I ARTICULO ORIGINAL

ANEXO (material suplementario)

Internacion por urgencia/emergencia hipertensiva
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HTAN: Hipertension arterial nocturna

Fig. 3. Sobrevida libre de internacion por urgencia/emergencia hipertensiva
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Hazard ratio
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TBQ: tabaquismo; DBT: diabetes; DLP: dislipidemia; SDT: sedentarismo; HTA: hipertension arterial

Fig. 4. Analisis multivariado, riesgo relativo del criterio de valoracion principalsegun factor riesgo.

Lista de paquetes utilizados con R Studio (versién 1.4.1106)

Resource Selection: para evaluar la bondad de ajuste del modelo de regresion logistica mediante el test de Hosmer y Le-
meshaw.

nricens: para calcular el indice de reclasificaciéon neta y las tablas de reclasificacion, usando el estimador de Kaplan-Meier.
Tidyverse: para manipulacion, importacion, exploracién y visualizacion de datos.

Random Forest: Busqueda de predictores.

GLMnet: Basqueda de predictores por Lasso.

GGplot2 y Survimer: Graficos y curvas de supervivencia.

Stats: Funcién StepAUC, para seleccién del mejor modelo segin akaike.

Survival: para realizar modelos de regresion de Cox, curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y test de Cox-Mantel.



