortas y no densas en andlisis posteriores. Si bien una
curva cosenor describe todos los datos, la pequenez de una serie constituye una
desventagja real.de esta manera cuando no existe una informacién previa util scbre una
cierta bioperiodicidad en una especie dada, y el gjuste de g curva se realiza en series

cortas, los parametros ritmicos son obtenidos y observados como asignaciones.



procedimiento que puede ser aplicado sobre la base de las caracteristicas ritmicas
obtenidas del andlisis del cosenor singular para examinar y establecer caracteristicas
ritmicas de una poblacién doda, aplicoble a paragmetros estimados en tres © mas series,
Los parametros estimados se basan en los promedios calculados de las muestras
obtenidas en los individuos. y sin intervalos de corespondencia que dependan de la
variabllidad individual de los para@metros estimados.
nor r romedi

Es un procedimiento aplicable a la serie de datos de dos o mas individuos para
caracterizar un ritmo de un grupo unico particular, Las estimaciones de los parametros
del grupo se basan en promedios de estimaciones obtenidas de series individuales ya
sea midiendo iguaimente o por las ocbservaciones de los numeros de cada una de las
series, donde los intervalos de confianza se derivan por la combinacion del términe

error de todos los ajustes individuales.

inim yadr

Cuando una serie temporal, de longitud apropiada estd disponible, podemos estimar
parametros por un gjuste repetitivo a los datos con el método cosenor, aumentando o
disminuyendo el periodo de la funcion coseno en una escala: apropiada y reaglizar
pruebas para la significancia estadistica en cada periodo. La eleccion de la prueba de
periodos generalmente involucra el muestreo de una amplia region espectral. Es
recomendado el muestreo de alguno de los dominios ultradianos y circadianos, siempre
gue lg longitud vy la densidad de las series lo permitan.

Q) Minimos cuadrados lineales (MCL)

Es aplicable en caso de componentes sobresalientes y permite resulfados satisfactonos.
Con este método ocasionalmente se detectan periodos falsos o se pierdan periodos

verdaderos cuando estén cercanos entre si (por ejemplo de 24 y 248 horas). Estos



problemas son resueltos por la combinacidon de este metodo con el de MCNL por su
poder de resolucion y es Util para estimar al mismo tiempo todos los parametros,
permitiendo gque varien en el espacio de tal medo gque minimicen la suma residual de
los cuadrados (26.27).

Minim i No Lineales (MCN
Los valores iniciales para todos los parametros en el modelo son primero estimados por
MCL, estos son el MESOR, la amplitud y la acrofase de cada componente con un
periodo obtenido. para ser demostrado estadisticamente significativo por MCNL. El
meétodo de MCNL conduce a los parametros resultantes en la suma residual minima de
los cuadrados y provee limites de confidencia para el MESOR vy para cada periodo asi
como para las correspondientes amplitudes y acrofases
El enfoque no lineal, como un complemento para el método de MCL. combinado con
funciones biologicas., provee un andlisis mas facil de realizar, gue quizd elimine la
informacion irregular sobre picos o crestas falsas en el espectro y a su vez estima
directamente el periodo con un intervalo de confianza. mas aun. en grandes series
temporales, 10s dos analisis se pueden repetir para las diferentes partes de un intervalo
minimo de la-observacién total
Cada componente posteriormente es examinado por secciones cronobiologicas en
serie parg estudiar la estabiiidad de sus caracteristicas. Dependiendo de los resultados
obtenidos de diferentes intervalos son re-analizados separadamente. Una vez que el
componente ritmico ha sido aislkado, es estadisticamente significativo y satisface todas
las proporciones de aplicabilidad del metodo, entonces se agregan los puntos vy
estimaciones de las caracteristicas del intervalo de confianza y el programa reproduce

la forma de la curva.



D) Espectro de ritmos.

Los signos vitales relacionados con el metabolismo del ser humano se caracterizan
por ser ritmicos, tales como respiracion, pulse cardiaco y presion arterial (7). Sin
embargo, la influencia de la luz, el ruido e inclusive fuerzas electromagnéticas son
sincronizadores de nuestra ritmicidad enddgena, la cual puede variar desde
componentes ritmicos menores de ung hora, (ritmos ultradianos) alrededor de un dia
(circadiano), y hasta de una semana (circaseptano). Es bien conocido gque las
astaciones del ano influyen scbre las funciones de cualquier organismo, modificando
su metabolismeo de forma anual (circanual ), de semejante manera en nuestro cuerpo
existe un espectro de ritmos que pueden oscilar desde milisegundos, come es el caso
de lo actividad eléctrica del cerebro, el latido cardiaco, la temperatura y presion
arterial sanguinea que aumentan o disminuyen hasta un ritmo de gproéximadamente
un dia (ritme circadiano). Los niveles de hormonas como el cortisol tiene una acrofase
en lags primeras horas de ia manana (06-08 am.) v la melatonina que también posee
una ritmicidad circadiana en las primeras horas del dia (01-03 am.) desde luego en el
ser humano sincrenizado a un programa de luz-obscuridad y de sueno-vigilia (16), En el
caso de lo piel. epitelio gaéstrico y médula o6sea. la division celular alcanza una
acrofase en la noche y cae en forma considerable durante el dia (28). De tal forma se

contempla la existencia de una vanedad de ritmos como se enumeran a continuacion

Q) RITMO INFRADIANO
Es un ritmo con una duracidn mayor de 28 horas |, subclasificados como sigue;

RITMO CIRCASEMISEPTANQ.

Es un ritmo de aproximadamente media semana (3.5 dias) por ejemplo; o muerte por
falla cardiaca que se presenta en forma subita con mayor incidencia los lunes v 1os

jueves (29).



RITMO CIRCASEPTANG

Es un ritmo con un periodo de aproximadamente una semana como por ejemplo el
iitmo de secresion hormonal de melatoning, de sistemas enzimdticos,contenido sérico
de lipidos v de acidos nucleicos (30.31.32). Otro ejemplo, es el caso del rechazo del
trasplante renal, el cual exhibe una frecuencia de rechazo de 7,14 v 21 dias (33).

RIMO CIRCANUAL

Es un ritmo con un periodo de apréximadamente un ano, como por ejemplo los ritmos

estacionales y reproductivos en alguncs animales (29).

D) RITMO CIRCADIANO

Un ritmo con una duracion aproximadamente de 24 horgs.

€ ) RIIMO ULTRADIANO
Es un ritmo con una duracion menor de 20 horas, por ejemplo los ciclos de sueno y
vigilia de los pacientes con narcolepsia. Este fendmeno se presenta en los pacientes

que caen en sueno en forma ritmica durante varios veces en el dia.

Asi mismo se han establecido una serie de términes ritmicos que facilitan el

conocimiento de los cronomas y cronas de cualquier fendmeno bioldgico (34).



E) Cronoma de la presion arterigl

Presion arterial se le denomina a la fuerza gque ejerce la sangre sobre la pared de
cada uno de los vasos arteriales. atribuyendose el término de tensidn arterial a la
resistencia gue oponen tales paredes a la presion de la sangre en donde se expresa
la elasticidad vascular, conceptos que habitualmente son utilizados en forma
indiferente y considerados como sindnimos aunqgue fisioldgicamente significan fuerzas
en sentido contrario, y 10s valores de una expresan los valores de la otra dado que
son fuerzas de igual magnitud (35).

En forma fisioldgica las resistencias periféricas se ven modificadas por factores tales
como el calibre de los vasos que es variable y que se manifiesta en un individuo en
pequenags variaciones en la misma, y trae como consecuencia grandes variaciones
de la presion arterial proporcional al aumento o reduccion del radio del vaso
sanguineo. la longitud de los mismos y viscocidad de la sangre. La PA
fisiologicamente se rige por las Leyes de Poiseuille en relacion con los factores que
regulan el desplazamiento de los liquidos en un sistema de canales (vasos sanguinecs)
donde es posible entender los foctores que influyen en la presion arterial resultante.

con el uso de la férmula;

Vm=(pl - p2 x4 donde
Lx n xK

Vm= volumen minuto, pl - p2 = la diferencia entre las presiones en los puntos inicial y
final, r = radio interno del conducto, L= longitud del sistema de canales, n = viscosidad
del liquido.

Aplicando esta formuia al sistema circulatorio resulta que pl es la presion en el
extremo inicial del sector vascular y equivale a la presion arterial aértica en tanto gue
p2 equivale a la presion en el extremo final o sea la presion resultante en la auricula

derecha.

(B
2



Por lo tanto la presion en la arteria aorta es proporcional en forma directa al volimen
minuto expulsado por el corazdén y la resisféncio periférica, que si varia alguno de
estos parametros. repercutird en la presion arterial

Una de estas leyes de la P.A. postula gue esta es elevada por detrads de los
segmentos de mayor resistencia, teniendo en cuenta en forma anatémica que el
aparato circulatorio tiene distintos componentes dependientes de su calibre de mayor
a menor y estd conformado por arterna, capllar, vena y cavidades cardiacas
(auricula) en donde se manifiesta con valor minimo (36)

Las arteriolas sometidas o variados grados de constriccion dependientes del tono de
los nervios vasocontrictores semejan un mecanismo gue permite la existencia de un
nivel permanente de la resistencia periferica

En los humanos son cuatro los factores mas importantes a cuantificar en  la presion
arterial gque a continuacion se describen:

PAS; Es el resultado de la expulsion del volimen sanguineo del ventriculo izquierdo
manifestado por la velocidad de la expulsion y la distension de las paredes de la
aorta.

PAD; Es Ia rﬁonifesiccic’:n del vaciamiento arterial hacia la red capilar durante la
diastole ventricular. Cp?do que es dependiente de |a resistencia periférica, duracidon
de la diastole y presion alcanzada durante ia sistole.

PP: La presion del pulso o presion arterial diferencial es la diferencia obtenida entre la
presion arterial sistolica y la dio_s‘rélico © minimaQ, sus variaciones estan determinadas
por factores que aumentan o disminuyen esas presiones.

PAM; Es el valor constante que asegura el rendimiento igual que una presion
fluctuante o el valor en términos medics de los valores infinitos que la presion va
adquiriendo en el infinito numero de instante s' gue componen el intervalo que se
considerd (35.36). El registro continuo de dicha funcidon permite reconocer que sus

valores normales oscilan dentro de ciertos rangos debido principalmente a ciertas

-



causas:la actividad cardiaca. la respiracion y el tono vasomotor (37). Las variaciones
en su amplitud son producidas por la actividad cardiaca, dicho de otra manera en la
diastole alcanza valores entre 60 a 70 mmHg v en la sistole de 130 a 150 mmHg
debido a la entrada de sangre a la aorta proveniente del ventriculo izquierdo. Las
variaciones por actividad respiratona practicamente dependen de dos mecanismaos:
la influencia en funcion existente entre los centros bulbares respiratorios vy
cardiorreguladores con aumento en |a frecuencia durante inspiracion y disminucidn en
la espiracion, y por los movimientos tordcicos donde a 1g inversa 1a inspiracion
disminuye el retorno venoso a ventriculo izquierdo y por o tanto su volumen sistolico
es minimo vy la expulsion es breve resultando una caida de la presion arterial, v en la
espiracion el cambio en la presion aumenta dentro del tarax (35).

La elevacion de la presion arterial constituye un foctor de riesgo para desarroliar
pateologia cardiovascular prematura vy por sus caracteristicas de “silenciosa’
(asintorndtica) frecuentemente se diagnodstica como normal aun cuando la cifra de
presién arterial sistdlica (PAS) y/o la cifra de presidon  arterial diastdlica (PAD) varien
agproximadamente 50 mmHg o mas en el transcurso del dia (38.39.40). Reportes
previos encuéntrcn una incidencia de la elevacion en la PA de mas del 20%
durante el embarazo (41) y sin embargo ofros investigadores encontraron una
incidencia del 13% de 223 mujeres embarazadas estudiadas, un 2% de incidencia de
pre-eclampsia, 4.2% de incidencia de prematurez v un 2.8% de incidencia de retraso
en el crecimiento intrauterino (34).

Al prevenir la enfermedad con la cbservacion de referencias estandar v
dinamicas de PA y FC. se han identificado indicadores tempranos para medir el
riesgo de enfermedad cardiovascular vy se ha encontrado que una excesiva amplitud
de PA circadiana (amplitud-hipertension) precede a una elevacion completa de PA
(hipertension-MESOR) lo que constituye un factor de riesgo para desarrollar una

enfermedad cardiovascular (42). También se ha relacionado la amplitud-hipertesion
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con cambios que involucran al corazon.donde los valores indices de la masa
ventricular son mds elevados en la hipertension-amplitud circadiana mas que en la
amplitud- normotension vy MESOR., pero mas baja en pacientes con una PA elevada

en el MESOR (43).

F) Elevacion la presion artenal en en embar
La presion arterial durante el embarazo puede estar elevada por tres cousas distintas:
A) Presente previa al embarazo
hipertension esencial
hipertension secundaria.
B) Enfermedades especificas del embarazo
preclampsia.
eclampsia (44),

C) Enfermedades concomitantes con embaraze gj : patologia renal (45).

Las patologias de fipo hipertensivo existentes previo al embdrozo tienen la
caracteristica de poseer cifras elevadas de presion arterial, que se hacen mas
aparentes durante cualquier edad del emoorczo' comportandose como ung
exccervccié;n de la hipertension arterial esencial. Una enfermedad hipertensiva del
embarazo generalmente se presenta antes de la 20a. semang del curso del
embarazo o persiste mas alld de 6 semanas después de haberse resuelto el parto. La
enfermedad hipertensiva cronica puede preceder o estar asociada a la
preeclampsia © en su defecto puede predisponer a la preeclampsia-eciampsia. Aun
cuando una paciente puede tener cifras de presion arterial elevadas (ejem. 140 mm
de Hg de sistélica y mas de 80 mm de Hg de digstdlica) y no presentar signos o
sinfomas, se tendria que pensar que desarrolla o desarrollard hipertension, v que 1a

existencia de ciertos factores predisponentes como por ejemplo patologia renal,



digbética, vascular y nutricional pueden estar involucrados en forma precisa como
etiopatogenicos no obstante solo se hipotetiza un origen multifactorial, predominante
en raza blanca. y que posiblemente. habitos dietéticos vy factores econdmicos estan
mas asociados con su presentacion. Se ha postulado gue una hipersensibilidad a la
angiostensina Il que convierte corticosterona en aldosterona posiblemente es g
causante de desarrollar el vasoespasmo en el sistema vascular (45).

Con respecto a la varnacion de la presion artenal en mujeres embarazadas pre-
eclampticas se encontrd disminucion en la caida de PA noctumna e inversion de su
ritmo circadiano (46). El valor de la PAM en el segundo trimestre es de suma
importancia predictiva en hipertension del embarazo y pre-eclampsia (45).

En un estudio realizado en mujeres embarozadas que desarrollaron hiperfension se
encontré una diferencia estadisticamente significativa de 8 mm de Hg en el promedio
diario de PAS, PAD y PAM tales valores fueron obtenidos desde el primer trimestre no
detectados por registros diarios rutinarios tomadoes durante el dia, donde la amplitud
circadiana de la PA se encontrd que &s util como marcador de riesgo (47.45). Limites
del 90% de prediccién determinados por el ritmo circadiano vy tiempo de evolucion
del embarazo. se han obtenido de mujeres embarazadas sanas sin complicaciones

(48).

Ritmo cir ian resion arterial.
La variable mas importante por controlar es la ciclicidod de la PA y FC dentro del
rango fisioldgico. donde las caractéristicas del ritmo y la amplitud circadiana estan
geneticamente ligadas. esto ha sido demostrado en estudios de gemelos, por el
coeficiente de correlacion intra-clase diferente de cero y ello es estadisticamente
significativo (49.50). Por ofra parte se ha demostrado en estudios en humanos la
presencia de componentes circadiano y el circaseptano de la PA vy FC con un

corrimiento libre (51). Durante la primera semona de vida extrautering se hace
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evidente la amplitud circadiana de la PA en los recién nacidos con AHF de PA aita

contrafiomente a los recién nacideos con AHF negativos gque mostraron una amplitud
de la PA menor (53). Existe evidencia »m wiro de los componentes circadiano,

circasemiseptano y circaseptano en las celulas cardiacas aisladas (53),

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Los efectos de la elevacion de la presion arterial durante el embarazo ya han sido
descritos, sin embargo estas observaciones se han hecho en nuestro medio sin fomar

en cuenta su ritmo circadiano vy sus diferentes variables que modifican a tal funcién,

V. HIPOTESIS,

Las variaciones tanto en las caracteristicas ritmicas (MESOR, Amplitud v acrofase)
como la variacion de la ritmicidad circadiana e infradiana de la presion arterial en
mujeres mexicanas desde el inicio del embarazo podrian ser utiles como factor

predictivo en la incidencia de hipertension en la gestacion.

V1. OBJETIVO PRINCIPAL,

Demostrar que la veriabilidad en la ritmicidad circadiana e infradiana de la presion
arterial (PA) durante el embarazo es detectable a través del automonitoreo. con la
finalidad de establecer los limites temporales (cronobioldgicos) de la PA en mujeres
gestantes mexicanas. Tal metodologia cronobiolégica puede ser Util para la

prediccion de la hipertension en el embarazo.

Vil. MATERIAL Y METQDOS
Participaron mujeres de 15 o 36 ancs de edad. radicadas en la ciudad de Meéxico,
con diagnoéstico de embarazo normoevolutivo, clasificadas como sigue: 8 multigestas,

11 secundigestas y 24 primigestas. 19 que estuvieron trabgjando . 24 en el hogar,de



las cuales dos eran estudiantes de bachillerato y secundaria respectivamente.
Derechohabientes de la UM.F # 20. IM.S.S. La mayoria inicid su estudio a principios del
otono y una minoria a finales de verano en diferentes meses de embarazo. Se utilizo el
expediente clinico actualizado para vaiorar AHF y riesgo. Se hizo exclusion de
pacientes que no reunian lgs caractéristicas de buena salud vy aquellas que no
llevaron en una forma ordenada su registro 0 presentaron complicacicones del
embargzo imprevistas, como gborto espontaneo, interrupcién prematura del
embarazo o por indicacion medica (reposo abscluto.medicacidn o internamiento de

urgencia, problema familiar ).

Recoleccidn t

Se obtuvieron 130 perfiles circadiancs de PA y FC correspondientes a 43 mujeres
embarazadas. Tres perfiles se duplicaron en €l septimo, octavo y noveno mes de las
pacientes numero 43,14 v 34, respectivamente. Los datos se recopilaron en forma
personal vy se introdujeron en forma manual en computadora Macintosh con
programa de Excel, para obtener un promedio de presion arterial obfenido del
monitoreo manual, ambulatorio, y semi-automatico. Utilizamos los siguientes apéndices
como apoyo ; No. 1Cuestionario elaborado por Ia Unidad de Investigacion Medica
en Enfermedades Metabolicas (U.IL.M.E.M.) La escasa informacion proporcionada por
el expediente clinico se corrobord por interrogatorio directo y respecto a presion
arterial verificada por cifras actuales. No. 2 Para valoracion de riesgo de hipertension
(3.4). No. 3 Carta de consentimiento y resguardo del monitor ( no institucional ). No. 4

Hojos de registro diario. No. 5 Clasificacion de eventos (no institucional ).
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Program ivi

El programa inicié con reuniones de p-robcbies prospectos en su unidad de
adscripcion en un horario previamente establecido, con ayuda visual y didactica se
les informé el objetivo vy beneficios del estudio, asi mismo se dieron demostraciones a
cada grupo de aproximadamente 20 a 25 pacientes embarazadas de la forma de
manejo del baumanometro semi-automatico, posteriormente se procedid con labor
de convencimiento a aquellas pacientes que si reunieron los requisitos, previo llenado
del cuestionario (apendice No. 1) y una vez firmado el consentimiento se prosiguid
con visitas a su domicilio para el registro de las automediciones gue se tomaron con
un brazalete gjustable colocade en muneca del lado izquierdo preferencialmente en
posicion sentada y con el brazo semiflexionado colocado por abajo del nivel del
apéndice xsfordes. a Intervalos de cada hora, dos dias continuos, durante el sueno y la
vigilia, auxiliadas por un familiar, aproximadamente cada 4 semanas (mensualmente),
Se obtuvieron cerca de 24 mediciones por dia en un lapso de 48 horas en cada mes
del embarazo. e incluyd datos detallados en el apéndice No. 4, durante el monitoreo
de presidon arterial. Se les capacitd en el registro de su lectura de PAS, PAD, FC en el
baumdnon:weno semi-automatico. osi como informacion por escrito de algun cambio
en el sueﬁo-vigilia.lcombios en su actividad fisica y mental a través del uso del
apéendice No, 5, nofificacion de eventos importantes y problemas de salud no
contemplados en el apéndice No. 1. Todos estos dates se concentraron
continuamente en la UILMEM. El monitoreo de PA se llevd a cabo con 5
baumanémetros marca Omron (Modele HEM-601) operado con baterias,
(instrumento que da lecturas aceptables dentro de un rango de + 5 mm de Hg) en el
domicilio o lugar de trabgjo respectivamente, alternandolos para su entrega y su uso.
Se prefendid que cada paciente previa instruccion fuera capaz de registrar 10s
valores de PA y FC en una forma confiable. Se proporcind el monitor semi-automatico,

refacciones. y material de uso indispensable en forma mensual.

. TESISCON

FALLADE ORIGE)



Progr tivi

El programa inicid con reuniones de probables prospectos en su unidad de
adscripcién en un horario previamente establecido. con ayuda visual y didactica se
les informd el objetivo y beneficios del estudio. asi mismo se dieron demostraciones a
cada grupo de apréximadamente 20 a 25 pacientes embarazadas de la forma de
manejo del baumanometro semi-automatico. posteriormente se procedid con labor
de convencimiento a oquellas pacientes que si reunieron los requisitos. previo llenado
del cuestionario (apéndice No. 1) y una vez fiimado el consenfimiento se prosiguio
con visitas a su domicilio para el registro de las automediciones que se tomaron con
un brazalete gjustable colocade en muneca del lado izquierdo preferencialmente en
posicion sentada y con el brazo semiflexionado colocado por abagjo del nivel del
apéndice xifoides, a intervalos de cada hora, dos dias continuos, durante el sueno y lo
vigilia, auxiliodas por un familiar, aproximadamente cada 4 semanas (mensualmente).
Se obtuvieron cerca de 24 mediciones por dia en un lopso de 48 horas en cada mes
del embarazo, e incluyd datos detallados en el apéndice No. 4, durante el monitoreo
de presion arterial. Se les capacitd en el registro de su lectura de PAS, PAD, FC en el
baumanometro semi-automatico, asi como informacidn por escrito de algun cambio
en el sueno-vigilia, cambios en su actividad fisica y mental a través del uso del
apendice No. 5, notificacion de eventos importantes vy problemas de salud no
contemplados en el apéndice No 1. Todos estos datos se concentraron
continuamente en la ULMEM. El monitorec de PA se llevd a cabo con 5
baumanometros marca Omron (Modelo HEM-601) operade con baterias,
(instrumento que da lecturas aceptables dentro de un rango de + 5 mm de Hg) en el
domicilio o lugar de trabgjo respectivamente, alternandolos para su entrega v su Uso.
Se pretendid que cada paciente previa instruccion fuera capaz de registrar los
valores de PA y FC en una forma confiable. Se proporcing el monitor semi-automdatico,

refacciones, y material de uso indispensable en forma mensual.



| ion | | rante el estudi
Cada ung de lgs pacientes fue valorgda sobre su estado de salud general en cada
visita al médico familiar en su UMF. El médico responsable del proyecto detectd
anomalios que se notificaron en forma verbal a su frabajodora social responsable del
aviso a la paciente, asi como al medico familiar el cuagl procederia a su manegjo
terapeutico, o aviso por parte de la paciente al responsable del protocolo sobre su

manejo si su atencidn habia sido en medio privado.

YIL-ANALISIS ESTADISTICO,

Se hizd a través del uso de una computadora Macintosh para el procesamiento de
datos, asi como los programas de diseno especial y comercial accesibles (BMDP,
Statigraphics. SPSS. SuperAnova, Statview). Las series de auto-medicion se codificaron
de ocuerdo al tiempo en que fueron tomadas y se analizaron por el método del
cosenorsimple y poblacional (10): el cual permitié evaiuar ias caracteristicas ritmicas
de periodos anticipados de 1y 30 dics (11.12.13). Lo anterior nos permitié detectar
cualquier elevacion del MESCR o de la amplitud de PA mayor de 14 mm Hg x h fuera
del rango de las normas cronobiclogicas aceptables especificadas por un estado
circadiano en funcidn del tiempo de evolucion del embarazo o si esto se presento se
aconsejo una accion preventiva de tipo dietetico o reposo.

Se determinaron los cambios de acuerdo al tiempo de evolucion del embarazo de 1as
caracteristicas circadianas de la PA y FC. Se determind la especificidad y sensibilidad
de cada indicador de riesgo ( para cada condicion) referido en el cuestionario gque
cada una de ellas llend y proporciond. Se pretendid comparar los valores obtenidos
de cada uno de los eventos (PA y FC) enfre esta paoblacion en la ciudad de México y
los valores obtenidos de otro grupo de embarazadas a nivel del mar , Se anaglizaron
por grado de factores de riesgo, por antecedentes gineco-obstétricos en cuanto a

incidencia en la elevacion de P A y por grupos de edad.



1X. RESULTADOS.

iy Cargcteristicas Clinicas v Ritmicgs de g PA v FC.

Enlas tablas 1. 2 v 3 se resumen las caracteristicas clinicas y ritmicas de la PA v FC de
130 perfiles circadianos (tres duplicados en 79, 8% y 99 mes )pertenecientes a 43
pacientes embarazadas , que inician *(algunas) desde la décima semana (ler
tnmestre) hasta la semana 41 del embarazo (tercer trimestre), obtenidos de manera
individual de los registros mensuales con lopsos de 48 hrs, a intervalos de una hora, Se
demuestra una significancia estadistica circadiana (p<0.001, donde se rechazd la
probabilidad de gue la amplitud fuera cero), en 36 perfiles de PAS, 48 de PAD y 47
de FC.

*Se incorporaron al estudio independientemente del tiempo de evolucion de su
embarazo en diferentes fechas y a fincles de la estacion de verano y ofono completo.
Catorce pacientes registraron de 4 a 7 perfiles totales de PA cada hora por 48 hrs en
cada mes, de esta manera se cbtiene un total de 8C perfiles: 3 del tercer mes, 9 del
cuarto mes, 12 del quinto mes, 14 del sexio mes,14 del séptimo mes.14 del octavo
mes y 14 del noveno mes respectivamente clasificadas obstétricamente como sigue;
3 multigestas, 4 secundigestas y 7 primigestas

Veintinueve pacientes registraron de uno a tres perfiles de PA cada hora por 48 hrs en
cada mes de esta manera se obtienen un total de 50 perfiles que se distribuyen como
sigue; 3 del tercer mes, ¢ del cuarto mes, 3 del quinto mes, 5 del sexto mes, 11 del
séptimo mes. 10 del octavo mes y 9 del novenc mes respectivamente clasificadas

obstétricamente como sigue: 5 multigestas, 7 secundigestas y 17 primigestas.



Tabla No 1. Antecedentes clinicos y caracteristicas ritmicas del perfil circadiano del primer trimestre de presion arterial
y frecuencia cardiaca en mujeres embarazadas en la Ciudad de México

Pa

J

SDG Mes Tr

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

8
10
21
29
33
42

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

8
10
2]
29
33
42

FRECUENCIA CARDIACA

8
10
21
29
33
42

8
9
8
12
12
8

8
9
8
12
12
8

8
9
8
12
12
8

12
12
10
12
12
12

12
12
10
12
12
12

12
12
10
12
12
12

3

W wwww

3

W wwww

W wwwww

1
1
1
1
1
1

it el el ek ] g

E

28
26
25
28
29
24

28
26
25
28
29
24

28
26
25
28
29
24

1.55
1.58
1.83
1.60
1.60
1.69

1.55
1.58
1.53
1.60
1.60
1.69

1.55
1.58
1.63
1.60
1.60
1.69

51

58
59
51
58

51

. 58

59
51
58

51

58
59
51
58

Es

= N 85

ENW =N DN W

BN —=NN

- ! - O D — ) i DD,

i - O

Ta

(mm HQ)

(M e I e i ¥ o OF oo )

(mm HQ)

OO oOO0OoOo

A

2 o e

0000 e O

Te

O == — 0D

(= R =

Ej

(latidos por minuto)

0

(ol ool

0

= i <o i = oo <o

0

0
1
1
1
0

- 000 =0

- OO0 -0

- O0O00-—0

par

—_ W N —= = — IS SO - QO g

S IND) o

af

MESOR amp

99.7
109.0
1060
110.0

90.0
117.0

58.8
59.5
65.6
69.5
510
714

72.4
81.8
70.0
750
76.6
62.8

15.0
59
110
1.8
3.7
5.6

13.0
40
6.6

1.0
4.9

9.9
20
8.0
22

1.0

(%]

HRS
13:48
21:36
12:54
19:18
2:54
14:30

13.3
21
12
17:12
0.24
14.3

156.24
6.12
13.8
13.42
17.24
0.34

[89]



Tabla No 2. Antecedentes clinicos y caracteristicas ritmicas del perfil circadiano del segundo trimestre de presion
arterial y frecuencia cardiaca en mujeres embarazadas en la Ciudad de México
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Tabla No 3. Antecedentes clinicos y caracteristicas ritmicas del perfil circadiano del tercer trimestre de presion
arterial y frecuencia cardiaca en mujeres embarazadas en la Ciudad de México
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CLAVES

Pa=paciente

J=jornada de trabgjo

SDG=Semanas de gestacion

Tr=Trimestre; 1= 8 Tr= trimestre, 1=8 a12 SDG, 2 =13 a 28 SDG. 3= 9 a 42 SDG...
E=Edad

T=Talla

P=Peso

E=Escolaridad. O= nula,1=primaria, 2=secundaria.3=preparatoria, 4= profesional
S=Sal. O= nunca, 1=algunas veces, 2=frecuentemente

Ta=Tabaquismo. O=no.1=si

A=Alcoholismo.O=no , 1=si

Te=Tensiones.O= no. 1=si

Ej=Ejercicio. O=no, 1=si

Par=paridad.

af=antecedentes familiares=1 madre o padre.2 ambos padres.3 abuelod abuela materna o paterna,
4= ambos abuelos.

M.E.S.O.R= media estadistica del ritmo.

amp=amplitud.

hrs=horas.

o=acrofase
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ii) Distribucion del Incremento Porcentual del MESOR Mensugl (IPMM)® de
[a Presion Arterial Sistdlica (PAS)

El IPMM se obtuvo por medio la diferencia porcentual del MESOR de cada perfil
circadiano de la PAS, de cada paciente y del promedio de todos los MESCRes del
mes correspondiente (ver tabla 13).

En el Tercer mes se reporta. en el 80% de los perfiles circadianocs, un IPMM, en las
pacientes 10,21,29.42, (ver Figura 1, Tabla 4,11 y 14).

En el Cugrto mes el IPMM coresponde al  56% de los perfiles de las
pacientes:1,18.21,.26,29,32.35.36.38.42 (ver Figura 2, Tabla 5, 11 y 14).

En el Quintg mes 53% de los perfiles circadianos mostra IPMM en las pacientes
1,17,18,29,35.39.42 44 (ver Figura 3. Tablo &6.11 y 14),

En el Sexto mes el IPMM se observd en el 53% de los perfiles de las pacientes
1,6.15.19.25,29.35,39.42.44, (ver Figura 4, Tabla 7,11 y 14).

En el Séptimo mes 54% de los perfiles circadianos mostro IPMM en las pacientes
1,6.12,18,19,25,29,30,34,35,39.42 44 (ver Figura 5. Tabla 8.11 y 14).

En el Octavo mes un 50% de los perfiles crcadianos mostrd IPMM en  las pacientes
6,13,15.29,31,34,35.37,39,41 42,44 (ver Figura 6, Tabla 9, 11 y 14),

En el Novengo mes: gl IPMM corresponde al 47% de los perfiles de las pacientes

4,6,15,19.31,34,34,.35.37 42,45 (ver Figura 7, Tabla 10, 11 y 14).

i) istri ion del Incremento Porcent L(IP! !
lg Presion Arterigl Digstolica (PAD).

El IPMM se obtuvo por medio la diferencia porcentual del MESCOR de cada perfil
circadiano de la PAD de cada paciente y del promedio de todos los MESORes del
mes correspondiente (ver tabla 13).

En el Tercer mes Se observa en el 50% de los perfiles circadianos un IPMM en las

pacientes 21,2942 (ver Figura 1, Tabla 4,11 y14)



En el Cuarto mes el IPMM se presenta en el 50% de perfiles circadianos de las
pacientes 18,21,26,29.32,35,36,38.42 (ver Figura 2, Tabla 5. 11 y 14).

En el Quinto mes 53% de los perfiles circadianos muestra un IPMM de las pacientes
1,29.35.38,39.42.43 .44 (ver Figura 3, Tablo 6.11 y 14)

En el Sexto mes se muestra en el 58% de los perfiles circadianos un IPMM
correspondientes a las pacientes 15.19,23.24,25,29,35,39.42 43 44 (ver Figura 4, Tabla
701y 14).

En el Séptimo mes 52% de los pérfiles observan un IPMM en las pacientes 1,12,18,
19.24,25,29,30,34,35.42,43,44 (ver Figura 5, Tabla 8.11 y 14).

En el Qctagvo mes el IPMM se presenta en el 45% de perfiles circadianos de las
pacientes 1,15,17,19.27,29,34,35.37.39.43 (ver Figura 6, Tabla 9, 11 y 14).

En el Noveno mes un 40% de los perfiles circadianos mostrd IPMM en las siguientes

pacientes 15,19,27, 29, 34.34,37, 44, 45 (ver Figura 7, Tabla 10, 11 y 14),

circadiangs continuos.

Tal tendencia se obtuvo por medio de ia diferencia porcentual del MESOR de cada
perfil circadiano de la PAS vy la elevacion progresiva persistente de cada paciente en
cada mes del embarazo en comparacion con el promedio de todos los MESORes de
las siguientes pacientes y el mes correspondiente: 42 38T mes =11.12 %(117 mm de
Hg). 5° mes 9.9% (117.9 mm de Hg). 4° mes 7.4= (118 mm de Hg) v 9°mes 1.8 % (117
mm de Hg) (ver Figura 1, 3,4, 7. Tabla 11y 13).22 3% mes = 5.2% (111 mm Hg), 4°mes
12.0 % (121 mm de Hg). 5° mes 8.1% (116 mmHg) &° mes 5% (114 mm de Hg) 7°mes
7.2% (119 mm de Hg) 8 mes 5.0% (115 mm de Hg) respectivamente (ver Figura 1-6,
Tabla 11 y 13 ), no obstante su fluctuacion, sus elevaciones se muestran arnba del
promedio obtenido para cada mes. 39 5°mes =8.8% (117 mm de Hg). 6° mes= 8.1%

(119 mm de Hg). (ver Figura 3-4, Tabla 11y 13) , & &mes=1.1% (111 mm de Hg). 7°

n



mes 2.0% (113 mm de Hg), 82 mes 4.5% (114 mm de Hg) v 9?mes 0.3 % (115 mm de
Hg) ( ver Figura 4-7, Tabla 11 y 13 ), 15 6°mes = 5.3% (116 mm de Hg). 9¥“mes 9.2%
(125 mm de Hg) (ver Figura 4 vy 7, Tabla 11 y 13 respectivamente), elevacion muy
marcada con una diferencia de 9 mm de Hg de un trimestre a ofro no manifestada en
forma sostenida pero sugiere la posible presencia de una patologia hipertensiva, 35
en el 49 mes 13.5% (123 mm de Hg) v 6 mes 13.0% (124 mm de HQg) respectivamente
(ver Figura 2y 4 Tabla 11y 13, ). 12 enel 62mes 13.0 % (124 mm de Hg) v 9 mes
12.5% (129 mm de Hg) (Figura 4 y 7, Tabla 11 vy 13 respectivamente), 18 en el 4°mes
0.2% (108 mm de Hg), 52mes 2.1% (110 mm de Hg). v 72mes 3.0 % (114 mm de Hg)
(verFigura 2y 3. Tabla 11y 13 ). 1enel 49mes 0.3% (108 mm de Hg). 5° mes 3.2%
(111 mm de Hg ), 7° mes 59% (117 mm de Hg) ( ver Figura 2, 3y 5, Tabla 11y 13 )
resultados que contrastan con el descenso gradual del MESOR de lg PAS en la
paciente_ 44 durante el 59mes 12.4% (121 mm de Hg), 6°mes 9.6% (120 mm de Hg),
79 mes 3.3% (115 mm de Hg) v 89 mes 7.1% (117 mm de Hg) respectivamente (ver
Figura 3-6, tabla 11y 13 ), 42 4% mes 6.9 (116 mm de Hg). 7° mes 1.1% (112 mm de
Hg) v 8% mes 0.5 % (110 mm de Hg) (ver Figura 2.5.6 Tabla 11 y 13 respectivamente
para cada caso).

*NOTA las pacientes 42 y 29 se observan con datos de tendencia al incremento en
determinados perfiles y en otros perfiles con tendencia a la baja mostrando una
caracteristica bifasica de comportamiento de su presion orterial durante el embarazo.
Se encontraron 26 perfiles de PAS con tendencia al incremento del MESOR durante el

transcurso del embarazo.



v) istribucion de las tendenci LIPMM de la PA I ient n
rfil ir ign ntinyos.

Tal tendencia se obtuvo por medio de la diferencia porcentual del MESOR de cada
perfil circadiano de la PAD vy la elevacion progresiva persistente duronte cada mes del
embarazo comparado con el promedio de todos los MESORes en las siguientes
pacientes y su respectivo mes. 29 3% mes 11.0% (70 mm de Hg), 4° mes 10.8% (72
mm de Hg). 5% mes 27.2% (80 mm de Hg) (ver grafica 1-3, tabla 11 y 13).paciente _L
59 mes 0.9% (63 mm de Hg). 7% mes 6.7% (68 mm de Hg), 8% mes 8.1% (58 mm de
Hg) ( ver Figura 3y Stabla 11y 13), 1§ 8% mes 3.0% (65 mm de Hg) y ¥ mes 13.1%
(75 mm de Hg) (ver Figura &-7, Tabla 11 v 13), 35 4% mes 3.3% (67 mm de Hg), 69
mes 8.8% (70 mm de Hg), ( ver Figura 2y 4, Tabla 11y 13),43 5% mes 3.9 % (65 mm
de Hg). &° mes 5.6% (68 mm de Hg). 79 mes 8.8% (69 mm de Hg)( ver Figura 3-5, Tabla
11y 13), 12 6° mes 16.8% (75 de mmHg). 9° mes 20.1% (79 mm de Hg) (ver Figura 4 y
7. Tabla 11 y 13) resultados que contrastan con el descenso gradual del MESOR de
la PAD en la paciente 42 enel3®mes 14.1% (72 mm de Hg), 4% mes 7.5% (70 mm de

Hg). 5% mes 11.0% (70 mm de Hg). 4° mes 2.7% (66 mm de Hg), 7° mes 6.1% (67 mm

de Hg) (ver Figura 1 a 5. Tabla 11y 13). 32 en el 5% mes 10.6% (70 mmHg). 6° mes.

7.6% (69 mm Hg). 8% mes 2.0% (64 mm HQ) (ver Figlira 34y 6. Tabla 11y 13)..19 7°
mes 13.4% (72 mm de Hg).44 5° mes 169 % (73 mm de Hg). 6° mes 7.4% (69 mm
de Hg). 99 mes 3.6% (68 mm de Hg)( ver Figura 3 4 v 7, tabla 11 y 13), En total se
observan 15 perfiles de la PAD con tendencia al incremento del MESOR durante el

transcurso del embarazo.
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ELEVACION PORCENTUAL DEL MESOR EN PRESION ARTERIAL (PA)-3er MES
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Fig.1 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio cel MESOR de 6 pacientes y sus MESORes individuales,

obtenidos a partir del registro de PA durante un lapso de 48 hrs,con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DEL MESOR EN PRESION ARTERIAL (PA) 4° MES
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Fig.2 Datos correspondientes a la diterencia entre el promedio del MESOR de 18 pacientes y sus MESORes individuales, ?1

obtenidos del registro de PA durante un lapso de 48hrs, con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DEL MESOR EN PRESION ARTERIAL (PA)-5° MES
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Fig.3 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio d 21 MESOR de 15 pacientes y sus MESORes individuales,

obtenidos a partir del registro de PA durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DEL MESOR EN PRESION ARTERIAL (PA)-6° MES

| | | PA Sistolica
\

‘ Z PA Diastolica 1

% DE ELEVACION

Fig. 4 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio cel MESOR de 19 pacientes y sus MESORes individuales,

obtenidos a partir del registro de PA durante un lasso de 48hrs, con intervalos de una hora.
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ELEVACION PORCENTUAL DEL MESOR EN PRESION ARTERIAL (PA)-7° MES
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Fig. 5 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio del MESOR de 24 pacientes y sus MESORes individuales, (;Io

obtenidos a partir del registro de PA durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DEL MESOR EN PRESION ARTERIAL (PA)-8° MES

% DE ELEVACION
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v
Fig. 6 Datos correspondientes a la diferencia entre el proomedio del MESOR de 23 pacientes y sus MESORes  individuales No}
obtenidos del registro de PA durante un lapso de 48 hrs, con intervalo de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DEL MESOR EN PRESION ARTERIAL (PA) DEL 9° MES

% DE ELEVACION
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. PA Diastolica
\

Figura 7. Datos correspondientes a la diferencia entre el promedic del MESOR de 22 pacientes y sus MESORes individuales,

obtenidos a partir del registro de PA durante un lapiso de 48 hrs, con intervalos de una hora.
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Tabla 4.- Seis mujeres embarazadas que se auto-registraron PA y FC por medio de un monitor semi-automatico marca OMRON
modelo 601, a intervalos de una hora durante 48 hrs el tercer mes de embarazo.

PRESION ARTERIAL SISTQLICA
Paciente PR Valor MESOR +ee. - Amp. +e.e. Acrofase en. horas
De P - mmHg Hrs  360° =24 hrs 15” =1hr.
08 58.9 0.001 9.2 + 1.7 1560+ 22 13:48 -206.3° (-187.,-224)
10 19.7 0.012 1088 + 1.4 59+ 20 21:36 -324.4° (-282, -7)
21 32.0 0.001 105.7 + 1.7 11.56+25 12:54 -194.6° (-169,-220)
29 09 0.856 110.8 + 2.3 1.8+35 19:18 -289.3¢ £ @ )}
33 4.9 0.300 901+ 1.7 3.7+24 2:54 -43.4° ¢ 0, 0)
42 22.2 0.004 1170 % 1.1 56+ 1.6 14:30 -217.0° (-184, 252)
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
08 60.3 <0.001 58.8 + 1.5 13.3+1.9 13:30 -201.5° (-183. -219)
10 19.2 0.014 59.6 + 0.9 39+14 21:00 -314.5° (-272, -358)
21 27.6 <0.001 65.6 + 1.1 66+ 1.6 12:00 -179.8° (-150, -209)
29 1.0 0.833 695+15 1.4 +22 17:12 -257.7° (0. 0)}
33 1.1 0.771 510+ 10 10+ 1.4 0:24 -6.5° (O, 0)
42 15:8 0.026 71,5+ 12 48 + 1.7 14:30 -217.9° (-174, -263)
ERECUENCIA CARDIACA
08 32.7 0.004 723 +1.8 99+ 25 15:24  -231.6¢ (-199.-263)
10 2.7 0.577 81.7+1.3 . 20+ 19 6:12 -92.70 () 0)
21 30.3 <0.001 700+ 1.3 80+ 1.8 13:30 -202.9¢ (176.,-230 )
29 3.4 0.538 751+ 14 214 1.8 13:42  -204.9¢ (! 0)
33 1.6 0.678 766+ 1.5 1.84 21 17:24  -261.0° ¢ 0 o))
42 0.2 0.963 629 + 15 0641 20 0:34 -8.1¢ (0 0)

19



Tabla 5.- Dieciocho mujeres embarazadas que se auto-registraron PA y FC por medio de un monitor semi-automatico marca

OMRON modelo 601. a intervalos de una hora durante 48 hrs el cuarto mes de ermbarazo.

A A A
Paciente PR Valor MESOR +ee. Amp. + e.e. Acrofase en'. horas
De P mm hg Hrs 360° =24 hrs 157 =1 hr.
01 259 0.001 108.4 + 2.1 11.7 £29 13:54 -208.8° (-178.,-239)
05 13.4 0.037 106.9 +2.4 9.1 £3.5 18:48 -281.9¢ (-236.-332)
06 29.1 0.001 107.6 + 4.3 239 +60 14:42 -221.20 (-190.-251)
11 11.4 0.101 105.5 + 1.5 5.1 £22 12:54 =193.0¢ ¢ G 0)]
14 5.1 0.303 914 +1.3 29+19 17:18 -259.10 ¢ 0 )]
17 292 <0.001 97.3 £+ 2.1 128 +29 13:48 -207.0° (-180.-234)
18 28.1 <0.001 108.3 + 2.0 121 £29 19:42 -295.2¢ (-267 .-324)
21 1.4 0.727 1143 + 1.3 1.5+1.8 23:24 -360.3¢ ¢ 0 0)
22 48.1 <0.001 102.9 + 1.2 114 +1.7 16:00 -239.3¢ (-222.-257)
23 3.6 0.435 106.7 + 1.4 27 +20 12:30 -187.2° ¢ 0, o))
26 1:3 0.734 113.6 +2.6 29+ 3.7 4:32 -68.0° 0 0)]
29 29 0.580 121.1 + 1.7 26423 7:24 -172.4° ¢ 0. )]
32 0.7 0.901 111.6 +25 1.8 +28 15:18 -229.8° ¢ 0. )]
33 9.1 0111 87.7+ 13 ) 40+ 19 3:00 =45.1° 0. 0)
35 8.9 0.129 122.7 + 1.6 4.4 + 2.1 15:12 -228.0° (0. o)
36 44.5 <0.001 109.5 + 2.2 18.7 + 3.1 13:30 =202.1° (-182,-221)
38 34.6 <0.001 114.0 + 3.1 21.6 +4.4 17:48 -266.8° (-243 -290)

42 0.9 0819 1165+ 1.0 09+14 18:11 -272/9° (. 0



Continua tabla 5

Paciente

0l

05
06
1

14
17
18
21
22
23
26
29
32
33
35
36
38
42

PR

27.6
134
28.8
152
178
460
49.7
7.8
34.3
34.9
0.8
24
50
3.3
545
280
38.8

358

Valor
De P
<0.001
0.037
0.002
0.044
0.013
<0.001
<0.001
0.533
<0.001
<0.001
0.857
0.572
0.438
0.463
0.452
0.001
<0.001
<0.001

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

- MESOR + e.e.

mm hg
644 + 1.1
64.8 +20
520 +22
58.5 + 0.8
58.3 +0.8
60.3 + 1.3
652 + 14
74.0 +-1.0
640+ 10
649 + 14
76.6 + 1.2
719+ 10
735+ 1.8
490 + 0.8
670+ 14
650 + 1.6
689 +23
69.8 + 0.9

Amp. +e.e.

6:6 + 1.6
75+28
12.3 £3.]
29+1.2
34+ 1.1
11.1 + 1.8
18.56 + 2.0
1.6+14
6.6 +1.3
99 +19
10+ 1.7
1.5+ 1.5
30+22
14+ 1.1
25+ 1.9
94 +23
175 + 3.2
60 ¢+ 1.2

Acrofase en. horas

Hrs
12:54
17:48
14:30
9:35
17:42
14.42
18:18
7:30
15:30
15:00
3:37
7:38
17:30
16:48
14:54
12:36
17:06
16:24

360°=24 hrs 15°= 1hr.

-193.6°

-266.5¢
-217.8°
-143.4°
-265.1°
-220.1°
-274.9°
=1 12.9¢
-233.0°
<225.3°
-54.4°
=113.7°
-262.5°
<2567.3%
223.4¢
-188.7¢
-256.5°
-248.2°

(-164,
(-220.
(-186,

(-88.

(-225,
(-202.
(-258,

¢ 0.

(-209.

(-202
¢ 0
¢ 6
¢ 0.
¢ O
¢ 0.

(-1568,
(-235.
(-225:

-2238)
-315)
-248)

=191)

-305)
-239)
-292)

)
257)

-249)

o))
0)
o)}
0)
)]

-217)
-278)
-272)

£9



continua tabla 5

Paciente

01

05
06
1

14
17
18
21

22
23
26
29
32
33
35
36
38
42

PR

56.7
33.1
8.1
19.8
16.0
18.4
17.5
33
39.5
284
15.1
16.3
3.4
224
7.8
26.9
1.0
62.6

valor
De P
<0.001
<0.001
0.203
0.015
0.024
0.009
0.014
0.435
<0.001
<0.001
0.023
0.028
0.576
0.003
0.190
0.002
0.786
<0.001

ERECUENCIA CARDIAC/

MESOR + e.e. Amp
Latidos por minuto

63.9+08 8.6+ 1.1
78.7 + 1.5 10.7 £ 2.2
769+ 1.8 45%25
761+ 10 45+ 14
66.7 + 1.2 46+ 1.6
740+ 1.1 49 +1.5
86.7 + 1.1 46+ 1.5
757 + 1.2 20+ 1.7
729 % 1.3 99 +18
80.3+ 1.2 75+18
833+ 1.2 49 + 1.7
846+ 1.3 52+19
744+23 38426
795+ 1.1 60+ 1.6
746 + 1.7 46+ 25
743+ 15 8.4 +20
716+ 1.2 1.2+18
692+ 10 119+ 14

+ e.e,

Acrofase en. horas

Hrs
1542
16:48
11:00
12:42
14:48
10:42
17:18
15:00
16:36
12:30
16:12
16:10
14:54
13:36
15:48
15:54
18:18
16:06

360° =24 hrs 157 =1hr.

-235.4°
251,92
-164.4°
=190.8°
-222.5¢
=161 1°
-259.7°
“925.2°
-249.6°
-184.7°
-242 .4°
-244.4°
-224.1°
-274.0°
-236.6°
=237.8°
-274.1°
-226.10

(-220.
(-228,

{ G

=153
~267)
-198)

(-177
(-123

219+
( 00,
(-228,
(-157 .-
(=198}
G197 -

0

(-242 -

0

(-209,

¢ G

(-213,

-250)
-275)

0
228)

300)
0.0)
270
212)
284)
286)
)]
3006)
)}

-268)

0

-240)

9



Tabla 6.- Quince mujeres embarazadas que se auto-registraron PA y FC por medio de un monitor semi-automatico marca
OMRON modelo 601, aintervalos de una hora durante 48 hrs el cuinfo mes de embarazo.

PRESION ARTERIAL SISTDOLICA

Paciente PR Volor MESOR + e.e.- Amp +ee. Acrofase en. horas
De P © mmhg Hrs  360°=24 hrs 15° =1hr.
01 20.1 0.006 110.7 + 2.1 10.1 + 3.0 12,64 -193.8° (-157.-231)
06 21.0 0.006 103.3 £ 2.7 13.3 £ 3.9 5:18 -79.20 (- 44, -115)
11 36 0.204 99.3 + 0.7 18+10 23:24  -350.3° ( 0. )
14 7.6 0.161 89.7+ 14 38+19 11:06  -166.9° ¢ G, (6))
17 16.9 0.190 1120+ 4.0 10.3 + 54 16:18  -245.1°¢ 0 6))
18 11.5 0.067 109.6 + 1.7 56+ 23 724 -111.5° ¢ O 0
23 18.2 0.010 104.8 + 1.1 48 + 1.5 14:.30 -218.1° (-180 -257)
29 11.9 0.078 1160+ 2.3 7.4 +32 16:48  -251.4¢° ( 0. o))
33 201 0.007 850+ 1.1 53116 0:25 -6.3° (-330, -43)
35 11.9 0.061 118.2 + 1.3 43+ 18 18:00 -270.4° (0, 0)
38 26.8 <0.001 104.1 + 2.3 132 + 3.2 3.00 -45.8¢ (-17 . -75)
39 30.3 <0.001 116.7 + 0.9 59 + 1.3 18:06 -271.0° (-244,-297)
42 412 <0.001 1179+ 10 8.1+14 16:12  -243.4¢ (-222 -264)
43 21.1 0.004 1012+ 1.7 86+24 13:18 -199.7¢ (-166.-234)

44 6.6 0.361 120.6 + 2.7 8.5+ 3.7 920 -138.5¢ 0 ()]



continua tabla 6 PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Paciente PR Valor MESOR + e.e. Amp. +e.e. Acrofase en. horas
De P mm hg Hrs 360° =24 hrs 157 =1hr.
01 354 <0.001 633+ 12 84+17 14:36  =220.3° (-196.-244)
06 34.6 <0.001 54.1+ 1.9 127 + 2.6 3:24 -50.8¢ (-26, -75)
1 2.6 0.323 55.7 + 0.5 1.1 +0.7 13:830 -202.7° ¢ 0. 0)
14 4.0 0.390 54.6 + 0.7 1.4+10 5:48 -87.2¢ « 0 0)
17 427 0.001 58.7 + 1.5 125 + 2.1 14:54  -224.7° (-205.-245)
18 8.8 0.132 619+ 1.7 48 +23 1700 -255.8 ¢ 0, (0))
23 33 0.457 584+ 1.2 2.1+ 1.7 922 -140.7¢ (0. 6))
29 7.4 0.215 79.8 + 2.2 5.8 3.2 12:54 -193.1¢ (0. 0))
38 4.4 0.373 475+ 0.8 1.6 + 1.1 17:36 -263:6° (0. 0)
35 6.6 0.221 631+ 14 3.6 +20 17:18  -260.2¢ (. 0)]
38 31.9 <0.001 66.1+ 1.3 88 +19 3:12 -45,2° ( -20.-70)
39 36.0 <0.001 69.4+ 1.3 94+18 18:36  -279.2¢ (-256.-302)
42 423 <0.001 69.6+ 1.0 7.7+13 16:06  -241.9¢ (-222,-262)
43 52.1 <0.001 652+ 1.2 11.3+1.7 14:.00 -209.8“ (-194 .-226)
44 4.6 0.494 733 % 22 3.7+30 20.00 -300.5¢ ¢ 0. o))
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Tabla 7.- Diecinueve mujeres embarazadas que se auto-registraron PA y FC por medio de un monitor semi-automatico marca
OMRON modelo 601, a intervalos de una hora durante 48 hrs el sexto mes de embarazo.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
Paciente PR Valor MESOR + e.e. Amp. 1\e‘e. Acrofase en. horas
De P mm hg Hrs  360° =24 hrs 15° 1hr.
01 10.6 0.077 110.7 +24 78 + 34 1312 -197.5¢ ( 0 0)
06 18.6 0.011 1111 £30 134 + 4.2 13:48  -207.4° (-169.-247)
14 34 0.453 878 +1.5 26 £ 21 23:30 -852.1¢ « 0 0)
15 56.8 <0.001 1167 £+ 1.5 16.3 £ 2.1 17:06 -256.5¢ (-242-271)
17 42.2 <0.001 101.0 +1.8 145 + 25 16:00 -240.4¢ (-220.-260)
18 23.8 0.002 104.7 +25 132 + 35 1800  -269.3¢ (-237 .-302)
19 7.2 0.179 1243 + 1.4 36 + 19 11:42 -175.8° ¢ 0. 0)
20 21.5 0.005 103.9 +1.5 6.7 + 20 1506  -226.3° (-187.-260)
23 2.8 0.523 1043 +1.2 20 + 1.7 741 -107.4° ¢ 0. 0)]
24 21.3 0.007 1074 +20 96 +29 12:54 -192.8° (-168.-231)
25 15.1 0.027 1231 +1.3 53 +1.9 17:54 -266.4¢ (-226.-312)
28 100 0.089 103.6 + 1.9 60 +27 17.06  -256.4° (¢ 0. 0)
29 20.7 0.006 113.7 + 1.1 53 £16 7:19 -109.9¢ ( -74.-146)
33 20 0.645 90.5 + 1.6 22 +23 22:24  -336.1° ( G 0
35 14.8 0.030 1242 + 1.3 50 +138 16:54  -252.9¢ (-206,-300)
39 17.6 0.012 1188 + 1.2 53 +17 17:36 -265.2¢ (-226.-305)
42 42.9 <0.001 118.1 + 1.3 10.7 +1.8 15:54 -238.6° (-219.-258)
43 18.2 0.010 1048 + 1.1 48 +1.5 14:30 =218, 1° (-180.-257)
44 13.0 0.094 1204 + 23 74 +32 17:06 -256.3¢ ¢ 0 0)
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Continua tabla 7

Paciente

01
06
14
156
b
18
19
20
23
24
25
28
29
33
35
39
42
43
44

PR

17.9
33.8
17.5
74.1
345
37
16.1
18.5
2.5
15.6
33.6
114

248
0.7
36.8
42.8
28.2
11.0
94

Valor
De P
oon
<0.001
0.012
<0.001
<0.001
<0.001
0017
0.01
0.100
0.028
<0.001
0.062
0.002
0.855
<0.001
<0.001
<0.001
0.068
0.187

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

MESOR + e.e.
mm hg

626 + 1.5
56.7 + 1.8
554 + 1.2
650 + 1.1
606+ 14
62.1 +20
749 + 10
578+ 14
69.6 + 0.9
663 + 1.5
66.7 + 1.1
574+ 1.3
722 + 12
504 + 1.1
69.8 + 1.3
69.1 +1.3
660+ 1.1
67.7 + 1.2
689 + 1.2

Amp.

+ee

6.6
11.8
5.3
18.0
10.0
12.7
4.3
59
2.8
8.7
7.7
4.5
6.6
0.8

T e T O T P P e

|+

8.9 +

10.4
6.6
3.9

I+ 1+ I+

|+

25
1.7
1.6
2.1
28
14
1.9
1.3
2.2
1.6
1.9
i
1.5
1.7
1.8
1.6
1.6
1.7

Acrofase en. horas

Hrs
15:54
13:18
19:00
17:06
15:54
18:12

Q.58
16:06

6:39
13:30
17:48
19:00

5:40

9:39

18:30
17:30
16:54
14:48
11:30

360° =24 hrs 15° =1hr.

-238. 6°
-203.8¢
-284.9¢
-256.3°
-238.0°
97329
-149.5¢
-241.6°
-99.5¢
=203.1°
-266.4°
-285.6°
-85.0°
-144.7¢
-277.1%
-263.1
-263.6°
=228,2°
-~172.8#

(-198 -
(-179.-
(245~
(-246 -
(-214 -
(-247 -
(-107,
(-201 -

¢ 0

(-158.-

(-244,
¢ 0

278)
229)
3206)
2606)
262)
299)

=193)

277)
0))
253)
=29)
0)

¢ 58:+117)

¢ 0

(4258 ¢
(-243 -
(-226 -

¢ 0.
¢ 0

)
301
283)
281

0)

0)

69



Continua tabla 7

Paciente

01

06
14
15
17
18
19
20
23
24
25
28
29
33
35
39
42
43
44

PR

211
8.7
12.9
12.3
14.2
0.2
25.3
6.5
1.0
29.8
47.3
19.2
1.6
237
22.6
2.1
26.9
224
2.8

Valor
De P
0.004
0.135
0.011
0.049
0.029
0.961
0.001
0.227
0.800
<0.001
<0.001
0.007
0.706
0.003
0.004
0.607
<0.001
0.003
0.532

FRECUENCIA CARDIACA

MESOR + e.e. Amp.
latidos por minuto
708 + 1.1
79.6 + 2.1
61.1+£10
810+ 1.1
772 +12
90.7 + 1.4
845+ 1.1
798 + 1.5
767 +13
798 + 1.3
86.6 + 10
865+ 10
900 + 1.5
81.1 +1.2
80.0 + 1.5
757 + 1.2
740 + 1.1
7950 + 1.1
91.30 + 2.1

I+

* e.e

54+ 15
62 +30
43+ 14
40+ 1.6
47 + 1.7
0.6 +20
59+ 15
34+20
1.2+ 18
7.7 +18
100+ 15
44+ 13
1.8 +21
65+ 18
7.6 + 2.1
1.7 +1.7
62+ 15
60+ 1.6
33+30

Acrofase en. horas

Hrs
17:24

13:48
15:54
15:48
15:45
15:44
18:00
14:42
9:55
12:12
16:07
17:00
13:18
16:12
14:42
6:48
12:48
18:18
14:30

360°=24 hrs 15°=1hr.

-260.3¢
-207.2¢
-238.2°
237.7°
-237.0°
-236.9°
-269.4¢
-220.0¢
-149.2¢
-183.2¢
-242.0°
-2564.8¢
-199.72
-243.0¢
=220, 1
~102.7°
-191.4¢
=2/4.00
-218.0°¢

(-225,-295)
¢ 0 0)
(-199.-277)
(-185.-289)
(-189.-283)
¢ 0 )]
(-239.-299)
¢ 0. )}
¢ 0. 0
(-156.-212)
(-226,-258)
(-218.-293)
¢ 0 0
(-210,-215)
(-187, -255)
(-197.-289)
(-161.-221)
(-242.-306)
« 0 )]

0L



Tabla 8.- Veinticuatro mujeres embarazadas que se auto-registraron PA y FC por medio de un monitor semi-automatico marca
OMRON modelo 601, a intervalos de una hora durante 48 hrs el séptimo mes de embarazo.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
Paciente PR Valor MESOR + e.e. Amp. +e.e. Acrofase en. horas
De P mm hg Hris  360°=24 hrs 15%=1hr.
01 20 0.646 117.4 + 2.1 28 +30 15:42 -235.50 ¢ 0. 0))
04 213 0.004 105.1 £ 2.0 102 +238 13:35 -202.8° (-168.-237)
06 1.8 . 0736 113.1 £ 3.6 39+51 13.07 -196.6° (0 0)
12 224 0.003 1158 + 2.1 10.7 £ 2.9 16:12 -243.5¢ (-210,-276)
13 124 0.054 107.8 + 1.8 6.3+25 16:00 -239.8¢ (0. 0
15 575 <0.001 1052 + 1.3 14.5+18 16:18 -244.6° (-230.-259)
16 12.0 0.060 107.3 + 1.5 531+ 21 19:54 -297.8¢ (0, 0)
17 60.5 <0.001 1039 + 1.4 162 + 20 15:06 -226.6° (-213.-241)
18 6.1 0.265 1142 + 20 4.5+ 2.7 11:48 -176.8° « 0. (0))
19 20 0.632 1185 + 1.6 2.1 +22 7127 =111.5° « 0. 0))
24 25.1 0.005 110.0 + 2.9 1560+ 39 14:36 -219.5¢ (-187.-253)
25 569 <0.001 118.8 + 1.3 146+ 19 17:36 -264.8¢ (-250.-280)
28 1.0 0.793 108.7 + 2.2 2.1 %31 22:30 -338.0° (0. o))
29 4.7 0.344 1189 + 1.2 26 + 1.7 16:54 -253.3° ¢ 0 0
30 367 <0.001 1175+ 1.8 126 +24 14:18 -214.2¢ (-190,-237)
31 454 <0.001 1075+ 1.8 151 +£25 13: 48 -206.6° (-187 -226)
33 1.7 0.682 934+ 1.7 20+23 1255 -28.7¢ ( 0. 0))
34 | 1A 0.673 119.3 + 23 29+33 7:34 -113.6° ( 0 6))
85 472  <0.001 1190 + 1.3 1.7+ 18 17:18 -259.0¢ (-240.-278)
39 468 <0.001 1126 + 1.1 9.8 +1.5 17:12 -257.8¢ (-239.-277)
40 16.4 0.019 98.8 £ 1.1 48 + 1.6 23:36 -353.6° (-310. -35)

IL



Continua tabla 8

Paciente

42
43
43
44

PR

264

2.7
39.17
29.5

Valor
De P
0.001
0.545
0.001
<0.QO]

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

MESOR + e.e.
mm hg
1122 + 20
1099 + 1.2
102.7 + 1.5
114.5 + 1.1

Amp. + e.e.

110+28
20+ 1.7
11.2 + 2.1
72+ 15

Acrofase en. horas

Hrs
13:18

21:06
16124
15:54

3607 =24 hrs 159 =1hr.

-199.9°
317,09
-230.4°
-239.0°

(-170.-230)
¢ 0 0)
(-209.-252)
(-215,-264)



Continua tabla 8

Paciente

01
04
06
12
13
15
16
17
18
19
24
25
28
29
30
31
33
34
35
39
40
42
43

PR

11.4
25.8
4.7
2.5
2.4
54.0
242
48.6
6.3
24
280
51.8
1.8
02
35.0
43.1
156.3
7.6
450
221
8.7
15.2
5.9

Valor
De P
0.069

0.001

0.441
0.562
0.581
<0.001
0.002
<0.001
0.255
0.572
0.003
<0.001
0.675
0.954
<0.001
<0.001
0.022
0.163
<0.001
0.003
0.135
0.027
0.263

PRESI
MESOR + e.e.

mm hg
67.7 + 1.4
572+ 18
60.2 +3.2
64.2 + 2.1
57.1 + 1.1
532+ 13
60.6 +1.3
61.7 + 1.3
64.4+20
719 +10
679 + 1.9
655+ 14
625+ 1.4
77.1 £ 1.2
639+ 1.5
582+ 1.6
502 + 0.9
726 + 1.6
65.6 + 1.1
595+ 14
563+ 1.0
673+ 1.6
69.1+ 1.0

ARTERIALDIASTOLICA
Amp. + ee.

47 +20
104 + 2.6
57 +45
3.1+29
1.6 + 1.5
13.7 + 1.9
69+ 1.8
120+ 1.9
47 +28
15+ 15
10.8 + 2.6
134+ 19
1.8+ 20
05+1.7
9.8+ 20
132419
34+ 2
43+ .3
923+ 5
71+:20
29+ 14
65+2.3
24+ 14

Acrofase en. horas

Hrs
15:07
12:24
12:12
12:48
4:29
17:08
15:42
14:48
11:06
7:36
14:06
17:48
3:54
1:19
13:54
16:24
12:07
10:30
17:48
17:00
23:07
15:00
14:48

360° 24 hrs 15° =1hr

-227.2°
-186.2¢
-182.5¢
-191.52

-67.4¢
-257.0@
=235.7°
-22.1.6°
-166.8°
=113.7°
-212.4°
-2617.7°

=58.6°

-1Qule
-208.5°
-246.3°
-181.2¢
-158.2°
-266.8°
-256.2°
-346.9°
-225.4°
-222.1°

©.

(156.
(Qu¢e)
¢ 0.
¢ 0
(-241
(-204
(-204
¢ 0.
¢ 0.
(-183
(-251
¢ 0
(0.

(-183
(-232
(-136
¢ 0
(-247
(-221
(QN¢)
(-180
o

0
-216)
0

0

0
-273)
-267)
-240)
0)
0
-242)
-285)
0
0
239
-261)
-226)
0
-286)
-290)
0
~271)
0

gL



Continua tabla 8
Paciente PR Valor
De P
43 426 <0.001
44 124 0.062

PRESION ARTERIALDIASTOLICA

MESOR + e.e.

604 + 1.5
715+ 1.6

mm hg

Amp. : e.e.

121 + 2.1
50+z24

Acrofase en. horas

Hrs
15:36

9:17

360° 24 hrs 15° =1hr.
(-213.-254)

=233.9°
-189.1=

¢ 0

)

VL



Continua tabla 8

Paciente

01
04

PR

28.7
18.0
0.7
7.5
16.9
27.9
1.2
37.6
1.8
320
17.4
44.3
16.0
50
20.6
65.4
43.1
7.
39.1
27,7
3.8
14.6

Valor
De P
<0.001
0.010
0.893

T 0166

0.017
<0.001
0.074
<0.001
0.688
<0.001
0.032
<0.001
0.021
0.321
0.010
<0.001
<0.001
0.158
<0.001
<0.001
0.424
0.031

FRECUENCIA CARDIACA

MESOR + e.e.

Amp. * e.e.

latidos por minuto

76.8 + 141
80.3 + 1.48
82.1 +2.30
79.3 + 1.37
78.2 + 1.45
84.8 + 1.10
100.1 + 1.58
82.7 + 0.91
95.0 + 1.64
87.1 + 0.97
80.8 + 1.75
86.0 + 1.20
88.4 + 1.50
88.0 + 1.66
84.2 + 1.43
709 + 1.03
85.0 + 0.88
80.1 + 1.69
855 + 0.98
79.0 + 1.05
83.9 + 1.34
71.2 +1.28

85+ 199
6.7 -- 208
1.5-:-3.20
3.7 1. 1.92
6214204
6.6 1.1.56
54+ 226
6.7 +1.29
20+ 235
6.4 + 1.36
7.2 + 245
10.1 + 1.69
62+ 210
3.6 +233
68 +1.94
13.8 + 1.46
7.4 + 126
4.7 + 2.40
7.5 + 140
6.2 + 147
25+ 193
50+ 1.81

Acrofase en. horas

Hrs
14:42

13:36
00:52
12:18
18:54
14:48
13:46
14:00
20:48
14:18
13:24
19:18
15:54
13:08
15:30
15:07
16:44
14:06
16:52
17:35
20:45
13:14

360° =24 hrs 157 =1hr.

-221.1°
-203.6¢

-18.89
-184.7¢
=283.1°
-22.3°
207 .3°
-210.02
=312.3°
-214.6°
-201.4¢
-288.2°
-238.6°
-196.8°
=232.1°
-226..7°
251.2°
-211.4°
=238.3°
-264.4°
-312.7°
=197.7°

(-193.-249)
(-164.-242)
0. 0
0. 0)
(-241.-325)
(-192.-250)
¢ 0 )
(-187,-233)
0 O
(-216.-267)
( -156-244)
(-269 -308)
¢ 0 0)
{ G 0))
(-196.-267)
(-214,-239)
(-231.-271)
() o))
(-216.-260)
(-235.-294)
(0 0)]
(-151.-244)



Continua tabla 8 FRECUENCIA CARDIACA

Paciente PR Valor MESOR + e.e. Amp. + e.e. Acrofase en. horas
~ DeP . latidos por minuto Hrs 360°=24 hrs 15% = 1hr.
43 0.9 0.822 832 +1.35 1.2 +1.90 3:45 -56.8 © 0 )
43 401 <0.001 79.5 + 0.83 64+ 117 14:25 -216.2¢ (-195.,-238)
44 22 0.631 83.0 + 1.76 2.6+ 227 14:35 -219.4° ¢ 0. 0)

9L



Tabla 9- Veintitres mujeres embarazadas que se auto-registraron PA y FC por medio de un monitor semi-automatico marca

OMRON modelo 601, a intervalos de una hora durante 48 hrs el octavo mes de ermbarazo.

Paciente

PR

249
53.9
250
21.3
18.1
10.4
0.6
47.8
39.2
6.6
1.9
70.9
16.0
29
58.2
7.3
3.7
59
8.9
50.6
12.7

Valor
De P
<0.001
<0.001
0.001
0.004
0.010
0.081
0.875
<0.001
<0.001
0.209
0.637
<0.001
0.022
0.246
<0.001
0.187
0.441
0.245
0.073
<0.001
0.017

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
MESOR‘_te.e. Amp. +ee.

mm hg
1076 +14 84 +20
1070+ 13 128 + 1.8
114.4 + 3.3 180 +47
105.0 + 20 102 +2.8
109.5 + 1.6 7.1 £22
872 + 1.2 38+ 1.7
938+ 10 07 +14
113.7 £ 1.5 143 + 2.2
107.0 + 1.7 130 +24
103.4 + 20 50+28
123.3 £ 1.0 1.3+1.4
106.7 + 1.1 156% 1.5
103.1 + 1.5 59+ 21
1150 + 1.1 27216
111.5 + 1.5 16.8 + 2.1
93.7 + 09 24+13
121.5 + 2.2 40 + 3.1
1180 + 1.5 3:6% 22
1179 £ 1.5 52 +21
113.0 £ 1.2 111 £ 1.6
119.5 + 29 12.1 £ 3.6

Hrs
14:00
13:45
14:20
13:30
18:25

8:05

2:10
16:65
14:46
14:00

6:09
17:25
18:36
17:36
16:00
20:50

0:46
15:25
16:12
17:45
14:36

Acrofase en. horas

360° =24 hrs 15° =1hr.

-209.5°
-208.2°
-214.3%
-202.8¢
276:5°
<120.1¢
<32.8°
<268.1°
-219.8°
-210.7¢
92,59
-261.6°
279.1%
-264.0¢
-240.3¢
31,80
2730
230.3¢
-228.2°
-265.9°
~218.6°

(-182,
(-189,
(-182,
(-168,
(-238,

¢ 0.
( 0,

(-235.
(-198.

¢ 0
¢ 0.

(-250.
(=285

¢ 0

(-226.

¢ 0

187,

¢ 0.
¢ 0.

(-249,
(-178,

-237)
=227
-245)
-237)
-3.15)

0))
0))

-271)
-242)

0)
0

-273)
-324)

)]

-255)

(6))

-253)

0)
0)

-283)
-256)

L i,



PRES!

N ARTERIAL SISTOLICA
Paciente PR

Valor MESOR + e.e. Amp. +e.e. Acrofase en. horas
De P mm hg Hrs 360° =24 hrs 15° =1nhr.
42 1. 0.076 110.0 + 2.6 8.6 +3.6 13165 -209.0° 0 0
43 7.6 0.161 109.1 + 1.9 51+26 17:00 -255.5° (0. 0O
44 18.1 0.010 117.3 + 1.5 6.7 +2.1 17:20 -260.0¢ (<221 -299)

8L



Continua tabla 9

Paciente

01
04
06
09
13
14
14
15
17
18
19
27
28
29
31
33
34
35
37
39
41
42
43
44

PR

27.0
49.8

222

5.1
3.3
7.2
14.5
62.6
17.1
5.5
10.1
62.4
27.2
3.0
58.9
26.3
8.2
17.4
16.5
37.6
21.8
18.6
17.4
17.6

Valor
De P

<0.001

<0.001 .

0.003
0.298
0.457
0.181
0.027
<0.001
0.016
0.270
0.087
<0.001
<0.001
0.238
<0.001
0.001
0.152
0.012
0.006
<0.001
<0.001
0.011
0.012
0.012

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

MESOR + e.e.
mm hg

682 + 0.8
574+ 10
60.8 + 2.1
59.2 +13
58.4 + 12
53.5+10
56.8 + 1.2
650+ 14
645 + 1.5
557 + 1.6
73..8 +10
69.1 +1.3

612+ 14
48.8 + 0.7
763+ 18
63.7 +13
712 £ 1.1
64.4 +1.2
604 + 1.6
59.8 + 1.4
662 + 1.5
629+ 14

Amp. +ee

49 + 1.1
96+ 14
104 +29
29+18
2.0 % 17
27+ 14
46+ 1.7
172 +20
6.6 +22
3.8 %23
32+14
157 +1.8
6.6 +1.6
32+19
154 + 1.9
41+ 10
50+26
58 % 1.9
551 1.8
89417
93420
624+ 19
6.7 + 2.1
60+ 19

Acrofase en. horas

Hrs
11:45
13:18
13:45
16:10
9:25
11:18
15:40
16:50
14:55
15:50
22:05
17:25
1:28
514
16:24
16:30
2:24
11:12
14:50
17:12
13:55
16:25
16:07
18:55

360° =24 hrs 15° =1hr.

175.40
219990
-205.0°
-241.9
-140.7¢
169,99
-234.5¢
252 50
224.1°
236.8¢
331,70
261,70

21 .4¢

77,40
246.3°
248.2¢

36,4
167.6°
122269
-257.8¢
-208.2¢
246,60
240.9
-284.20

(-149 -
-182.-
(170

¢ 0
¢ 0
¢ Q.

(-187.-
(=239~
(-183 .-

¢ O
¢ 0.

(-248 -

(-352.
¢ 0
¢ 0

(=218~

¢ 0
(-128

(-188.-
(=235
(-180 -
(-208 -
(-201 -
(-244 -

202)
217
239)
0))
o))
0
281)
266)
265)
)
0
276)
-51)
0)
0)]
280)
(6))

-208)

257)
281)
234)
285)
281
325)

6L



Continua tabla 9

Paciente

01

04
06
09
13

PR

32.9
18.8
244
290
12.6
14.1
324
6.9
30.5
29
14.2
47.4
1148
24
62.6
6.2
2.8
171
119
2138
12.0
33.2
25.1

Valor
De P

<0.001
0.008
0.002
<0.001
<0.046
0.030
<0.001
0.192
<0.001
0.503
0.029
<0.001
0.063
0.323
<0.001
<0.001
0.532
0.013
0.029
0.004
0.021
<0.001
0.001

ERECUENCIA CARDIACA

MESOR + e.e. Amp. +e.e. Acrofase en. horas
latidos por minuto Hrs 360° =24 hrs 15° =1hr.

720+ 1.2 ) 90+ 1.7 12:65 -192.9° (-170, -216)
785+ 1.3 60+ 1.9 15:14  -228.4° (-190.-266)
895+ 1.9 104 + 2.7 15:80 -237.5° (-205, -268)
86.1 + 1.5 94 + 2.1 16:50 252.0° 225 279
869 + 1.6 57 % 22 16:55 -253.7° (-202, -304)
58.3 + 0.9 344+ 12 14:00 -209.9¢ (-163 .,-256)
584 + 0.9 59+ 13 1828 =<231.1° (-205, -257)
82.1 + 1.1 28+ 1.5 16:26 -248.3° ¢ @, 0
81.4+ 1.0 63+ 14 13:20 -199.4¢ (-172, -226)
872+ 1.6 26+ 22 13:156 -198.4¢ C 0 0)
924 + 1.2 4.6 + 1.7 17:16  -258.4¢ (-212, -304)
749 + 10 92+ 14 16:38  -249.0° (-230.-268)
86.3 + 1.1 39+ 1.6 19:40  -293.9¢ ¢ @ 0)
786 + 1.4 . 38+ 20 9:44  -145.6¢ (0 0
692+ 10 69+ 14 1506 -226.1° (-213.-240)
900+ 08 86+ 1.1 17:30 -262.0° (-246.,-278)
913 + 2.1 33+ 30 14:30 -218.0°¢ (0. )
935+ 1.1 . 48 + 1.6 16350 ~2561.6° (-210,-292)
793+ 1.0 40+ 1.3 1425 <215.6° 171, -259)
74.7 + 0.9 45+ 1.3 18:55 -283.9° (-249-319)
828 + 1.2 48+ 1.5 14:20  -214.9¢ (-172, -254)
730+ 1.1 75+ 16 16:50 -251.7° (-226,-277)
813+ 10 . 55+ 14 17:00 -254.6° (-224, -285)

08



Continua tabla 9
Paciente PR

44

5.3

Valor
De P

0.283

ERE
MESOR + e.e.

ENCIA CARDIACA

Amp.

Iatidos por minuto

819 + 0.9

* €€

20+ 1.3

Acrofase en. horas
Hrs 360° =24 hrs 15° =1hr.

13:00 -195.5° ¢ 09

(0))

I8



Tabla 10- Veintidos mujeres embarazadas que se auto-registraron PA y FC por medio de un monitor semi-automatico marca
OMRON modelo 601, aintervalos de una hora durante 48 hrs el noveno mes de embarazo

Paciente PR Valor MESOR ie.:e. A AAmp. + e?.e. Acrofase en. horas
De P mm hg Hrs 360° =24 hrs 15°=1hr.
01 228 0.003 109.2 + 0.9 48 +1.3 12:.07 -182.2¢ (-149.-215)
04 4938 <0.001 1190 % 1.3 125+ 19 14:00 -210.6° (-193.-228)
06 823 <0.001 1152 + 20 130+28 17:00 -254.6° (-229.,-280)
07 493 <0.001 110.7 + 1.7 165 +25 15:50 -236.9¢ (-219,-254)
13 3.2 0.485 107.3 + 24 42 +34 13:30 -197.7¢ ( 0. o))
14 108 0.071 995 + 1.1 36+15 1:38 -24.6° ( 0. 0)]
15 542 <0.001 1254 + 1.6 154 + 2.3 14:30 -217.8° (-200,-236)
17 170 <0.001 103.8 + 1.3 7.7+18 13:15 -197.8° (-171,-225)
18 6.4 0.264 106.7 + 2.0 4.7 +2.7 20:.06 -301.6° (0. 0
19 210 0.004 129.1 + 1.1 57 +16 4:32 -68.1° (-33, -103)
27 559 <0.001 112.0 + 20 212 +28 16:24 -246.5° (-231,-262)
29 L5 0.719 117 1.7 20+24 16:20 -244.7° ¢ 0. 0))
3t 397 <0.001 116.7 + 2.1 165 +3.0 3:19 =54.7° (-35, -73)
33 4.1 0.402 965+ 10 20+1.5 23.07 -346.9° (e 0))
34 1.8 0.667 130.5 + 1.9 24 +26 3:50 -57.0° (0 0
34 9.1 0.237 134.3 + 2.5 , 6.1 +35 8:35 -128.8° (0 0)
35 4.2 0.373 1191 + 1.6 3.2:22 16:15 -242.6° ( 0. 0)
87 T 0.013 1235+ 1.5 6:5:.2.1 14:12 -212.9¢ (-172,-253)
39 5679 <0.001 1120 + 1.2 13.1:.1.6 15:55 -238.1° (-224,-253)
42 354 <0.001 1169 + 1.5 103 .20 15:18 -230.0° (-207 -254)
43 254 0.002 1049 + 1.5 85422 15:55 -238.7¢ (-208 .-270)

44 249 <0.001 107.6 + 14 - 84120 14:00 -209.5° (-182,-237)



Continua tabla 10
Paciente PR

Valor
De P

45 94 0015

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
"MESOR + e.e. Amp +e.e.
mm hg
128.8 + 1.4 59+20

Hrs
11:00

Acrofase en. horas
3607 =24 hrs 15°=1hr
=] 65.7° (-122, -209)

€8



Continua tabla 10

Paciente

0l
04
06
07
13
14
15
17
18
19
27
29
31
33
34
34
36
37
39
42
43
44
45

PR

212
26.9
16.5
49.4
205
1.5
49.9
33.2
40
4.6
61.1
5.1
4.4
11.9
33
46.7
3.6
409
5§59
67.6
&7
270
1.9

Valor
De P
0.005

<0.001
0.019
<0.001
0.006
0.713
<0.001
<0.001
0.443
0.339
<0.001
0.315
0.373
0.061
0.480
<0.001
0.432
<0.001
<0.001
<0.001
0219
<0.001
0.431

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

MESOR + e.e.
mm hg
635+15
632 % 1.8
609 +1.9
603+ 1.3
576 +14
635+ 1.1
745+ 1.5
59.0 +0.9
560+ 14
79.1 + 1.1
690+ 1.6
754 + 2.1
47.5 +0.8
51.5+12
844 +14
85.6 + 1.5
61.4+13
733+ 1.3
500+ 1.3
63.5+ 1.1
600 + 1.6
68.2+ 08
78.5 + 0.9

Amp. *ee.

72 +2.1
104 + 26
82+28
120+ 1.8
6.4+20
1216
127 +2.1
9.1 +13
28 +19
24 + 1.6
192 +23
4.6 % 310
1.6+ 1.1
43 + 1.6
24+ 19
10.3 + 2.0
25+19
10:1 = 1.7
142 +1.8
150+ 1.5
42 +23
49 + 1.1
1.7 £1.3

Acrofase en. horas

Hrs
7:.04
18:35
15:36
16:25
11:85
2:25
14:36
12:36
19:20
3:20
16:00
13:20
17:45
15:.05
3:50
6:56
15:50
15:06
15:45
15:50
16:20
11:42
12:25

360° =24 hrs 15° =1hr.
( -69.-142)

-106.0°
-203.4¢
-234.4°
-246.5 ©
-173.3¢
-36.3°
-218.3°
-189.7¢
-289.0°
_4810\)
-240.2°
219910
-263.6¢
2260 ©
575
-103.7¢
-236.7¢
-226.4°0
-235.0°
-237.1¢
-243.9¢
-175.4°
-185.6°

(-174,
(-192;
(=229,
134,

¢ 0.

=199,
(-173,

(0.
¢ 0

(-226.,

¢ 0
¢ 0.
¢ 0
¢ 0

-233)
-277)
-264)
-210)

0)

-238)
-207)

0))
0))

-254)

(0)}
0))
0)]
0

( -79.-128)

(0.

(-206,
(-220.
(-225,

¢ 0.

(-149,

(Q¢)

()}

-247)
-250)
-249)

0

-202)

0

¥ 8



Continua tabla 10

Paciente

01

04
06
07
13
14
15
17
18
19
27
29
31

33
34
34
35
37
39
42
43
44
45

PR

28.4
29.4
379
458
13.5
130
37.7
231
97
308
350
02
448
28.3
49
422
13.6
343
44.4
226
30.6
32.9
8.6

Valor
De P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.041
0.041
<0.001
<0.001
0.130
<0.001
<0.001
0.092
<0.001
<0.001
0.334
<0.001
0.035
<0.001
<0.001
0.004
<0.001
<0.001
0.021

FRECUENCIA CARDIACA

MESOR + e.e. Amp. + e.e.
latidos por minuto
83.7+14 86+20
81.7 + 1.6 96+22
80.3 + 14 102 +20
83.0+09 80+ 13
85.7 + 1.9 7.0+ 26
56.5 +0.8 29+ 1.1
78.3 + 1.1 7.7 + 1.6
77.4 + 0.8 59+ 1.1
89.6 + 1.1 116
85.3 + 0.8 49 + 1.1
7569 +13 88+ 18
89.5 + 1.7 53+23
71.7 + 1.3 109 + 1.8
82.1 + 1.3 7.4 + 1.7
828 + 1.8 38+25
77.8 + 1.5 9.7 +21
88.7 + 1.1 43+ 1.6
83.0+ 10 67 +13
730+ 1.2 99+ 1.6
742 + 1.1 5.6+ 1.1
784 + 1.2 764 1.7
720+ 1.2 9.0+ 1.7
84.4 +14 56+ 20

Hrs
13:50
15:30
16:06
15:36
11:25
14:24
13:50
13:30

1:38
18:30
15:54
12:25

3:34
17:00
12:25
17:25
17:00
14:48
16:00
16:05
16:08
12:55

2:15

Acrofase en. horas

360° =24 hrs 15° =1hr.

-207.0°
-232.0¢
-241.0
-234.70
-170.3¢
-215.40
-207.1°
-203.2¢

25,10
-277.1°
-239.3¢
-185.7¢

53,60
-255.2¢
-185.40
261.4°
25440
-223.40
-240.3°
-240.9°
-240.9°
-192.90
-138.7 ©

-179-238)
(-204.-260)
(-218.-264)
(-216.,-253)
(-121,-220)
-165.,-266)
-182,-232)
(-181,-225)
¢ 0. )]
(-251.-303)
(-215.-264)
¢ 0. )]
35, -73)
(-228.-28%)
{ 0 0
(-255.-288)
(-206.-304)
(-200.-247)
(-221,-260)
(-208 .-275)
(-214,-268)
(-170.-216)
(-94,-185)

(
(

¢



Tabla 11. Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio del MESOR y sus MESORes individuales de PAS y PAD de 45 pe

obtenidos del registro de 130 perfiles durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora

MESES DE EMBARAZO.
3ro 410 510 610 7t0 8vo 9no

PAC [PAS PAD [PAC [PAS PAD |PAC |[PAS PAD [PAC |PAS PAD |PAC |PAS PAD |PAC PAS PAD |PAC |PAS PAD
8| -5.8 -6.2 1| 0.3 -0.8 1f 3.2 0.9 1] 0.7 -2.4 1| 8.9 6.7 1 0.7 8.1 1] -4.9 -3.6
10 3.4 -10 5 -1 -0.2 6| -3.7 -14 6 1.1 -12 4| -5.2 -9.8 4| -2.3 -9.1|- 4| 3.7 -4.2
21| 0.5 4.8 6|-0.4 -20/ 11| -7.4 -11| 14 -20 -14 6 2 -5.1 6| 4.5 -3.7 6| 0.3 -7.7
29| 52 11| 11]|-2.4 -99| 14| -16 -13] 15| 53 1.3] 12 44 1.2 9| -4.1 -6.2 7| -3.6 -84
33| -19 -19| 14| -15 -9.8 17| 45 -65| 17{-8.1 -6.3] 13| -2.8 -10[ 13 0 -75 13| -65 -13
42 11 14 17| -10 -7.1| 18| 2.1 -1.3| 18| -4.7 -3.3] 15| -5.1 -16/ 14 -20 -15/ 14| -13 -3.4
18| 0.2 0.45| 23| -2.3 -6.8/ 19/ 13 17/ 16| -3.1 -4.5 14| -14 -10] 15 92 13
21| 5.8 13.9| 29| 8.1 27/ 20| -55 -9.9| 17| -6.3 -2.7| 15| 3.8 3] 17| -9.6 -10
22|-48 -1.4| 33| -21 -24f 23| -51 8.7 18 3 1.5 17, -23 2.2 18| -7.1 -15
23|-1.3 -0.1] 35 10 0.7| 24| -2.3 3.4 19| 6.9 13| 18| -56 -12| 19 12 20
26 5.1 18.1] 38 -3 5.4 25| 12 4| 24| -08 7.1 19| 13 17 27| -2.4 4.8
29| 12 108/ 39| 88 11| 28| -57 -11| 25| 7.1 3.3 27(-26 9.5/ 29| -2.7 14
32| 3.3 13.2| 42| 9.9 11| 29{ 3.5 13| 28 -2 -1.5| 28| -59 -4.8/ 31| 1.7 -28
33| -19 -25| 43| -5.7 3.9/ 33 -18 -21| 29| 7.2 22| 29 5 23] 33| -16 -22
35| 13 3.25( 44 12 17| 35 13 8.8/ 30/ 59 0.7, 31 1.8 -3 34 14 28
36| 1.4 0.2 39| 8.1 7.6/ 31 -3 -8.2( 33| -14 -23| 34 17 30
38| 5.6 6.15 42 7.4 2.7 33| -16 -21| 34 11 21| 35| 3.7 -6.8
42| 6.9 7.52 43| -46 5.6/ 34| 7.6 14/ 35| 78 049 37| 7.6 11
44| 9.6 7.4 35| 7.3 3.4 37| 7.7 13| 39| -2.4 -10
39| 1.6 -6.2| 39| 3.2 2| 42 1.B -3.7
40| -11 -11| 41| 9.1 -4.3] 43| -85 -8.9
42| 1.1 6.1 42| 05 -5.2| 44| -6.3 3.6
43| -0.9 8.8/ 43| -0.4 49| 45 12 19

43| -7.4 -4.8/ 44| 7.1 -0.3
44| 3.3 13 o ]

wientes

98



Tabla 14. Datos correspondientes al % de exceso o disminucion del MESOR del 30 al 90 mes de embarazo en relacion con el promedio

PAC

10
21
29

PAS

099.
108.
105.
110,
090.
117
105.
009.

PAS

108.
106.
107.

105

091.
097.
108.
114.

102

106.

113
121

111,
087.
122.
109.
114.
115.
108.
009.

SC 0OV UVOIND =D NOWWWHEOO®O O A

WO = NN

e.e

01
01
01

01
01

02.
02.
.26
53
.30

04
01
01

02.
02.
.30
.20
.40
02.
.67

01
01
01

11

02.
.33
.47
02.
03.
.00

01
01

01

.67
.38
40
02.
.69
.10

31

07
40

05
03

55

50

24
06

obtenido del perfil de 48 hrs a intervalos de cada hora de cada paciente
TERCER MES

EXC DIS %o PAD e.e EXC DIS %o RC
101 98 -005.8 058.8 01.45 60 57 -006.2 072.3
110 107 003.4 059.6 00.92 60 59 -099.0 081.7
107 104 000.5 065.6 01.14 67 65 004.8 070.0
113 108 005.2 069.5 0153 71 68 011.0 075.1
92 88 -018.6 051.0 00.98 52 50 -018.7 076.6
118 116 0111 071.5 01.19 73 70 014.1 062.9
062.7 073.1
007.7 + 006.4

- CUARTO MES

EXC DIS % PAD ge EXC DIS % RC
110 106 000.3 064 .4 01.13 66 63 -000.8 063.9
109 105 -001.0 064.8 01.95 67 63 -000.2 078.7
112 103 -000.4 052.0 02.22 54 50 -019.8 076.9
107 104  -002.4 058.5 00.80 59 58 -009.9 076.1
93 90 -015.4 058.6 00.77 59 58 -009.8 066.7
99 95 -010.0 060.3 01.25 62 59 -007.1 074.0
110 106 000.2 065.2 01.42 67 64 0004 0867
116 113 005.8 074.0 01.00 75 73 013.9 075.7
104 102 -004.8 064.0 00.95 65 63 -001.4 0729
108 105 -001.3 064.9 01.39 66 63 -000.1 0803
116 111 005.1 076.6 11.22 88 65 018.1 0833
133 109 012.0 071.9 01.02 73 71 010.8 084.6
114 109 003.3 0735 01.79 75 72 013.2 074.4
89 86 -018.8 049.0 00.75 50 48 -024.5 079.5
124 121 013.5 067.0 01.36 68 66 003.3 0746
112 107 001.4 065.0 01.64 67 63 000.2 0743
117 111 005.6 068.9 02.27 71 67 006.1 0716
117 115 006.9 069.8 00.85 71 69 007.5 069.2
064.9 075.7
007.3 005.9

e.e
01.84
01.30
01.28
01:35
01.47
01.45

e.e
00.78
01.54
01.77
00.98
01.15
01.06
01.05
01.18
01.28
01.23
01.19
01.31
02.27
01.13
01.74
01.48
07,23
00.97

EXC
74
83
71
76
78
64

EXC
65
80
79
77
68
75
88
T
74
82
85
86
T4
81
76
76
78
70

DIS
70
80
69
74
75
61

DIS
63
77
75
75
66
73
86
15
72
79
82
83
72
78
73
73
70
68

%o

-001.
011.
-004 .
002.
004.
-014.

%

-015.
003.

001

000.
-012.
-002.

014.

000

-003.
006.

010
ot

-001

005.
-001
-002
-005.¢
-008.

cwouneo

Moo N~NoCO®

cC@®~NN@T =~

@]

~

L8



Tabla 14. Datos correspondientes al % de exceso o disminucion del MESOR del 30 al 9o mes de embarazo en relacion con el promedio

obtenido del perfil de 48 hrs a intervalos de cada hora de cada paciente
QUINTO MES

PAC PAS e.e EXC DIS % PAD e.e EXC DIS %o FC e.e EXC Dis %o

1 110.7 02.11 113 109 003.2 063.3 01.20 65 62 000.9 070.6 00.97 72 70 -009.0
6 103.3 02.71 106 101 -003.7 054 1 01.85 56 52 -013.7 072.6 01.38 74 71 -006.4
11 099.3 00.73 100 99 -007.4 055.7 00.53 56 55 -011.2 077.1 00.74 78 76 -000.6
14 089.7 01.39 91 88 -016.4 054.6 00.71 55 54 -013.0 062.0 0096 63 61 -020.1
17 112.0 03.95 116 108 004.5 058.7 01.50 60 57 -006.5 0746 01.18 76 73 -003.8
18 109.6 01.65 111 108 002.1 061.9 01.65 64 60 -001.3 097.1 O0t1.11 98 96 025.2
23 104.8 01.05 106 104 -002.3 058.4 01.18 60 57 -006.8 087.0 01.55 89 85 012.1
29 116.0 02.27 118 114 008.1 079.8 02.22 82 78 027.2 086.0 01.73 88 84 010.8
33 085.0 01.10 86 84 -020.8 047.5 00.81 48 47 -024.2 0814 01.29 83 80 004.9
35 118.2 01.25 119 117 010.2 063.1 01.43 65 62 000.7 0826 01.47 84 81 006.5
38 104.1 02.26 106 102 -003.0 066.1 01.33 67 65 0054 081.5 01.07 83 80 005.0
39 116.7 00.93 118 116 008.8 069.4 01.30 71 68 010.6 0714 0094 72 70 -008.0
42 117.9 01.02 119 117 009.9 069.6 00.95 71 69 011.0 070.1 01.02 71 69 -009.6
43 101.2 01.70 103 100 -005.7 065.2 01.16 66 64 003.9 0752 0099 76 74 -003.1
44 120.6 02.67 123 118 012.4 073.3 02.17 76 71 016.9 074.6 01.65 76 73 -003.8
X 107.3 062.7 077.6

SD 010.5 008.3 008.6

88



Tabla 14. Datos correspondientes al % de exceso o disminucion del MESOR del 30 al 9o mes de embarazo en relacion con el promedio

PAC

14
15
17
18
19
20
23
24
25
28
29
33
35
39
42
43
44

PAS
110.
111,
087.
115
101.
104
124.
1.03.
104.
107
128.
103
113
090
124
118
118
104.
120.4
109.9
010.5
PAS

OCON O ND =8 W®DBNNON® =~

@

e.e

02.
02.
.46
.47
A5
02.
37
.48
22
(02 )
.26
.89
.09
.63
29
01.
.28
.05

01
01
01

01
01
01

01
01
01
01
01

01
01

02.

38
96

49

01

19

31

obtenido del perfil de 48 hrs a intervalos de cada hora de cada paciente
SEXTO MES

EXC DIS % PAD e.e EXC DIS % 2]
113 108 000.7 062.6 01.49 64 61 -002.4 070.
114 108 001.1 056.7 01.76 58 55 -011.6 079.
89 86 -020.1 055.4 01.21 57 54 -013.6 061.
117 114 005.3 065.0 01.10 66 64 001.3 081.
103 99 -008.1 060.1 01.43 62 59 -006.3 077.
107 102 -004.7 062.0 01.97 64 60 -003.3 090.
126 123 013.0 074.9 01.02 76 74 016.8 084.
105 102 -005.5 057.8 01.36 59 56 -009.9 079.
106 103 -005.1 069.7 00.90 71 69 008.7 076.
109 105 -002.3 066.3 01.47 68 65 003.4 079
124 122 012.0 066.7 01.10 68 66 004.0 086
105 102 -005.7 057.4 01.31 59 56 -010.5 086
115 113 003.5 072.3 01.22 74 71 0O12.7 090,
92 89 -017.6 050.4 01.05 51 49 -021.4 081,
125 123 013.0 069.8 01.25 71 69 008.8 080.
120 118 008.1 069.0 01.25 70 68 007.6 075.
119 117 007.4 065.9 01.09 67 65 002.7 074.
106 104 -004.6 067.7 01.16 69 67 0056 079.
123 118 009.6 068.9 01.24 70 68 007.4 072
064.1 079.
006.4 007.

PAD RC

— 0OV O ENDUNN—=O =D

o NO

e.e
01
02.
00.
01-
01.
01
01
01
o1
01
01
00.
01
01
01
01
01
01
02

.08

10
96
10
19

.38
.05
51
25
27
.04

95

.47
23
.48

16
10
13
06

EXC DIS
72 70
82 77
62 60
82 80
78 76
92 89
86 83
81 78
78 75
81 79
88 86
87 86
91 89
82 80
81 79
77 75
75 73
81 78
75 7

000.
-003.C
000.
009.
009.
013.
002.
000.
-004
-006

000

-008

Woo=o NN

68



Tabla 14 Datos correspondientes al % de exceso o disminucion del MESOR del 30 al 90 me-s de cmbarazo en relacion con el promedio

PAC

12
13

16
17
18
19
24
25
28
29
30
31
33
34
35
39
40
42
43
43
44

PAS

i

105
113

115.

107
105
107

103.

114
118
110
118

108.

118
117
107
093
119

119
112./6
098.
112
109.

102

114.
110.
006.

CWBRUVBONDOUNNOAMNO®DO®= = &

WO N©O =

oy
C

e.e

02.
02.
03.
02.
.78
.29
01.
.39

01
01

01

01.
.56

01

02.
383

01

02.
23
.80
5
.66

01
01
01
01

02.
01.
01.
01.
01.
.23
.46

01
01

01.

11
02
64
06

95

88

17

33
10

13
95

12

obtenido del perfil de 48 hrs a intervalos ce cada hora de cada paciente
SEPTIMO MES

EXC DIS % PAD e.e EXC DIS Yo RC
120 115 005.9 067.7 01.38 69 66 006.7 076.8
107 103 -005.2 057.2 01.83 59 55 -009.8 080.3
117 109 002.0 060.2 03.24 63 57 -005.1 082.0
118 114 004 .4 064.2 02.05 66 62 001.2 079.3
110 106 -002.8 057 .1 01.07 58 56 -010.0 078.2
106 104 -005.1 053.2 01.31 55 52 -016.1 084 .8
109 106 -003.1 060.6 01.30 62 59 -004.5 100.0
105 103 -006.3 061.7 01.31 63 60 -002.7 082.7
16 112 003.0 064 .4 01.99 66 62 001.5 095.0
120 117 006.9 071.9 01.02 73 71 013.4 087.1
113 107 -000.8 067.9 01.91 70 66 007.1 080.7
120 117 007 .1 065.5 01.36 67 64 003.3 086.0
111 107 -002.0 062.5 01.41 64 61 -001.5 0883
120 118 007.2 077 .1 01.23 78 76 021.6 088.0
119 116 005.9 063.9 01.46 65 62 000.7 084.2
109 106 -003.0 058.2 01.60 60 57 -008.2 070.8
95 92 -015.8 050.2 00.86 51 49 -020.9 085.0
122 117 007.6 072.6 01.57 74 71 014.5 080.0
120 118 007.3 065.6 01.07 67 65 003.4 085.5
114 112 001.6 059.5 01.39 61 58 -006.2 0790
100 98 -010.9 056.3 01.01 57 55 -011.2 083.9
114 110 001.1 067.3 01.63 69 66 006.1 07 1.2
111 109 -000.9 069.0 01.00 70 68 008.8 083.2
104 101 -007.4 060.4 01.48 62 59 -004.8 079.5
116 113 003.3 071.5 01.57 73 70 012.7 083.0
063.4 083.0
006.4 006.3

e.e

41
.48
02.
37
.45
.10
58
00.
.64
00.
01.
.20
.50

01
01

01
01
01
01

01

01
01
01
01
01

00.
01.

00
01
01
01
01

00.
01.

30

91

97
75

66

.43
.03

88
69
98
05
34
28

35

83
76

EXC

78
82
84
81
80
86
102
84
97
88
82
87
90
9.0
86
72
86
82
86
80
85
72
85
80
85

DIS
75
79
80
78
7
84
98
82
93
86
79
85
87
86
83
70
84
78
85
78
83
70
82
79
81

%o

-007.
-003
-001.
-004.
-005.

002,

020.
-000.

014

005.
-002.
003.6
006.
006.
001.
-014.

002

-003.

003

-004

001

-014.

000

-004

000

WO DA NN B

~N C

1

fa

3
2
.0

06



Tabla 14. Datos correspondientes al % de exceso o disminucion del MESOR del 3o al 90 mes de embarazo en relacion con el promedio

PAS

107.
107.
114.
105.
109.
087.
093.
113
107.
103.
128.
106.
103.
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obtenido del perfil de 48 hrs a intervalos de cada hora de cada paciente
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Tabla 14. Datos correspondientes al % de exceso o disminucion del MESOR del 30 al 9o mes de embarazo en relacion con el promedio

PAS
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obtenido del pertil de 48 hrs a intervalos de cada hora de cada paciente.
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Fig. 20 Datos correspondientes al promedio mensual del MESOR obtenidos de cada perfil de 48 horas a intervalos
de una hora de cada paciente.
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94
vi) istribucién del Incr Porcent lif nsuol

(IPAM)* de Ig Presion Arerial Sistolica (PAS).

El IPAM se obtuvo por medic la diferencia porcentual de la amplitud de cada perfil
circadiano de la PAS, de cada paciente y del promedio de todas las amplitudes del
mes correspondiente.

En el Tercer mes se observa, en el 33% de los perfiles circadianos. un IPAM en las
pacientes : 8 , 21 ( ver Figura 8, Tabla 4,12 y 15)

En el Cuarto mes el IPAM corresponde al 44.4% del los perfiles de las pacientes:
1.5.6,17,18.36.38 (ver Figura 9, Tabla 5. 12, y 18).

En el Quinto mes 46.6% de los perfiles circadianos mostrd IPAM en las pacientes;
1.6.17.29,38,42.43 (ver Figura 10, Tabla 6,12 y 15).

En el Sexto mes: el IPAM se observo en el 37% de los perfiles de las
pacientes: 1.6.15.17,18,42 (ver Figura 11.Tabla 7.12 y 15).

En el Séptimo mes: 50% de los perfiles circadianos mosird IPAM en las pacientes:
4,12,15,17.24,25,30,31,35.39.42.43 (ver Figura 12, Tabla 8,12y 15).

En el Octavo mes un 48% de los perfiles crrcodiancs mostrd IPAM en las pacientes:
1469.1517.27,31.3941,42 (ver Figura 13, Tabla 9, 12 y 15).

En el Noveno mes el IPAM corresponde al 40% de los perfiles de |las pacientes:
4,7,15,27, 31,39, 42,43, 44 (ver Figura 14, Tablg 10, 12 y 15). Resultados que se
compararon con &l promedio de la amplitud obtenida para cada mes (ver Tabla 13

vy 15)

Vi) tribucic ingr t lo Amplit n IPAM)*

de lg Presion Arerial Digstolicg (PAD).
Tal IPAM se obtuvo por medio la diferencia porcentual de la amplitud de cada perfil
circadiono de la PAD, de cada paciente y del promedio de todas las amplitudes del

mes correspondiente.



En el tercer mes se observa en el 33% de los perfiles circadianos un IPAM en las
pacientes: 8, 21 ( ver Figura 8, Tabla 4,12,y 15)

En el Cuarto mes el IPAM se presenta en el 44.4% de los perfiles circadianos de las
pacientes: 1,5,6,17,18,22,23,36,38. (ver Figura 9, Tabla 5. 12,y 15).

En el Quinto mes 46.6% de los perfiles circadianos muestra un IPAM de las pacientes:
1,6.17.38.39.42. 43.(ver Figura 10, Tabla 6,12 y 15).

En el Sexto mes se muestra en el 37% de los perfiles circadianos un IPAM
correspondiente a las pacientes: 6.15,17,18,35.39 (ver Figura 11.Tabla 7,12 y 15).

En el Séptimo _mes 45 % de los perfiles circadianos cbservan un IPAM en las pacientes:
4,15,16,17,24,25,30,31,35.39.43 (ver Figura 12, Tabla 8,12y 15).

En el Octavo mes el IPAM se presenta en el 30% de los perfiles circadianos de las
pacientes: 4,6,15,27.31,39, 41 (ver Figura 13. Tabla 9, 12 y 15).

En el Noveno mes un 43 % de los perfiles circadiancs muestra un IPAM en las pacientes:
4,6,7,15,17,27,34,37,39.42 (ver Figura 14, Tabla 10, 12 y 15).

Resultados que se comparan con el promedio de la amplitud obtenida para cada

mes (ver Tabla 13 y 15).

vii)  Distribucion de las tendencias del IPAM de [ PAS .

Tal tendencia se obtuvo por medio de la diferencia porcentual de la amplitud de
cada perfil circadiano de la PAS y la elevacidon progresiva persistente de cada
paciente en cada mes del embarazo en comparacion con el promedio de todas las
amplitudes enumerando primeramente las que llevaron a cabo de 4 a 7 perfiles y
posteriormente las que obtuvieron Unicamente tres perfiles o menos, de |as siguientes
pacientes y el mes correspondiente © § en el 4° mes=186.5% (24 mm de Hg). 5°
mes=84.4% (13.3 mm de Hg), 6° mes =80.1% (13.4 mm de Hg), 8° mes=122.5% (18 mm
de Hg) (ver grafica 9 a 11 y 13, tabla 12 y 15). 17_4° mes = 53.8% (13 mm de Hg). &°

mes=93.9% (14.5 mm de Hg). 7° mes=101% (16.2 mm de Hg)(ver Figura 9,11 y 12,
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Tabla 12 y 15), 18 4% mes =454% (12.1 mm de Hg). 6° mes 77.4% (13.2 mm de
Hg)(ver Figura 9,11 v Tabla 12, 15), 32 en el 7% mes = 21 8% (9.8 mm de Hg) 9° mes
=63.6% (13.1 mm de Hg)(ver Figura 12y 14, Tabla 12.15), 42 el 5° mes = 12.6% ( 8.1
mm de Hg) , 6% mes = 43.4% (10.7 mm de Hg). 79 mes = 37.5% ( 1.1 mm de Hg)(ver
Figura 11 @ 13. Tabla 12, 15), 43 5° mes = 19.7% (8.6 mm de Hg), 7% mes = 39.7% (11.2
mm de Hg Yver Figura 10,12 y Tabla 12,15), 15 79 mes = 79.6 % (14.5 mm de Hg). 9
mes 76.1% (15.4 mm de Hg)(ver Figura 12 y 14, Tabla 12.15).

Y las pacientes: 27 8° mes = 91.9% (156 mm de Hg) 9° mes = 165.3% (21.2 mm de
Hg). 4 7° mes = 26.4% (10.2 mm de Hg). 8° mes = 58.4% (12.8 mm de Hg). .31 79 mes
= 88.2% (15.1 mm de Hg). 8% = 107.7% (16.8 mm de HQ). Resultados que no muestran
descenso gradual de la ampilitud de la PAS de alguna de las pacienfes. Se
encontraron en total 24 perfiles de PAS con tendencia al incremento de la amplitud

durante el transcurso del embarazo.

ix ) Distribucion de lgs tendencias del IPAM de g PAD

Tal tendencia se obtuvo por medic de la diferencia porcentual del la amplitud de
cada perfil circadiano de la PAD y la elevacion progresiva persistente durante cada
mes del embargzo comparado con el promedic de todas las amplitudes enumerando
primeramente las que llevaron a cabo de 4 a 7 perfiles y posteriormente las que
obtuvieron Unicamente tres perfiles 0 menos en Ias siguientes pacientes y el mes
cornrespondiente - 6 4Y mes = 88% ( 12.3 mm de Hg ). 5° mes = 100% (12.7 mm de
Hg)( ver Figura 9 y 10. Tabia 12 y 15).17 4% mes = 70.4% (11.1 mm de Hg). 5° mes =
96.4% (12.5 mm de Hg), 7° mes = 80.2% (12 mm de Hg)(ver Figura 9,10,12,Tabla 12 y
15).39 5% mes = 47.8% (9.4 mm de Hg) &° mes = 45.8% (104 mm de Hg). % mes =
94.7% (14.2 mm de Hg)(ver Figura 10,11.14 y Tablas 12 .15) 42 5° mes = 21.2% (7.7 mm
de Hg). 92 mes = 105.6% (15 mm de Hg)(ver Figura 10,14 y Tablas 12, 15), 43 5° mes =

85.2% (11.8 mm de Hg), 7° mes = 80.8% (12.1 mm de Hg)(ver Figura 10.12 y tablas
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12.15) 15 6° mes = 151.6% (18.0 mm de Hg ), 7° mes = 105.1% (13.7 mm de Hg) 8°
mes = 147.6% (17.2 mm de Hg) (ver Figura 11a 13. Tabla 12 vy 14), 35 &6° mes = 24.7%
(8.9 mm de Hg), 7% mes = 38.6% (9.3 mm de Hg) (ver Figura 11,12 y Tablas 12, 15).Y
las pacientes : 4 79 mes = 55.2% (10.4 mm de Hg). 99 mes = 43.2% (10,4 mm de Hg )
3179 mes = 97.7% (13.2 mm de Hg ), 89 mes = 121.9% ( 15.4 mm de Hg) 27 8% mes
=126.7% ( 15.7 mm de Hg) 9 mes = 163.4% (19.2 mm de Hg ) (ver tabla 12)
Resultados que contrastan con el descenso gradual de la amplitud de PAD en las
pacientes : & &° mes = 65.4% ( 11.8 mm de Hg), 8° mes = 50.5% ( 10.4 mm de Hg)
mes = 12.6% (8.2 mm de Hg) (ver Figura 11.13 y 14. Tabla 12 y 15) 17 6% mes = 39.5%
(10.0 mm de Hg). 9° mes = 24.2% ( 9.1 mm de Hg) (ver Figura 11 y 14, tablas 12 y
15).18_ 49 mes = 106.5% (13.5 mm de Hg) 6 mes = 77.9% (12.7 mm de Hg) (ver
Figura 9, 14 y Tablas 12, 15),38 4% mes=167% ( 17.5 mm de Hg) 5% mes 38.4% (8.8 mm
de HQ) (ver Figura 9 v 10 . Tabla 12, 15), sin embargo sus valores no descienden por
cbajo del promedio obtenido para cado mes respectivamente (ver Tabla 13).
*NOTA las pacientes ¢y 17 muestran datos fluctuantes en los siguientes perfiles: & 4°
mes = 88% ( 12.3 mm de Hg ), 5Y mes = 100% (127 mm de HQ), 8° mes= 65.4% (11.8
mm de H@).8° mes= 50.5% (10.4 mm de Hg), % mes= 12.6% (8.2 mm de Hg) ( ver
Figura 9y 10, Tabla 12 y 15) y 17 42 mes = 70.4% (11.1 mm de Hg), 5% mes = 96.4%
(12.5 mm de Hg). &Y mes = 39.5% (10.0 mm de Hg).7° mes = 80.2% (12 mm de Hg) ¢°
mes = 242% (9.1 mm de Hg) (ver Figura 9.10.12.Tabla 12 y 15} mostrando una
caracteristica bifasica de comportamiento de su presion arterial durante el embarazo
Se encontraron en total 23 perfiles circadianos de PAD con tendencia al incremento

de la amplitud durante el transcurso del embarazo.
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Tabla 13 Datos correspondientes a los promedios de los MESORes y amplitudes de PAS, PAD y FC oblemdas  del tercer al noveno mes
embarazo.de 45 pacientes.
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Tabla 13 .Datos correspondientes a los promedios de los MESORes y amphitudes de PAS. PAD y FC obteridas  del tercer al noveno me
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embarazo.de 45 pacientes.
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Tabla 13 .Datos correspondientes a los promedios de los MESORes v ampli udes de PAS, PAD y FC obtemdas del tercer al noveno mes de
embarazo,de 45 pacientes.

SEXTO MES

PAC MESORes (mmHg) AMPLITUD (mmHg)

1 : 110.7 062.6 070.8 007.8 006.6 005.4
6 1111 056.7 079.5 013.4 011.8 006.2
14 087.8 055 .4 061.1 002.6 005.3 004.3
15 116.7 065.0 081.0 016.3 * 018.0 004.0
17 101.0 060.1 077 .1 014.5 010.0 004.7
18 104.7 062.0 090.7 01:3.2 012.7 000.6
19 124.2 074.9 084.5 003.6 004.3 005.9
20 103.8 057.8 079.8 006.7 005.9 003.4
23 104.3 069.7 076.7 002.0 002.8 001.2
24 107.4 066.3 079.8 009.6 005.7 007.7
25 123.1 066.7 086.6 005.3 007.7 010.0
28 103.6 057.4 086.5 006.0 004.5 004 .4
29 113.7 072.3 090.0 005.3 006.6 001.8
33 090.5 050.4 081.1 002.2 000.8 006.5
35 124.2 069.8 080.0 005.0 008.9 007.6
39 118.8 069.0 075.7 005.3 010.4 001.7
42 118.0 065 9 074.0 010.7 006.6 006.2
43 104.8 067.7 079.5 004.8 003.9 006 0
44 120.4 068.9 072.8 007.4 0031 006 2
X 111.7 065.8 080.2 005.8 005.6 005.4
sD 010.4 006.4 005.5 002.7 002.9 002.8
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Tabla 13 .Datos correspondientes a los promedios de los MESORes y amplitudes de PAS. PAD y FC obtemidas  del tercer al noveno mes de
embarazo.de 45 pacientes.

SEPTIMO MES

PAC MESORes (mmHg) AMPLITUD (mmHgq)

1 117.4 067.7 076.8 002.8 004.7 008.5
4 105.1 057.2 080.3 010.2 010.4 006.7
6 1181 060.2 082.0 003.9 005.7 001.5
12 115.8 064.2 079.3 010.7 003.1 003.7
13 3 107.8 057.1 078.2 006.3 001.6 006 .2
15 105.2 053.2 084.8 014.5 013.7 006.6
16 107.4 060.6 100.0 005.3 006.9 005 .4
17 103.9 061.7 082.7 016.2 012.0 006.7
18 114.2 064 .4 095.0 004.5 004.7 002.0
19 1185 071.9 087.1 002 .1 001.5 006 .4
24 110.0 067.9 080.7 015.0 010.8 007 .2
25 118.8 065.5 086.0 014.6 013.4 0101
28 108.7 062.5 088.3 002.1 001.8 006.2
29 118.9 0771 088.0 002.6 000.5 003.6
30 117.4 063.9 084.2 012.6 009.8 006.8
31 107.5 058.2 070.8 0151 013.2 013.8
33 093.4 .050.2 085.0 002.0 003 .4 007.4
34 119.3 072.6 080.0 002.9 004 .3 004 .7
35 119.0 065.6 088 .5 011/ 009.3 007 .5
39 112.6 059.5 07¢.0 009.8 007 .1 006.2
40 098.8 056.3 08C.9 004 .8 002.9 002.5
42 i 067.3 071.2 0111 006.5 005.0
43 109.9 069.0 08:.2 002.0 002.4 001.2
43 102.7 060.4 079.5 011.2 012.1 006.4
44 114.5 071.5 083.0 007.2 005.0 002.6
X 111.3 063.2 083.4 008.1 006.9 006.2
SD 006.8 006.6 006.8 005.4 004.5 002.8
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Tabla 13 Datos correspondientes a los promedios de los MESORes y ampl udes de PAS PAD y FC oblendas del tercer al noveno mees,
embarazo de 15 pacientes

OCTAVO MES

PAC MESORes (mmHgq) AMPLITUD (mmHg)

1 107.6 068.2 072.0 008.4 004.9 009
4 107.0 057.4 078.5 012.8 009.6 006
6 114.4 060.8 089.5 018.0 010.4 010
9 105.0 059.2 086.1 010.2 002.9 009
13 109.5 058.4 086.9 0071 002.1 005
14 087.2 053.5 058.3 003.8 002.7 003
14 093.8 056.7 058.4 000.7 004.6 005
15 118..7 065.0 082.1 014.3 0172 002.
17 107.0 064.5 081.4 013.0 006.6 006
18 103.4 055.7 087 .1 005.1 003.8 002.
19 123.3 073.8 092.4 001.3 003.2 004
27 106.7 069 .1 074.9 015.6 015.7 009 ¢
28 103.0 069.1 086.3 005.9 006.6 003 ¢
29 1150 077.5 078.6 002.7 003.2 003
31 1118 061.2 069.2 016.8 015.4 006 .¢
33 093.7 048.8 090.0 002.4 004 1 008
34 121.5 076.2 091.3 004.0 005.0 003.:
35 118.0 063.7 093.5 003.6 005.8 004
a7 117.9 071.2 079.3 005.2 005.5 004
39 113.0 064 .4 074.7 0111 008 9 004 ¢
41 119.5 060.4 082.7 012.1 009 3 004
4?2 110.0 059.8 0738.0 008.6 006.2 007.5
43 109.1 066.2 081.4 005.1 006.7 005
44 117.38 062.9 081.9 006.7 006.0 002.
X 114.0 062.3 079.8 008.1 007.1 005.
sD 005.2 002.9 004.5 003.0 001.5 002.

L @O D ~NDsBOO
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Tabla 13 Datos correspondientes a los promedios de los MESORes y amplitudes de PAS, PAD y FC obtenidas  del tercer al noveno mes de
embarazo.de 45 pacientes.

NOVENO MES

PAC MESORes (mmHg) . AMPLITUD (mmHg)

1 109.2 063.5 083.7 004.8 007.2 008.6
4 119.0 063 .1 08 .7 0125 010.4 009.6
6 1156.2 060 .8 081.3 003.0 008.2 010.2
7 110.7 060.3 0845.0 016.5 012.0 008.Q
13 107.3 057 .6 08¢..7 004 .2 006.9 007.0
14 099 .4 063.6 056.5 003.6 001.3 002.9
15 125 .4 074.5 078.3 015.4 012.7 007.7
17 103.8 059.0 077 .4 007.7 009.1 005.9
18 106.7 056.0 089.6 004.7 002.5 003.1
19 129.1 079 .1 085.3 005.7 002 .4 004.9
27 112.0 069.0 075.9 021.2 019.2 008.8
29 117 075.4 089.5 002.0 004.6 005.3
a1 116.7 047.5 071.7 016.5 001.6 010.9
33 096.5 '051.5 082.1 002.0 004.3 007.4
34 130.5 084 4 082.8 002 .4 002 .4 003.8
34 134.3 085.6 077.9 006.1 010.3 009.7
35 1191 061.4 088.7 003.2 002.5 004.3
87 123.5 073.3 083.0 006.5 010.1 006.7
39 112.0 059.0 073.0 0131 014.2 009 9
42 116.9 063.5 074.2 010.3 @15 @ 005 6
43 105.0 060.0 078.4 008.5 004 2 007 6
44 107.6 068 .2 072.0 008 .4 004 .9 009.0
45 128.8 078.5 084 .4 005.9 001.7 005.6
X 114.5 065.1 079.9 008.1 007.7 007.0
SD 010.1 010.2 007.4 005.7 005.1 002.4

01



Tabla12. Diferencias entre el promedio de la amphitud y sus amphitudes individuales (. de elevacion) de
embarazo obtenidos del reqistro de 48 hrs, con ntervalos de una hora
MESES DE EMBARAZO
- _ 4to St Sto to ' ___Bwo
PACI§PAS PAD [PACIPAS PAD |PACIPAS PA JPAQPAS PAD|PAQPAS PAD |PACIIPAS PAD
8| 107.0 157.4f 1 40 001.1] 1 40 33| 1| 4.3 -7.4] 1| -64.7 -29.6 1| 4.2 -29.2
10| -019.0 -25| 5/ 9.51 0149/ 6| 84100/ 6| 80 65 4| 26.4 55.2 4| 58 38.2
21| 058.2 27.92| 6| 187 088.0/ 11| -75 -82{14| -65 -25| 6| -52.1 -14.3 6| 123 50.5
29| -074.7 -73.2| 11} -39 -055.5| 14| -47 -78/15[ 119 152|12| 32.6 -53.4 9| 26 -58
33| -048.8 -80.4| 14| -65 -048.1| 17| 43 96{17[ 94 40/13| -21.6 -76.2| 13| -13 -69.6
42| -022.7 -6.44| 17| 53.8 070.4| 18| -23 -25/18| 77 78|15 79.6 105 14| -53 -61.8
18| 45.4 106.5| 23| -33 -67|19| -51 -40/16| -34.5 3.65 14| -91 -33.2
21| -82 -075.8| 289 3 -10/20| -10 -18|17 101 80.2[ 15| 76 148
22| 36.7 001.0| 33| -27 -74{23| -73 -61| 18| -43.7 -29.6]/ 17| 61 -4.48
23| -68 050.7| 35| -40 -44(24| 28 -20|:9| -73.9 -77.1| 18] -38 -45.2
26| -65 -085.3| 38| 84 38|25/ -29 8.3/24| 86.8 61.5/ 19| -83 -54.1
29| -69 -076.6/ 39| -18 48|28 -19 -37|25| 80.9 101] 27| 92 127
32| -79 -053.7(42| 13 21|29| -29 -7.5/28| -73.6 -73.2| 28| -27 -4.91
33| -52 -079.3] 43| 20 85[33| -71 -88/29| -67.6 -92.1| 29| -66 -53.8
35| -47 -062.1| 44| -24 -42|35| -33 25[/30| 56.7 47.2] 31| 108 122
36| 125 044.4 39 -29 46|31| 88.2 97.7| 33| -71 -41.1
38{ 159 167.5 42| 43 -7.2/33| -74.6 -48.5| 34| -51 -27.9
42| -89 -008.1 43| -36 -45/34| -63.8 -35.1] 35| -55 -16.6
44| -0.6 -56/35( 45.8 38.6] 37| -36 -21.72
39| 21.8 6.2 39| 37 29
40 -41 -56.3| 41| 49 33.8
42| 375 -2.19| 42| 57 -104
43| -75.8 -64.3| 43| -37 -3.32
43| 39.7 80.8| 44| -18 -13
L 44| -10.1 -263]

45 pacientes del 3 al 9 mes de

PA]
1
4
6
7

13

14

15

17

18

19

27

29

31

33

34

34

35

37

39

42

43

44

45

9no
PAS PAD
-40 -1.16
56.4 43.2
-62 12.6
106 65.1
-47 -5.42
-55 -82.8
92.1 74.9
-3.5 24.2
-41 -65.5
-29 -67.3
165 163
-75 -36.6
106 -77.5
-75 -40.8
-70 -67.7
-24 411
-60 -66.2
-19 38.5
63.6 94 7
28.8 106
6.34 -43
5.47 -32.6
-27 -76.5

0l
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ELEVACION PORCENTUAL DE AMPLITUD EN PRESION ARTERIAL (PA) 3er MES.

;“ 1 | | PASistolica |
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Fig.8 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio de la amplitud de 6 pacientes y sus amplitudes individuales, o
obtenidas del registro de PA durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DE AMPLITUD EN PRESION ARTERIAL (PA) 4° MES

L

200 [ N
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o
Fig. 9 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio de la amplitud de18 pacientes y sus amplitudes individuales,
obtenidas a partir del registro de PA durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DEL MESOR EN PRESION ARTERIAL (PA) 5 MES

PA Sistolica

% DE ELEVACION

| k# PA Diastolica

PACIENTES

(e}
Fig. 10 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio de a amplitud de 15 pacientes y sus amplitudes individuales, oo
obtenidas a partir del registro de PA durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DE AMPLITUD EN PRESION ARTERIAL (PA) 6° MES

‘ PA Sistolica

% DE ELEVACION

| & PA Diastolica |

Fig.11Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio de la amplitud de 19 pacientes y sus amplitudes individuales, %
obtenidas del registro de PA durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DE AMPLITUD EN PRESION ARTERIAL (PA) 7° MES
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Fig.12 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio de (3 amplitud de 24 pacientes y sus amplitudes individuales, <
obtenidas a partir del registro de PA durante un laps > de 48 horas , con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DE AMPLITUD EN PRESION ARTERIAL (PA) 8° MES

| | | PA Sistolica

£ PA Diastolica

% DE ELEVACION

PACIENTES

Fig. 13 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio de la amplitud de 23 pacientes y sus amplitudes individuales, —
obtenidas a partir del registro de PA durante un lagso de 48 hrs, con intervalos de una hora.



ELEVACION PORCENTUAL DE AMPLITUD EN PRESION ARTERIAL (PA) 9° MES

PA Sistolica

%DE ELEVACION

i PA Diastolica |

Fig. 14 Datos correspondientes a la diferencia entre el promedio de la amplitud de 22 pacientes y sus amplitudes individuales, -
obtenidas a partir del registro de PA durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.



TABLA 15. Datos correspondientes a la diferencia porcentual del promedio de la amplitud y sus amphtudes individuales del 30 al 90 mes de

embarazo de cada paciente, obtenido de cada perfil de 48 hrs a intervalos de una hora

TERCER MES
PAS PAD F.C

PAC Amp e.e %EXC % DIS %o Amp e.e %EXC % DIS % Amp ee %EXC%DIS %

8 015.0 02.24 17 13 107.0 013.3 01.94 18 11 157.4 009.9 02.49 12 07 1432
10 005.9 02.01 08 04 -019.0 003.9 01.35 05 03 -025.3 002.0 01.86 04 00 -052.0
21 011.5 02.50 14 09 058.2 006.6 01.61 08 05 027.9 008.0 01.80 10 06 0959
29 001.8 03.47 05 -02 -074.7 001.4 02.20 04 -01 -073.2 0022 01.81 04 00 -046.3
33 003.7 02.43 06 01 -048.8 001.0 01.40 02 00 -080.4 001.8 02.07 04 00 -054.9
42 005.6 01.60 07 04 -022.7 004.8 01.70 07 03 -006.4 000.6 02.06 03 -01 -086.0
X 007.2 005.2 004.1

SD 005.0 004.5 003.8

CUARTO MES

1 011.7 02.91 15 09 040.0 006.6 01.58 08 05 001.1 008.6 O01.11 10 07 0433
5 009.1 03.48 13 06 009.5 007.5 02.81 10 05 014.9 010.7 02.19 13 09 078.8
6 023.9 05.99 30 18 186.5 012.3 03.11 1.5 09 088.0 004.5 02.47 07 02 -025.2
11 005.1 02.23 07 03 -038.8 002.9 01.17 04 02 -055.5 0045 01.43 06 03 -024.7
14 002.9 01.85 05 01 -065.2 003.4 01.10 04 02 -048.1 004.6 01.62 06 03 -022.9
17 012.8 02.92 16 10 053.8 011.1 01.78 13 09 070.4 004.9 01.50 06 03 -018.0
18 012.1 02.87 15 09 045.4 013.5 02.02 16 11 106.5 004.6 01.50 06 03 -022.7
21 001.5 01.83 03 00 -082.3 001.6 01.40 03 00 -075.8 002.0 01.66 04 00 -0660
22 011.4 01.70 g ! 10 036.7 006.6 01.83 08 05 001.0 009.9 01.79 12 08 0651
23 002.7 02.00 05 01 -068.2 009.9 01.94 12 08 050.7 007.5 01.75 09 06 0248
26 002.9 03.66 07 -01 -064.9 001.0 01.74 03 -01 -085.3 004.9 0170 07 03 -018.0
29 002.6 02.31 05 00 -069.4 001.5 01.45 03 00 -076.6 005.2 01.88 07 03 -012.89
32 001.8 02.80 05 -01"  -078.6 003.0 02.22 05 01 -053.7 003.8 02.58 06 01 -037.2
33 004.0 01.91 06 02 -052.1  001.4 01.09 02 00 -079.3 006.0 01.63 08 04 -000.7
35 004.4 02.10 06 02 -047.3 002.5 01.92 04 01 -062.1 004.6 02.45 07 02 -022.7
36 018.7 03.09 22 16 125.0 009.4 02.31 12 07 044.4 008.4 02.00 10 06 039.6
38 021.6 04.37 26 17 159.0 017.5 03.24 21 14 167.5 001.2 01.76 03 -01 -079.7
42 000.9 01.42 02 -01 -089.2 006.0 01.20 07 05 -008.1 011.9 01.39 18 11 098.9

X 008.3 006.5 006.0

sD 007.3 004.9 002.9
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TABLA 15. Datos correspondientes a la diferencia porcentual del promedio de la amplitud y sus amplitudes ndividuales del 3o al 9o mes e

embarazo de cada paciente, obtenido de cada perfil de 48 hrs a intervalos de una hora
QUINTO MES
PAS PAD F.C

PAC Amp e.e %EXC % DIS % Amp e.e %EXC % DIS % Amp ee %EXC%DIS %

1 010.1 02.99 13 07 040.2 008.4 01.71 10 07 032.7 006.7 01.39 08 05 0453
6 03,8 03.86 17 09 084.4 012.7 02.61 15 10 100.0 001.8 01.93 04 00 -062.1
11 001.8 01.01 03 01 -075.0 001.1 00.73 02 00 -082.2 004.3 01.03 05 03 -007.9
14 003.8 01.94 06 02 -047.3 001.4 01.01 02 00 -078.0 008.0 01.35 09 07 072.4
17 010.3 05.39 16 05 043.2 012.5 02.11 15 10 096.4 006.0 01.65 08 04 030.2
18 005.6 02.31 08 03 -022.7 004.8 02.31 07 02 -024.8 001.7 01.57 03 00 -064.3
23 004.8 01.48 06 03 -033.3 002.1 01.66 04 00 -066.8 005.7 02.21 08 03 0224
29 007.4 03.18 11 04 003.0 005.8 03.20 09 03 -009.6 003.6 02.41 06 01 -021.2
33 005.3 01.56 07 04 -026.9 001.6 01.14 03 01 -074.2 007.2 01.82 09 05 056.8
35 004.3 01.75 06 03 -039.9 003.6 02.01 06 02 -043.7 011.1 02.09 . 09 140.6
38 013.2 03.16 16 10 083.8 008.8 01.86 11 07 038.4 002.1 01.53 04 01 -054.1
39 005.9 01.32 07 05 -018.1  009.4 01.84 11 08 047.8 002.4 01.33 04 01 -047.4
42 008.1 01.43 10 07 012.6 007.7 01.33 09 06 021.2 0039 01.44 05 02 -014.9
43 008.6 02.44 11 06 019.7 011.8 01.66 13 10 085.2 0034 01.42 05 02 -027.4
44 005.5 03.68 09 02 -023.8 003.7 02.98 07 01 -042.4 0015 02.29 04 -01 -068.6
X 007.2 006.4 004.6

SD 003.4 004.1 002.8

11



TABLA 15. Datos correspondientes a la diferencia porcentual del promedio de la amphitud y sus amphtudes individuales del 3o al 90 mes de

embarazo de cada paciente. obtenido de cada peril de 48 hrs a intervalos de una hora
SEXTO MES
PAS PAD FC

PAC Amp e.e  %EXC % DIS %o ‘Amp e.e %EXC % DIS % Amp e.e  %EXC % DIS %

1 007.8 03.37 i1 04 004.3 006.6 02.13 09 04 -007.4 005.4 01.54 07 04 012.6
6 013.4 04.20 18 09 080.1 011.8 02.50 14 09 065.4 006.2 02.98 09 03 0289
14 002.6 02.07 05 01 -065.0 005.3 01.72 07 04 -025.4 004.3 01.35. 06 03 -009.4-
15 016.3 02.10 18 14 118.7 018.0 01.57 20 16 151.6 004.0 01.57 06 02 -016.9
W 014.5 02.53 17 12 093.9 010.0 02.05 12 08 039.5 004.7 01.71 06 03 -002.7
18 01.3.2 03.562 17 10 077.4 012.7 02.78 15 10 077.9 000.6 01.96 03 -01 -088.3
19 003.6 01.92 06 02 -051.3 004.3 01.43 06 03 -040.1 005.9 01.50 07 04 024.3
20 006.7 01.99 09 05 -010.4 005.9 01.88 08 04 -018.1 003.4 02.00 05 01 -028.2
23 002.0 01.74 04 00 -073.3 002.8 01.28 04 02 -060.5 001.2 01.75 03 -01 -075.3
24 009.6 02.93 12 07 028.2 005.7 02.16 08 04 -020.2 007.7 01.83 09 06 060.1
25 005.3 01.85 07 03 -029.2 007.7 01.61 09 06 008.3 010.0 01.45 1y 09 108.7
28 006.0 02.65 09 03 -019.3 004.5 01.85 06 03 -037.4 004.4 01.33 06 03 -007.1
29 005.3 01.55 07 04 -028.9 006.6 0172 08 05 -007.5 001.8 02.08 04 00 -063.0
a3 002.2 02.26 04 00 -070.8 000.8 01.47 02 -01 -088.2 006.5 01.77 08 06 036.7
as 005.0 01.79 07 03 -033.2 008.9 01.74 11 07 024.7 007.6 02.10 10 05 058.2
39 005.3 01.70 07 04 -028.5 010.4 01.77 12 09 045.8 001.7 01.66 03 00 -065.3
42 010.7 01.81 13 09 043.4- 006.6 01.56 08 05 -007.2 006.2 01.52 08 05 030.6
43 004.8 01.48 06 03 -035.6 003.9 01.62 06 02 -044.9 006.0 01.63 08 04 024.8
44 007.4 03.20 1 04 -000.6 003.1 01.69 05 01 -056.2 003.4 03.00 06 00 -029.0
X 007.5 007.1 004.8

sD 004.3 004.1 002.4



TABLA 15. Datos correspondientes a la diferencia porcentual del promedio de la ampiitud y sus amphtudes individuales del 30 al 90 mes de
embarazo de cada paciente, obtenido de cada perfil de 48 hrs a intervalos de una hora.

SEPTIMO MES
PAS PAD FC

PAC Amp e.e %EXC % DIS %o - Amp e.e %EXC % DIS % Amp e.e  %EXC % DIS %

1 002.8 02.99 06 00 -064.7 004.7 01.:95 07 03 -029.6 008.5 01.99 10 06 046.3
4 010.2 02.84 13 07 026.4 010.4 02.58 13 08 0552 006.7 02.08 09 05 015.9
6 003.9 05.09 09 -01 -052.1  005.7 04.45 10 01 -014.3 001.5 03.20 05 -02 -074.5°
12 010.7 02.93 14 08 032.6 003.1 02.87 06 00 -053.4 003.7 01.92 06 02 -036.0
13 006.3 02.50 09 04 -021.6 001.6 01.50 03 00 -076.2 ,006.2 02.04 08 04 006.4
15 014.5 01.83 16 13 079.6 013.7 01.86 16 12 105.1 006.6 01.56 08 05 013.3
16 005.8 02.13 07 03 -034.5 006.9 01.83 09 05 003.7 005.4 02.26 08 03 -007.4
17 016.2 01.95 18 14 "101.0 012.0 01.85 14 10 080.2 006.7 01.29 08 05 015.2
18 004.5 02.71 07 02 -043.7 004.7 02.79 07 02 -029.6 002.0 02.35 04 00 -065.2
18 002.1 02.21 04 00 -073.9 001.5 01.45 03 00 -077.1 006.4 01.36 08 05 010.6
24 015.0 33.93 49 -19 086.8. 010.8 02.63 13 08 061.5 007.2 0245 10 05 0247
25 014.6 01.89 16 13 080.9 013.4 01.93 15 11 101.0 010.1 01.69 12 08 0744
28 002.1 03.09 05 -01 -073.6 001.8 01.97 04 00 -073.2 006.2 02.10 08 04 007.3
29 002.6 01.74 04 01 -067.6 000.5 01.72 02 -01 -092.1 003.6 02.33 06 01 -038.1
30 012.6 02.41 15 10 056.7 009.8 01.96 12 08 047.2 006.8 01.94 09 05 018.0
31 015.1 02.47 18 1.3 088.2 013.2 01.92 15 i1 097.7 013.8 01.46 15 12 138.4
33 002.0 02.33 04 00 -074.6 003.4 11.29 15 -08 -048.5 007.4 01.26 09 06 028.3
34 002.9 03.29 06 00 -063.8 004.3 02.25 07 02 -035.1 004.7 02.40 07 02 -018.4
35 011.7 01.84 14 10 045.8 009.3 01.51 11 08 038.6 007.5 01.40 09 06 0288
39 009.8 01.54 11 08 021.8 007.1 01.95 09 05 006.2 006.2 0147 08 05 006.4
40 004.8 01.61 06 03 -041.0 002.9 01.44 04 01 -056.3 002.5 01.93 04 01 -057.4
42 011.1 02.76 14 08 037.5 006.5 22.29 29 -16 -002.2 005.0 01.81 07 03 -013.6
43 002.0 01.74 04 00 -075.8 ' 002.4 01.42 04 01 -064.3 001.2 01.90 03 -01 -079.1
43 011.2 02.07 13 09 039.7 0121 02.09 14 10 080.8 006.4 01.17 08 05 010.6
44 007.2 01.47 09 06 -010.1  005.0 02.39 07 03 -025.3 002.6 02.27 05 00 -055.0
X 008.0 006.7 005.8

sD 005.0 004.2 002.8
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TABLA 15 Datos correspondientes a la diferencia porcentual del promedio de la amplitud y sus amplitudes individuales del 3o al 90 mes de

embarazo de cada paciente, obtenido de cada perfil de 48 hrs a intervalos de una hora
OCTAVO MES
PAS PAD F.C

PAC Amp e.e %EXC % DIS % Amp e.e %EXC % DIS % Amp e.e %EXC%DIS %

1 008.4 01.95 10 06 004.2 004.9 01.06 06 04 -029.2 009.0 01.70 1 07 060.7
4 012.8 01.77 15 11 058.4 009.6 01.43 11 08 038.2 006.0 01.87 08 04 007.3
6 018.0 04.66 28 13 122.5 010.4 02.91 13 08 050.5 0104 0272 13 08 084.8.
9 010.2 02.80 13 07 025.5 002.9 01.82 05 01 -058.0 009.4 02.14 12 07 066.8
13 007.1 02.21 09 05 -013.0 0021 01.66 04 00 -069.6 005.7 02.21 08 03 000.7
14 003.8 01.66 05 02 -053.5 002.7 01.42 04 01 -061.8 003.4 01.22 05 02 -039.2
14 000.7 01.39 02 -01 -091.2 004.6 01.69 06 03 -033.2 0059 01.28 07 05 005.0
15 014.3 02.19 16 12 076.1 017.2 01.95 19 15 147.6 002.8 01.48 04 01 -050.6
17 013.0 02.42 15 11 060.9 006.6 02.17 09 04 -004.5 006.3 01.42 08 05 012.4
18 005.1 02.82 08 02 -037.5 003.8 02.32 06 01 -045.2 002.6 02.17 05 00 -054.2
19 001.3 01.41 03 00 -083.5 003.2 01.40 05 02 -054.1 004.6 01.65 06 03 -018.7
27 015.6 01.48 17 14 091.9 015.7 01.81 18 14 126.7 009.2 01.44 11 08 064.1
28 005.9 02.05 08 04 -027.2 006.6 01.61 08 05 -004.9 003.9 01.61 05 02 -031.2
29 002.7 01.62 04 01 -066.3 003.2 01.88 05 01 -053.8 003.8 02.00 06 02 -032.3
31 016.8 02.14 19 15 107.7 015.4 01.92 17 13 121.9 006.9 01.40 08 06 022.9
33 002.4 01.28 04 01 -070.6 004 .1 01.01 05 03 -041.1 0086 01.12 10 ©O7 052.8
34 004.0 03.07 07 01 -051.2 005.0 02.57 08 02 -027.9 003.3 02.95 06 00 -041.9
35 003.6 02.17 06 01 -055.2 005.8 01.85 08 04 -016.6 004.8 01.57 06 03 -014.8
37 005.2 02.05 07 03 -035.6 005.5 01.50 07 04 -021.2 004.0 01.34 05 03 -028.7
39 011.1 01.61 13 09 036.6 008.9 01.69 it 07 029.0 004.5 01.30 08 03 -019.1
41 012.1 03.58 16 09. 049.5 009.3 02.03 14 07 033.8 004.8 01.48 06 03 -013.9
42 008.6 03.62 12 05 005.7 006.2 01.94 08 04 -010.4 007.5 01.59 09 06 034.4
43 005.1 02.61 08 03 -036.7 006.7 02.12 09 05 -003.3 0055 01.38 07 04 -002.7
44 006.7 02.08 09 05 -017.6 006.0 01.94 08 04 -013.0 002.0 01.25 03 01 -063.8
X 008.1 006.9 005.6

sD 005.1 004.2 002.4



TA . 15. Datos correspondientes a la diferencia porcentuai del promedio de la amplitud y sus amplitudes individuales del 3o al 9o mes de
embarazo de cada paciente, obtenido de cada perfil de 48 hrs a intervalos de una hora.

g NOVENO MES
PAS PAD FC

PAC Amp e.e %EXC % DIS % Amp e.e %EXC % DIS % Amp e.e  %EXC % DIS %o

1 004.8 01.33 06 03 -040.0 007.2 02.10 09 05 -001.2 008.6 02.03 14 07 021.2
4 012.5 01.87 14 11 056.4 010.4 02.56 13 08 043.2 009.6 02.23 12 07 036.5
6 003.0 02.81 06 00 -062.1  008.2 02.75 11 05 012.6 010.2 01.95 12 08 044.8
7 016.5 02.46 19 14 105.7 012.0 01.80 14 10 065.1 008.0 01.28 09 07 012.8
13 004.2 03.43 08 01 -047.4 006.9 02.02 09 05 -005.4 007.0 02.62 10 04 -001.6
14 003.6 01.54 05 02 -055.1  001.3 01.55 03 00 -082.8 002.9 01.13 04 02 -058.7
15 015.4 02.34 18 13 092.1 012.7 02.11 15 11 074.9 007.7 01.63 09 06 009.6
17 007.7 01.77 09 06 -003.5 009.1 01.33 10 08 024.2 0059 01.11 07 05 -016.7
18 004.7 02.69 07 02 -041.00 002.5 01.87 04 01 -065.5 003.1 01.57 05 02 -056.2
19 005.7 01.61 07 04 -029.4 002.4 01.59 04 01 -067.3 004.9 01.09 06 04 -030.2
27 021.2 02.81 24 18 165.32 ©19.2 02.29 21 17 163.4 008.8 01.79 11 07 024.6
29 002.0 02.40 04 00 -075.4  004.6 02.96 08 02 -036.6 005.3 02.33 08 03 -025.1
31 016.5 02.95 19 14 106.1 001.6 01.14 03 01 -077.5 0109 01.75 13 09 054.1
33 002.0 01.49 03 01 -075.1 004.3 01.63 06 03 -040.8 007.4 01.71 09 06 005.3
34 002.4 02.59 05 00 -070.4 002.4 01.91 04 00 -067.7 003.8 02.51 06 01 -046.6
34 006.1 03.49 10 03 -024.1 . 010.3 02.01 12 08 041.1 009.7 02.06 12 08 036.6
35 003.2 02.23 05 01 -060:.4 002.5 01.88 04 01 -066.2 004.3 01.60 06 03 -039.1
37 006.5 02.06 09 04 -019.0 010.1 01.74 2 08 038.5 006.7 1134 18 -05 -004.6
39 013.1 01.63 15 11 063.6 014.2 01.83 16 12 094.7 0099 01.62 12 08 040 3
42 010.3 02.02 12 08 028.8 015.0 01.51 16 13 105.6 0056 01.10 a7 04 -021.0
43 008.5 02.18 11 06 006.3 004.2 02.31 06 02 -043.0 007.6 01.71 09 06 007.6
44 008.4 01.95 10 06 005.5 004.9 01.06 06 04 -032.6 009.0 01.70 11 Q7 027.7
45 005.9 02.00 08 04 -026.6 001.7 01.30 03 00 -076.5 005.6 02.03 08 04 -021.4
X 008.0 007.3 007.1

SD 005.4 005.0 002.4

11



X) Distribucion Acrof PAS

Tal distribucion se obtuvo por medio de cada perfll circadiano de 48 hrs a intervalos
de una hora de PAS de cada paciente que llevd a cabo de cuatro a siete perfiles. Se
encontraron 80 acrofases en toftal de las cuales 6 muestran @ matuting que
corresponden a lags siguientes pacientes  denel 5 mes (@ =5:18) 18 en el 5%y 79 mes
(@ =7:24 am.y @ = 11:48 respectivamente), 22en el 4% vy &9 mes (@ =724y e =7.19)
44 en el 59 mes @ =920 am.) . en contraste con los registros obtenidos de 3
pacientes:14,19.33 (ver Tabla 16) donde observamos que las acrofases
(heterogéneas) cambian notablemente de un mes a ofro. que varian desde las 00:00
a los 8:00 comparadas con un 60% de acrofases vespertinas (homogeneas) desde las

11 am hasta los 20:00 (ver Figura 15, Tabla 16)
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Tabla 16 . Datos correspondientes a las acrofases(hora -pico ) de acrofases de PAS de 14 pacientes seleccionadas del tercer al noveno
mes de embarazo, obtenidas del registro de PA durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.

MES DE EMBARAZO
30 40 50 60 70 80 90
PACIENTE HOMOGENEAS
1 1:54 pm 12:54 pm 1:12 pm 3:42 pm 2:00 pm  12:07 pm
6 2:42 pm 5:18 am 1:48 pm 1:35 pm 2:20 pm 5:00 pm
15 5:06 pm 4:18 pm 4:55 pm 2:30 pm
1.2 1:48 pm 4:18 pm 4:00 pm 3:06 pm 2:46 pm 1:15 pm
i‘ 18 7:42 pm 7:24 am 6:00 pm 11:48 am 2:00 pm 8:06 pm
' 29] 7:18 pm 7:24 am 4:48 pm 7:19 am 4:54 pm 5:36 pm 4:20 pm
35 3:12- pm 6:00 pm 6:00 pm 5:18 pm 3:25 pm 4:15 pm
39 ’ 6:06 pm 5:36 pm 5:12 pm 5:45 pm 3:55 pm
42] 2:30 pm 6:11 pm 4:12 pm 3:54 pm 1:18 pm 1:55 pm 3:18 pm
43 1:18 pm 2:30 pm 6:15 pm 5:00 pm 3:55 pm
44 9:20 am 5:06 pm 3:54 pm 5:20 pm 2:00 pm
30 40 50 60 70 80 90
HETEROGENEAS
14 5:18 pm  11:06 am  11:30 pm 8:05 am 2:10 am 1:38 am
19 11:42 am 7:27 am 6:09 am 4:32 am
33] 2:54 am 3:00 pm 12:25 am  10:24 pm 1:55 am 8:50 pm 11:07 pm
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Fig 15 Datos correspondientes a la homogeneidad de las ac ofases de PAS de 11 pacientes del tercer al noveno =
mes de embarazo, de quienes se obtuvo el registro duraite un lapso de 48 hrs con intervalos de una hora.



ACROFASES HETEROGENEAS DE PRESION ARTERIALSISTOLICA.
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Fig.16 Datos correpondientes a la variacidn de acrofases (hora-pico) de PAS de 3 pacientes del tercer al noveno e
mes de embarazo obtenidas por registro de PA durante un lapso de 48 hrs con intervalos de una hora.
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Fig. 22 Datos correspondientes a la localizacion por furno de las diferentes
acrofases (pice mas prominente) de PAS



X)) istri ion Acrof PAD.

Tal distribucion se obtuvo por medio de cada perfil circadiano de 48 hrs a Intervalos
de una hora de PAS de cada paciente gue llevo a cabo de cuatro a siete perfiles. Se
encentraron 80 acrofases en total de las cuales 8 perfiles muestran @ matutina que
corresponden a las siguientes pacientes: 1 del 8% mes= ( @= 11:45 a.m) y 99 mes (@
=7:04), 6 del 5% mes (@ =3.24 a.m.) 17 del 5° mes (o = 10:42 am) 33 en el 3% mes (o
=1224)y 6 mes(@ =9 39) 35 enel8 mes(e = 1112 a.m.) ( ver Figura 16, Tabla
17) en contraste con los registros obtenidos de 4 pacientes: 14,1929 y 44 (ver Tabla
17) donde observamos que las acrofases (heterogéneas) varian notablemente de un
mes 0 ofro desde la 1:00 am a los 10:30 am. vy se comparan con un 75% de
acrofases vespertinas (homogéneas) de las 11:30 a.m hasta las 18:00 ( ver figura 16,

tabla 17.



Tabla 17. Datos correspondientes a las acrofases (hora-pico) de 14 pacientes seleccionadas, del tercer al noveno mes de embarazo,

obtenidas del registro de PAD durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.

MES DE EMBARAZO

30 40 50 60 70 80 90
PACIENTE HOMOGENEAS
1 12:54 pm 2:36 pm 3:54 pm 3:07 pm 11145 am  7:04 am
6 2:30 pm  3:24 am 1:18 pm 12:12 pm  1:45 pm  3:36 pm
15 5:06 pm 5:08 pm 4:50 pm  2:36 pm
17 2:42 pm 10:42 am 3:54 pm 2:48 pm 2:55 pm 12:36 pm
18 6:18 pm  5:00 pm 6:12 pm 11:06 am 3:50 pm  7:20 pm
33§12:24 am 4:48 pm 536 pm 9:39 am 12:07 pm 4:30 pm  3:05 pm
35 2:54 pm 518 pm 6:30 pm 548 pm 11:12 am  3:50 pm
39 6:36 pm  5:30 pm 5:00 pm 5:12 pm  3:45 pm
42] 2:30 pm  4:24 pm 4:06 pm 4:54 pm 3:00 pm 4:25 pm  3:50 pm
43 2:00 pm 2:48 pm 2:48 pm 4:07 pm  4:20 pm
30 40 50 60 70 80 90
HETEROGENEAS

14 5:42 pm 5:48 am 7:00 pm 11:18 am  3:40 pm 2:25 am
19 9:58 am 7:36 am 10:05 pm 3:14 am
291 5:12 pm  7:35 am 12:54 pm  5:40 am 1:19 am  5:14 am 1:20 pm
44 8:00 pm 11:30 am  9:17 am  6:55 pm 11:42 am
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Fig.17 Datos correspondientes a la homogeneidad de las acrofases (Hora-pico) de PAD de 10 pacientes del tercer -
al noveno mes de embarazo obtenidas del registro durante un lapso de 48 hrs con intervalos de una hora.



ACROFASES HETEROGENEAS DE PRESIOIN ARTERIAL DIASTOLICA
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Fig. 18 Datos correspondientes a la variacion de acrofases de PAD de 4 pacientes del tercer al noveno mes de
embarazo, obtenidas del registro de PA durante un lapso de 48 hrs con intervalos de una hora.
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Fig. 23 Datos correspondientes a la localizacion por turno de las diferentes
acrofases (pico mas elevado) de PAD.
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XD Distribucion de Acrofases (@ ) de FC.

Tal distribucion se obtuvo por medio de cada peffil circadiano de 48 hrs g intervalos
de una hora de FC de cada paciente gue llevo a cabo de cuatro a siete perfiles. Se
encontraron 80 acrofases en total de las cuales 8 perfiles muestran @ matutinag que
corresponden a las siguientes pacientes : 14 del 5% mes (@ = 2:57 a.m.) 17 del 42 mes
(@ = 10:42a.m.), 18 del ¥ mes (o =1:38) .29 89mes (@ =944 am.) P enel 50 y &
mes (@ =7:33 a.m y 6:48 am.) 43 en 7° mes ( @ =9:25 a.m.), que contrastan con la
paciente & ( ver Tabla 18) donde se observa gue las acrofases (heterogéneas)
cambian desde las 00:00 @ las 11:00a.m.y se comparan con 93% de acrofases
vespertina ( homogéneas) de las 12:.00 p.m a las 21:00 p.m) (ver Figura No 17, Tabla

18).



TABLA 18. Datos correspondientes a las acrofases (hora-pico) de 14 pacientes selecionadas, del tercer al noveno mes de embarazo,
obtenidas del registro de FC durante un lapso de 48 hrs, con intervalos de una hora.

MES DE EMBARAZO

30 40 50 60 70 80 90
PACIENTE HOMOGENEAS
1 3:42 pm 4:14 pm 5:24 pm 2:42 pm 12:55 pm 1:50 pm
14 2:48 pm 2:57 am  3:54 pm 2:30 pm 3:25 pm  2:24 pm
15 3:48 pm  2:48 pm  4:25 pm 1:50 pm
17 10:42 am 4:54 pm 3:45 pm 2:00 pm 1:20 pm 1:30 pm
18 5:18 pm 3:12 pm 3:44 pm 8:48 pm 1:15 pm 1:38 am
19 6:00 pm 2:18 pm 5:15 pm 6:30 pm
29 1:42 pm  4:.06 pm  8:42 pm 1:18 pm 1:08 pm 9:44 am 12:25 pm
33] 5:24 pm 1:36 pm 454 pm 4:12 pm 4:44 pm 5:30 pm 5:00 pm
35 3:48 pm  2:24 pm  2:42 pm 3:52 pm 450 pm  5:00 pm
39 ~ 7:33 am 6:48 am 5:35 pm 6:55 pm  4:00 pm
42] 12:34 am 3:06 pm 4:42 pm 12:48 pm 1:14 pm  4:50 pm  4:05 pm
43 1:30 pm 6:18 pm 9:25 am 5:00 pm  4:08 pm:
44 4:30 pm  2:30 pm  2:35 pm 1:00 pm 12:55 pm
HETEROGENEAS

6 11:00 am 1:27 am 1:48 pm 12:52 am 3:50 pm 4:06 pm

0¢l



[ 11
24
s
Lz
s
‘[,l](?
& 29
B33
E 35
|%139
|
\
\
|

ACROFASES NORMALES DE FRECUENCIA CARDIACA

FASE (EN HORAS)

1l 42

| 43
= 44

TIEMPO (EN
MESES)

Fig.19 Datos correspondientes a la homogeneidad de las acrofases (hora-pico) de FC de 13 pacientes del 3o al 90 =
mes de embarazo obtenidas del registro de FC durante un lapso de 48 hrs con infervalos de una hora.



Descansg-vigiia

Lo

3607224 hs 15 =1h

Mes del Embarazo
TERCEFD

CUAARTO

QUNTO

SEXTO

OCTAVO

NOVENG

P-No/ Hs

22

Lataba b
mmr

. BN, -
T et -
mmwm”b—anPPﬂ
E B b,
LI hIPIRI e i B -

Lo RREenT Tuigonog e

By
Ran

4

Pap
ab

Twmads

BRGOLUO~@n®

BRI
LA BB LRI =

BB DD~

B LI LI LAY e ok
ALDNE e —"ENDO = mm@@~SaEa s a e

U B LI LI

T
l 1 ] SRR
45 =135 18 225 270 =315% -0
3 5 T 3 10 121 13 14 15 16 17 18| 19 20 21 22 23 24
=1
4y A
A
4 A
a A
4
A A
A
a4 A
A
A
A A
X a
A A
LY
A A
LY
A &
A
A
3
A A
=
Y 3
A A
i
L3
& A
3 4
A A
14
A
A
hY
A
& 4
4 &
i} 3
A A
A
A A
4 A
A A
A A
4
A
A A
4 a
a A
& A
A A
A
& 4
44
A
A
-
A A
4 A
A
A
A
& A

Fig. 24 Datos correspondientes a las localizacion por turno de las diferentes

acrofases (pico mas prominente) de la FC

1



Xy istri ion factor i fini | primer trimestre (1-1
influyen en el comportamient PA.

Obtenido por g tasag de elevacion del MESOR de la PA unicamente y sus
antecedentes clinicos positivos tales como: jornada excesiva de trabagjo que se
expreso en la paciente: 29, educacion nivel superior en las pacientes: 29.42, ingesta
excesiva de sal en forma ocasional en las pacienfes: 22 v 42 .expuestas a situaciones
estresantes tales como problemas econdmicos v /o familiares en la paciente: 29.
practica ejercicio psicopréfilactico en la pociente 42, en relacion con su paridad la
paciente 42 (primigesta) y 33 (secundigesta) .con antecedentes hereditarios de
hipertension arterial las pacientes: 29 y 42). (ver Tabla 1 y 4-10). que muestran los
siguientes datos del IPMM de PAS paciente 29 3 mes =5.2% (111 mm Hg), 42 3° mes
=11.12 %(117 mm de Hg), MESOR de PAD 292 3% mes 11.0% (70 mm de Hg) (ver tabla

1y 4)

XIV) istribucic 1 i fini I trimestre (14 g 27
SDG) gque influyen en el comportgmiento de PA

las siguientes pacientes mostraron carga laboral excesiva relacionada con &l IPMM
de PAS :1(4° y5%°mes ), 15 (&0 mes)y 44 ( 5%y &% mes ) e IPAM de PAS de 1 (40,50
y 6% mes) y 18 (4° y 59 mes) incremento en amplitud de PAD paciente 15 (6% mes ),
exceso de peso en la paciente 17 que mostrd elevacion en amplitud de PAS ( 5°
mes )y PAD (49 mes), 28% mostrd incremento de PAS y PAD en nivel de secundaria,
37% en el nivel medio superior y 25% en el nivel profesional y elevacion de amplitud
mostrd un 14% a nivel secundaria, vy 25% a nivel preparatoria, con ingesta de sal
excesiva (ocasional) y elevacion de PA en ambas amplitudes pacientes: 17.42.43 39
en MESOR de PAS: 42,29 v 39 en MESOR de PAD pacientes: 43.19 v 29, situaciones
positivas de carga emocional en las pacientes: 43 y 29, con practica de ejercicio las

pacientes: $,39.42, con respecto o su paridad el 19% son primigestas, 7.5%



secundigestas y 4% multigestas, mostraron  valores elevados de PA con
antecedentes nereditarios positivos pacientes: 1.6 18 v 29 con 3 familiares positivos y
que mostraron mayor tendencia a la elevacion de la presion arterial durante este
trimestre y en menor valor los paciente; 39.42 v 43 con antecedente de un familiar

hipertenso (ver tabla 2 y 5-7)

XV) istri ion factor ri lin ttercer trimestre (

41 SDG) que influyen en el comportamiento de PA.

Obtenido por la tasa de elevacion del MESOR y/o amplitud de la PA y sus
antecedentes clinicos positivos tales como jormada laboral excesiva en ias pacientes:
15y 18 gue mostraron elevacion de ampilitud v MESOR de PAD y MESOR de PAS
respectivamente.exceso de peso de paciente en las pacientes: 17 y 35, Las
pacientes: 41 con escolandad basica, 1.4.12.13,15,16,17.19.24,31,33,34 3543 44
(58%)escolaridad secundanio, 6,18,25,28.29.9.37 (23%) bachillerato, 30,39.40,42,27
profesional (16%)de las cuales el 22% a nivel secundaria mostrd incremento de la PAS
y/0 PAD (19 perfiles de MESOR de PAS y/o PAD elevados y 15 perfiles con amplitudes
elevadas de PAS y/o PAD). Con antecedente positive de Ingesta de sal vy elevacion
en el MESOR de PAS las pacientes: 42 (9% mes) , 29 (7% 82 mes), & (70 - 89 .y 90 mes),
19 (99 mes), 42 ( 7%, 8% mes) respectivamente. tlevacion del MESOR en PAD  las
pacientes: 15 (8%y ¢ mes), 43 (79 mes), 39 (82 mes), 19 (79 mes), e incremento en la
amplitud de PAS 39 (79 y 92 mes), 42 (7° mes), 43 (79 mes), 15 (7% y 90 mes) e
incremento en la amplitud de PAD 39 (99 mes). 42 (99 mes). 43 (7¢ mes), 15 (79 y 80
mes). antecedente de ejercicio y elevacion de MESOR en PAS las pacientes: & 8°
mes. 15 (79 y 9% mes). 39 (7% mes). 42 (7% mes). elevacion de MESOR en PAD en las
pacientes: 15 (8% y 99 mes), 39 (8° mes). incremento en la omplitud de PAD en las
pacientes: 39 (99 mes), 42 (99 mes). La elevacion de la PA se mostrd en 14 perfiles de

primigestas (4,6,18,39,42,43), 7 perfiles de secundigestas (15,17.,29) y 6 perfiles de



multigestas (1.19), antecedente familiar positivd 23% con un familiar hipertenso, 23%
con dos familiares hipertensos 6% tres familiares hipertensos y 10% cuatro fomiliares

hipertensos (ver tabla 3 v 8-10).

X DISCUSION

Con la metodolegia cronobiclogica utiizada en este estudio logramos detectar
mayores tasas de elevacion de presion arterial en el embarazo que las reportadas,
La recopilacion del registro de un pequeno grupo de nuestra poblacion al norte de la
ciudad de México nos proporciond datos estadisticos significativos en el IPMM o IPAM
tanto de PAS como PAD duranfe el embarazo. Tales elevaciones se compararon con
el promedio de los MESORes mensuales obtenidos, dichos valores alcanzan cifras del
52% para PP;S y 49% para PAD, sin embargo aun nos encontramos en un rango de
normalidad barométrica tradicional. Estos datos requieren analizarse por medio de
técnicas estadisticas que proporcione el indice hiperbarico. el tiempo preciso de este
exceso y su duracion en horas especificas del dia

Los resultados presentados fundamentan gue la metodologia utiizada constituye un
procedimiento para ser empleado en forma rutinaria en clinica, de gran beneficio.
proporcionando un panorama general de un problema de salud publica que tiene
sus implicaciones médicas y sociecondmicas en nuestro pais (1)

Comparativamente con otfros estudios, la prevalencia en la incidencia de PA en
mujeres hispanas asociada al sobrepeso resultd en un 40 a 74% muy elevadas, en
relacion con los valores significativos obtenidos aqui |, tasas que nos obligan a pensar
en otros factores de nesgo fales come la etnig (54) Asi mismo, se ha documentado gue
factores de tipo educativo tales como bajo nivel de escolaridad se encuentran
asociados a hipertension contrario @ las tasas obtenidas en nuestro estudio donde
observamos que a mayor nivel educativo mayor prevalencia de elevacion de la

presion arterial (54.55). Sin embargo. también se ha encontrado que lo carga

e
n



emocional frecuente tales como: jornada laboral excesiva y habitos dietéticos
deficientes son requisitos obligados para sobrevivir en esta ciudad, y que contfribuyen
en forma importante a la incidencia de patologia h:penensivo__ asi mismo se
comprueba que el antecedente obstétrico de riesgo de elevacion de la PA
tambien prevalece en el primer embarazo de estas pacientes (1.44).

Las elevacicnes en las cifras de PA que obfuvimos de estas pacientes en este estudio
no se habian reportado previamente con metodologia cronobiologica utilizando
caracteristicas del MESOR . amplitud y acrofase en reiacion con factores de tipo social
tales como carga emocional. lugar de asentamiento, educacién, nivel
socioeconomico csi como la consideracion de antecedentes hereditorios de
hipertension, factores que influyen en los mutiples variacionas de la PA durante el
franscurso del dia o mes de embarazo, evaluables para la deteccion de un
diagnostico oportuno de hipertension o preeclompsia siempre y cuando se cuente
~ con modelos matematicos odecuados y conciecia de la existencia de patclogias
prevalentes en nuestro pais.

El monitoreo de tal funcidn nos proporciond datos que no se obtienen con métodos

convencionales, tal beneficio se ha demostrado previamente en ung mujer

embarazada sana con un monitoreo continuo a intervalos de cada quince minutos
durante los primeros 4 a 5 meses del embarazo (56). asi mismo en un estudio preliminar
en un embarazo compiicado que se llevd o cabo por 48 hrs a intervalos de una hora
desde la octava semana, en ung mujer mexicana de 35 anos durante el curso de su
segundo embaroze donde fue posible detectar variaciones circadignas vy
semicircaseptanas de la PA con un baumanometro BP 601 en quien se observo la
presencia de un indice hiperbarnco en la rhcmrugodo (4:00 a.m) del miercoles de la
89 semana de embarozo que probablemente seria copaz de diagnosticar
oportunagmente la presencia de patologia nipertensiva durante el embarazo.

corroborada en el 3er trimestre del mismo (apéndice No. § y 6). Sin embargo, &l curso
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del embarazo no parece influir en la determinacion de un riesgo de hipertension por
las siguientes razones: 1) no es un método Invasivo, 2) Es aplicable en cualquier edad
y en cualquier momento del embarazo, porque determina mas aproximadamente
elevaciones discretas de la P.A. 3) El tiempo de evolucidon del embarazo proporciona
los datos espécificos en diferentes meses del embarazo. 4) La zona de asentamiento
o trabajo no es obstéeculo para llevar a cabo un estudio de tal magnitud y benefico
a un numero limitado de |la poblacion sin erogacion de gasto alguno, 5) El interes en
forma institucional de proporcionar una atencion en forma personal influye en el
desconocimiento del monitoreo de la P.A de los derechohabientes .Aunque para
obtener un indice predictivo se requiere un mayor numero de poblacion y un
monitoreo continuo desde una fase mas temprana del embarazo y durante todo su
transcurso. Las variaciones crcadianas de P A se pueden observar en un monitoreo
continuo por 24 a 48 hrs, a intervalos de tiempo mas frecuentes serd suficiente para
demostrar gue la utilidad de esta metodologia nos ofrece mayor numero de datos vy
un valor predictivo mas preciso de riesgo de hipertension arterial.

Es posible que al efectuar una o varias tomas al azar de PA se escape alguna
determinacion elevada, tal circunstancia para su deteccion ocurriia con mayor
precision al utilizar la metodologia antes propuesta.

En individuos sanos. el registro por 48 hrs a intervalos de una hera nos aporta
importantes datos de elevaciones de la PA, sus tendencias y variaciones de la misma
y sus limites superiores obtenidos en un grupo especificamente cada mes dei
embarazo, beneficic que se observa fambién en individuos conocidos como
hipertensos precisando un tiempo y riesgo de complicaciones tales como un infarto
al miocardio, dependiente de otros factores, donde podemos atribuir a tal
metodologia wuna deteccidn oportuna en  funcién de incrementos de PA no

detectables en forma czarosa.



Hasta la fecha no se tiene el antecedente de un estudio similar en mujeres
embarazadas sanas en la ciudad de México,que hayan utilizado esta metodologia
que nos proporciona aproximadamente un 58 a 60% de determinacion de elevacion
de la PA en nuestro grupo de estudio.

Es transcendente el presente estudio donde se observa que la metodologia
empleada beneficia a un significativo grupo de nuestra poblacion, que determina
variaciones precisas de un par@metro con respecto a edad, escolaridad, sexo. lugar
de asentamiento vy estacion del ano. Aqui se detectaron elevaciones de la PAS vy la
PAD asi como modificaciones de la F.C, sin embargo, en comparacion con nuestro
estudio preliminar difiere en cuanto a intervalos de tiempo de cada 4 hrs asi como el
lapso en que ocurrio la deteccion de elevacion de la PA y sus reincidencias en el
tercer trimestre, donde se observan modificaciones en relacion al dia y hora de
mayor tendencia al incremento. Al comparar los resultados de las acrofases de PA
con estudios previos en un grupo de mujeres embarazadas a nivel del mar se
comprueba que las acrofases de PAS y PAD las mujeres mexicanas embarazadas son
predominantemente vespertinas (72%) y que una minima proporcion se presenta en
forma matuting (28%) (ver apéndice 7 al 10)

El registro de la PA proporciona datos detallades y confiables asi mismo nos determina
ritmicidad y en una forma temprana nos indica riesgos en este caso durante el
embarczo, asi mismo  se obtienen porciento real de elevaciones de la PA con el
proposito de_ lograr un diagnostico a tiempo vy abatir costos econdmicos por sus
consecuencias y manejo. La incidencia en la elevacion de presion arterial no se vio
afectada por habitos tabdquicos o alcohdlicos positivos, sin embargo, se demuestra
el impacto negativo que tiene una educacion superior Y un mayor conocimiento
del concepto saiud , asi como foctores de riesgo tales como obesidad, vida
sedentaria, habitos dietéticos (ingesta de sal en forma excesiva ocasional), gque

repercute en el binomio madre-hijo propiciando la aparicion de hipertension o
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desencadenando elevaciones persistentes de la misma que finalmente generaran
patologia hipertensiva. Por otra parte se conoce que la exposicidn a una carga
emocional continua en una ciudod con una vida acelerada como lo es México
contribuye a la generacion de mayor carga emocional propiciando un circulo vicioso
capaz de mantener en forma sostenida la presion arterial elevada que tal vez en

forma clinica no se manifieste y si en forma fisiologica.



Xl CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de PA durante el embarazo nos proporcionaron Un rango
de normalidad en mujeres mexicanas que viven en la ciudad de México.

Los registros de Ios cambios de PA por medio de la metodologia empleada durante el
embarazo da un pancorama mas amplic de cualquier cambio que tenga lugar antes
de la manifestacion clinica sintomatica.

Las comparaciones se llevaron a cabo a varios intervalos de tiempo con el proposito
de distinguir entre lgs alteraciones del ritmo asociadas con el curso habitual del
embarazo contra la ocurrencia del diagnostico, Aungue. no se detecta una
hipertension arterial en las 43 pacientes embarozadas estudiadaos, de ocuerdo al
criterio estipulado por la OMS, nosotros pudimos observar, a traves de el IPMM vy el
IPAM ciertas elevaciones de la presion arterial, gue pueden sugerirnos un campio que
precede g una complicacion del embarazo.

Se presenta lg evidencia de variacion circadiana de la PAS y PAD en mujeres
embarazadas residentes en la ciudad de México, asi mismo se obtuvo un limite de
confianza mensual de la PA y algunos foctores que la modifican (educacion, horario
de trabagjo, tcargo emocional, habitos dieteticos, pandad) Gtiles por su ascciacion
de manera que al modificarlos es posible prevenir la aparicion de hipertension artenal
en el embarazo. Esta metodologia de PA y FC durante el embarczo puede ser

aplicado a otfras poblaciones en lugares poco accesibles.
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apendice No. 1

SECCION DE CRONUBIOMEDICINA Y CENTRO DE

ANALISIS CRONOBIOMEDICO (CAC)

DE LA UNIDAD MEDICA DE ENFERMEDADES METABOLICAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. "SIGLO XXI",

CIUDAD DE MEXICO D.F.*

Historia de Tension Arterial y Riesgo de Hipertensién en la

gestacion.
DATOS PERSONALES

Nombre

Domicilio completo

Ciudad Estado codigo postal
Telefono: (casa) (trabajo)
Sexo Edad {afios) Peso (kg) Estatura {m)

Fecha y lugar de nacimiento

Nacionalidad Escolaridad

Estado civil:

Soltera casada separada (cuanto)
unién libre

Ocupacién actual

ANTECEDENTES OBSTETRICOS.
[nicio de menstruacion(edad)
Fecha de uluma menstruacion

Embarazos partos abortos____cesdreas

Edad a la que tuvo sus embarazos previos (especifique)

divorciada
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viuda
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Conunua apéndice No |,
Numero de hijos vivos Edad de cada hijo sano actualmente Edad de hijos entermos

actualmente Numero de hijos muertos y causu

Intervenciones quirurgicas ginecologicas a la fecha actual v edad a la que le fueron

realizadas.

[nfecciones viginales actuales

(y su tratamiento)

complicaciones previas ¢n embarazos anteriores y su solucion

complicaciones previas en ¢l curso del embarazo actual (v su solucion)

HABITOS HIGIENICOS Y DIETETICOS
(Marque la respuesta correcta)
Considera que su dieta actual es adecuada ?

SI  NO (explique porque)

consume sal de mesa en mayor cantidad de lo aconsejado como saludable.:

Algunas veces nunca frecuentemente

Ingiere tortillas de maiz.trigo.harina:  SINO

;, cuantas por cada comida

Tiene sobresaltos o tensiones frecuentemente.SI NO (expligue):

Realiza algun tipo de ejercicio. ST NO. tipo de ejercicio gue realiza

con que frecuencia




Continua apéndice No 1.

Toma algun tipo de medicamentos? SI NO . Cuales?

( dosis.horario v desde Jeuando se le administro

Fuma SI NO Edad de inicio del wbaquismo______frecuencia
cantidad diaria

Ingesta de hebidas alcoholicas SI___ NO___ Edad de

inicio Frecueneia cantidad (copas)

ANTECEDENTES PERSONALES

Considera usted gue tiene buena salud:ST NO,

Al paso del tiempo ha notado que su salud ha cambiado SI  NO__ desde

cuando Mejoré.____Empeoro____Sigue igual
Se le ha dewectado en alguna ocasion  Presion arterial elevada 7 S1 NO (Cuando)
Se le ha diagnosticado en alguna ocasion Presion sanguinea arterial elevada 7 SI NO
(Cuando)
Ha sido usted tratada por su presion arterial elevada SI NO Desde cuando

Por cuanto tiempo

Su Pulso cardiaco lo considera ALTO NORMAL BAJO

Se le ha diagnosticado algun problemas cardiaco SI NO ( cuando) tiempo de
evolucion.

Enfermedades padecidas (fecha de aparicidn y complicaciones)

sarampion

varicela

escarlatina

rubeola

tosterina

fichre reumatica




Continua apéndice no |

hepauus

Entermedad de las vias urinarias

tuberculosis

Enfermedades venéreas

entermedades uroldgicas

Alguna vez la han operado_Sl NO. De gue enfermedad

cuando

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

PADRE MADRE ABUELO ABUELA
MATERNO PATERNO MATERNA PATERNA
PRESION ALTA ST NO ST NO ST NO S NO 51 NO ST NO
CARDIOVASCULARES 51 NO SI NO ST NO S NO SI NO  SI NO
ENDOCRINOLOGICOS ST NO SI NO SI NO ST NO SI NO 81 NO
DIABETES SI NO 51 NO SI NO S NO SI NO SI NO
OBESIDAD SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO
ANEMIA SI NO SI. NO SI NO  SI NO ST NO ST NO
RENALES SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

Nimero de hermanas
Edad de cada una y estado de salud (viva/s)

fallecida/s Causa/s

;Tiene hermanos?
Nimero de hermanos
Edad de cada uno y estado de salud (vivo/s)

fallecido/s Causa/s



apendice No. 2

INFORME DE CONSENTIMIENTO.
MONJTOR PARA TOMA DE TENSION ARTERIAL
FRECUENCIA CARDIACA.

Estoy de acuerdo en usar un  monitor semiautomatico serie___ .
(OMRON-HEM-601), de muiceca para obtener ntormacion  referente a la
tension  arterial v frecuencia cardiaca. Tul  iostrumento  ¢s proporcionado  por
la Seccion de Cronobiomedicing de la ULM.EM del Hospital de Especialidades
del Centro Medico Nacional Siglo XXIL En el cnendimiento de que ¢l pérfil
proporcionado  por este instrumento sera utilizado  para establecer o propia
referencia individualizada y ¢l chequeo para diagnostico de Tension  arterial
clevada. Tul intormacién  tormara  parte  de un banco  de  datos de  ensidn
arterial y pulso cardiaco para establecer los Cronodesmos de T AL en o Ciudad
de Mcxico vy demids partes de o Republica Mexicana.

Este aparato s¢ colocard en mi muiecd.  externamente  para  registrar las
mediciones de presion arterial y  pulso.

Ademds soy responsable  del regreso  integro  del  aparato,inmediatamente
despuds de registrar cada mes los parametros antes mencionados  con wdos
los valores obtenidos y los resultados de posible intéres cientifico pueden ser
usados por la U LMEM. del Hospital de Especialidades del Centro Medico
Nacional Siglo XXIL

Mi identidad permanecerd contidencial, excepto mio consentimiento por
escrito de la incorporacion proyecto.

Datos generales de la persona interesada

Nombre completo

Direccion

completa:

Colonia codigo postal ciudad

Teletonos: casa trabujo

Fecha de inicio del estudio __ Fecha del fin del estudio

Niamero de Filiacion.

Consultorio y turno al que asiste a consulta

Firma
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apendice No. 4

CLASIFICACION DE EVENTOS,
ACTIVIDAD MENTAL

ACTIVIDAD FISICA
l. Tranquila 0. Dormida.
2. Regular, [. Relajada

3. Acclerada 2. Actividad moderada.

4=

. Crisis. 3. Actividad de pie o caminando.

4.Ejercicio intenso

5.Actvidad intensa

Estas notas deberdn concentrarse semanalmente al Centro de Recopilacion Cronobiolégica

ubicado en la U.L.M.E.M del Hospital de Especialidades "Bermnardo Sepulveda G."tel; 6 27 69
00 ext 1425,
FAX: 7-6174-07



mm de Hg

Clave. ——o—SistClica

Diastolica
160
1700 1801 301 001 2101

140 4= = ) (E = M= A et

4 o b
120 fﬂo
100 - yxg
80 4= = = | i W
60 / 5
40 T

0 24 48 72 ap 120

TIEMPQ (HORAS)
lunes nues nicreules juevps vigres

' Estos dos dias fué donde se predijo que esta mujer podria
desarrollar algun problema de pre-eclampsia duranfe su embarazo.
Ya que su estudio cronobiologico demostrd un indice hiperbdarico a
las 4:00 a.m. con ausencia de ritmicidad circadiana. Esto se confirmo
en la ultima semana de su embarazo (19 de agosto de 1994)

PERFIL INFRADIANO DE LA TENSION ARTERIAL DE UNA MUJER
GESTANTE EN LA 8a a la 9a SEMANA DE EMBARAZO*

apendice No. 5




PERFIL INFRADIANO DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
DE RRM DESDE LA 8va SEMANA DE EMBARAZO
. HASTA EL NACIMIENTO (8-1-94--19-VIII-94)
EVENTOS:

Dx. de Hiperlensién arteriol NOCTURNA (04:00) como predictor a desarroliar
PREECLAMPSIA (17-1-24); A) 24-1-94: Hipotension orterlal sistémica; B) Hipo.A. [/
Hiperamesis-desq. hidro-elect.; C) Seminarios-Dx -Atresia esofdglcaneonatal--carga
emocional D) Carga laboral-seminarios: E) Examenes fInales-varices genitales,
edema ms. Infs.; F) DIAGNOSIICO DE PREECLAMPSIA -programaciédn para cesarea y
liberacién de tensién abrupta

Trimestre: Primero Segundo Tercero
o _
1 Wy T
86—

' |
o |1r YL l|||||I|.n|{=£f':”|,‘-i'r
b 9 ll \
3 1§
B ¢ I
" 4
i
70— i :
(A) ® | © (B)] (B (F) (&)
" 1 1 Y Y 1
i | | 1T | Il | [ | | I
0.00 7.3 14.67 112,00 14933 186.67 224.00

TIEMPO LOCAL (EN DIAS)

COSENOR INDIVIDUAL PERIODO AJUSTADO DE = 84 Hotas
clave fpls | PR D MESOR ts.e. AMP ts.e. ACR ts.e.
a—al 36| 0af oo wsa| oas oe8 [ o2] ossk]| 174

i« P. Digstdlica

apendice No. b



apendice No. 7
158
RITMO CIRCADICO DE LA PRESION A. SISTOLICA DE MUJERES
EMBARAZADAS (DE 10 -24 SEMANAS) A NIVEL DEL MAR:
TUITO, PUERTO VALLARTA, JAL.

s 5 PLAL Sistdlica
FASE
0® 607 120° -180* -240° -300° 0°
g 7 . Pl A I T S G T3
1219
116

[=Ts]
= MESOR=111 61 _ //
U =
g m / Jj
g
106—
101
5
O~ e —
| | | 1 | ] | | I
00:00 04:00 I8:00 12:00 16:00 20:00 00:00
IIEMPO LOCAL DE TUITO
COSENOR SINGULAR PERIODO AJUSTADO = 24 Horas = 360°
CLAVEL #pis | PR | p | MESOR fee. AMP +ee. ACR tee.
s—s| 1237wl ] jiet] oo 981 06 2254 33

“tormado de la tésis de licenciatura del Medico Cirujano Hector M. Alfaro M. titulada  Vanacionies
circadianas de tension artenal sanguinea en mujeres gestantes a nivel dal mar” de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Guadalajara



RITMO CIRCADICO DE LA PRESION A. SISTOLICA DE MUJERES 3
EMBARAZADAS (DE 10 -24 SEMANAS) A NIVEL DEL MAR:
TUITO, PUERTO VALLARTA, JAL.

3

COSENOR SINGULAR PERIODO AJUSTADO = 24 Horas = 360°
CLAVE #pis | PR p [ MESOR  ce AMP LC. ACR IC
s PASisolica | 1237 | w3 <0001] 1iiet [ o0a0] 9si] (84 112 [-2254] (2173.2336)

apendice No. 8



mm de Hg

apendice No. 9 160

RITMO CIRCADICO DE LA PRESION A. DIASTOLICA DE MUJERES
EMBARAZADAS (DE 10 -24 SEMANAS) A NIVEL DEL MAR:
TUITO, PUERTO VALLARTA, JAL.

d d PA Duastolica
FASE
0° -6 <120° -180° -240° -300° e
73 | ] [ | I | | ] ] 1 | [
734 T
68—
b MESOR=64 70 'E, J
1§
63— id
58
d
53—
] d
"N [ [ [ [ T T T T mm
00:00 04:00 18:00 12:00 16:00 20:00 00:00
FMEMPO LOCAL DE TUITO
TIEMPO DE REF.: 199401010000
COSENOR  SINGULAR PERIODO AJUSTADO (hours) = 24.0

Clave 2pls PR n MESOR = e AMP ez ACR tee
d— d 1237 | 20.2 j<ti ) 64‘?01_ 0.38 9.65 0.5 -2145 ‘ 3.2




RITMO CIRCADICO DE LA PRESION A. DIASTOLICA DE MUJERES! 6 |
EMBARAZADAS (DE 10 -24 SEMANAS) A NIVEL DEL MAR:
TUITO, PUERTO VALLARTA, JAL.

d
COSENOR SINGULAR PERIODO AJUSTADO = 24 Horas = 360°
CLAVE #épis | PR| p |MESOR &€ | amp LC. ACR 1C.
4 PA Diasiolica] 1237 [202]<0001] 6470 038] o6s] ¢ 83, 11.0) |-2145] (20662229

apendice No. 18
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