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RESUMEN
El incremento del diametro arterial y la disminucion de su compliance, hallados frecuentemen-
te en la hipertension arterial, son consecuencia de la tension parietal elevada, asi como de cam-
bios en su estructura .

Objetivo
Evaluar, en pacientes hipertensos, los cambios de la estructura de la pared arterial, mediante el
analisis de su compliance, independientemente de los niveles de presion arterial (compliance
isobarica) .

Materiales y metodos
Se evaluaron 32 sujetos normotensos (NT) (edad : 51 ± 14 anos) y 61 pacientes con hipertensi6n
arterial esencial leve a moderada (HT) (edad : 54 ± 10 anos) . En todos ellos se registro la presion
arterial media (PAM; Dinamap Critikon), el diametro medio de la arteria braquial (Dm; Hewlett
Packard Sonos 1500) y la velocidad de la onda del pulso (VOP ; tonometria Millar). La compliance
efectiva (Ceff) se calculo mediante una formula derivada de la ecuaci6n de Branwell y Hill . Los
resultados obtenidos en los dos grupos se compararon en condiciones isobaricas . Para ello se
utiliz6 un modelo matematico logaritmico para obtener las curvas diametro-presion y, a partir de
ellas, obtener las curvas de compliance-presion . La compliance isobarica (Ciso) se calculo a 110
mm Hg, que fue el promedio del conjunto de los valores de presion arterial media de toda la
poblaci6n estudiada .
Resultados
La PAM (NT: 86 ±11; HT. 114 ±12 mm Hg; p < 0,0001) y el Dm (NT: 0,34 ± 0,05 ; HT: 0,40 ± 0,07 cm;
p < 0,0001) fueron significativamente mayores en los HT . Por el contrario, la Ceff (NT: 3,38 ±
1,42; HT: 2,11 ±0,5610 -4 cm/mm Hg; p < 0,05) y la Ciso (NT: 2,64 ±1,09; HT: 2,20 ±0,6610"' cm/mm
Hg; p < 0,05) de los HT fueron significativamente menores que en los NT en un 38% y un 13%,
respectivamente .
Conclusion
Debido a los cambios observados en la compliance efectiva, asi como en la isobarica, podemos
sugerir que la disminucion de la compliance total observada en los sujetos hipertensos no seria
resultante exclusivamente del estiramiento debido a la presion arterial ya que un 13% del cam-
bio corresponderia a cambios estructurales intrinsecos de la pared arterial . REV ARGENT CARDIOL
1999; 67: 455-460.
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INTRODUCCION
Los cambios principales que se observan en el

arbol arterial en relacion con la edad son la dilata-
cion arterial, el incremento del espesor parietal y la
disminucion de su compliance. Asimismo, se demos-
tro que la hipertension arterial acelera estos cambios
y la distensibilidad carotidea disminuye mas rapi-
damente . (1-5) Mas aun, en pacientes con hiperten-
sion arterial limitrofe se demostro una reduccion de
la compliance arterial con alteracion del acople
ventriculoarterial, lo cual resultaria en un incremento
de la poscarga ventricular izquierda . (6) En relacion
con todo ello se sugirio que estas alteraciones en los
sujetos hipertensos podrian deberse a cambios es-
tructurales y/o a cambios funcionales inducidos por
el efecto mecanico del estiramiento de la pared arte-
rial. (7, 8) Por lo tanto, el estudio de la compliance
arterial devino actualmente en un area de interes
para la estimaci6n del impacto de esta enfermedad
sobre el arbol vascular y contribuir asi a su mejor
evaluacion y tratamiento . Por otro lado, la compa-
racion en individuos con diferentes valores de pre-
sion arterial de la compliance calculada para un mis-
mo valor de presion arterial, compliance isobarica
(Ciso) (11) permite discriminar los efectos mecani-
cos inducidos por la tension arterial de aquellos cam-
bios intrinsecos de la estructura de la pared arterial .

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue eva-
luar en pacientes hipertensos con metodologia no
invasiva los cambios en la estructura de la pared
arterial no relacionados con los efectos de la presion
arterial .

MATERIALES Y METODOS
Se estudiaron en total 93 sujetos, los cuales fue-

ron divididos en :
1. Treinta y dos individuos normotensos (NT) (13

varones) con edad promedio de 51 ± 14 anos y pre-
sion arterial (PA) por debajo de 140/90 mm Hg .

2. Sesenta y un pacientes hipertensos esenciales
(HT) (41 varones), con edad promedio de 54 ± 10
anos y presion arterial entre 140/90 y 179/109 mm
Hg en tres consultas sucesivas, con mediciones por
triplicado en cada una de ellas .

Las mediciones de la PA se realizaron con un equi-
po semiautomatico Dinamap Critikon . (11, 12)

Se excluyeron los pacientes con diabetes mellitus,
insuficiencia cardiaca, renal y/o hepatica, enferme-
dades terminales, antecedentes de infarto de mio-
cardio, valvulopatias y mujeres con capacidad para
concebir.

Medici6n de las propiedades mecanicas de la
pared arterial

Caleulo de la velocidad de la onda del pulso (VOP) :

Cada uno de los pacientes estudiados permanecio
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acostado en decubito supino, en posicion comoda
en un ambiente con temperatura constante de 20 ±
2°C. La PA se midio siempre en el brazo derecho . La
medicion del diametro interno de la arteria braquial
izquierda se realizo al final de la sfstole con ecogra-
fia de alta resolucion (Hewlett Packard Sonos 1500,
transductor de 7,5 MHz), tomandose como referen-
cia la sepal electrocardiografica . Se promediaron 3 a
5 mediciones en forma simultanea . La velocidad
media de la sangre en el mismo vaso se midio por
tecnica de Doppler. A continuacion y sin modificar
la posicion del paciente se obtuvo la VOP mediante
la colocacion de un tonometro sobre las arterias
braquial y radial. Por la tecnica de aplanamiento se
obtuvieron las respectivas ondas del pulso en forma
simultanea (Figura 1), las cuales fueron digitaliza-
das (National Instrument, Lab PC) y almacenadas en
una PC (Pentium, 3246 RAM), con un programa de
diseno propio. (11) La VOP se calculo mediante la
relacion entre la distancia que separa en superficie
ambos tonometros y el desfase temporal entre los pies
de ambas ondas del pulso . El inicio del pie de la onda
del pulso se definio automaticamente mediante el
programa antes descripto, que utiliza como referen-
cia la segunda derivada de la onda del pulso. La elec-
cion de este punto se basa sobre el hecho de que es el
unico que no se ve afectado por la llegada precoz de
la onda reflejada. Este metodo se valido previamen-
te por comparacion con la medicion convencional en
papel milimetrado . (14) Se informa como valor de
VOP el promedio de las mediciones sucesivas reali-
zadas a lo largo de 20 segundos de registro, que se
expresan en m/seg (Figura 1) .

Cklculo de la compliance efectiva (Ceff) : Con los da-
tos obtenidos del paciente se procedio a calcular la
Ceff, que corresponde a la presion existente en el mo-

I

P

T

Fig. 1 . Velocidad de la onda del pulso (VOP) . VOP = L/T (m/
seg) . L : Longitud entre transductores 1 y 2, humeral y radial, res-
pectivamente . T: Tiempo transcurrido entre ambos pies de onda .
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mento del estudio, mediante la utilizacion de la ecua-
cion derivada de la formula de Branwell y Hill: (15)

Ceff = (1334 .Dm)(2p .VOP2)

donde Ceff es la compliance efectiva, Dm es el dia-
metro interno promedio de la arteria braquial, p es
la densidad de la sangre (p = 1,06 g/cm 3), 1334 es la
constante numerica que se utiliza para llevar todas
las unidades a 10-4 cm/mm Hg.

La compliance se define como la relacion instanta-
nea entre los cambios de volumen con respecto a los
cambios de presion en el vaso (Figura 2) . Los cam-
bios de volumen del vaso se vinculan estrechamen-
te a los cambios en su diametro, lo cual se demostr6
previamente mediante un modelo experimental (9)
(Figura 2) .

Cklculo de la compliance isobarica (Ciso) : De acuer-
do con datos experimentales en grandes arterias en
seres humanos, (16,17) los cambios en la presion de
distension en el segmento de la curva diametro-pre-
sion, a una presion estandar de 100 mm Hg, obede-
cen a una relacion logaritmica del siguiente tipo :

D = DO + (DO/(3) log (P/P)) (1)

donde DO es el diametro correspondiente a la pre-
sion estandar (P0) y R es una constante que repre-
senta el indice de curvatura de esa curva . La curva
logaritmica de esta ecuacion se define matematica-
mente por solo dos parametros, un punto definido
en la curva y la pendiente de la curva en ese punto
(19) (Figura 2) . Este punto esta dado por el diametro
arterial y la presion arterial media medidos en el
momento del estudio . La pendiente de la curva en
ese punto es el valor de la compliance arterial, o sea :

Ceff = dDm/dPm (2)

'Diametro Arterial

Dm

PM Presion Arterial

Fig . 2 . Relacion diarnetro-presion, que se obtuvo a partir de un
modelo matematico de la formula: D = Do + b log (p/Po) (11) y la
relaci6n compliance-presion, que se obtuvo luego derivando las
curvas diametro-presion. Dm: Diametro medido. Pm: Presion
en el momento del estudio . Ceff : Compliance efectiva . HT: Hiper-
tensos . NT: Normotensos.

Por lo tanto, a partir de la ecuacion 1 por diferen-
ciacion del Dm en relacion con Pm se obtiene :

dDm/dPm = Ceff = Dm/JiPm (3)

Esto puede ser escrito como :

Dm/(3 = Ceff.Pm (4)

e insertando esto en la ecuacion 1 nos da :

(2) D = Dm + (Ceff.Pm) log (P/Pm)

Por lo tanto, la curva de presion-compliance se
dedujo como la primera derivada de la curva did-
metro-presion de acuerdo con la ecuacion :

C = Ceff.Pm/P (Figura 3)

Para el calculo en condiciones isobaricas, en la
ecuacion 3 sera representado como el punto isobarico
(Pi), y este se calcula promediando el valor medio
de la presi6n arterial en los dos grupos [(presion
media control + presion media hipertensos)/2] . Este
valor fue de 100 mm Hg, cercano al valor utilizado
para definir la curva de diametro-presion en comu-
nicaciones previas . (17)

Analisis estadfstico
Los datos se expresan en promedio ± desvfo es-

tandar. La comparacion de los parametros arteria-
les entre el grupo hipertenso y normotenso se rea-
lize mediante la prueba de la t de Student. (20) Las
diferencias se consideraron significativas para una
p < 0,05 .

Ceff HT

Pm NT Pi PmHT PRESI6N
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Fig. 3 . Curvas presion-diametro en normotensos (NT) e hipertensos
(HT) . Dm HT: Diametro medido en hipertensos. Dm NT: Diametro
medido en normotensos . Ceff HT: Compliance efectiva en hiperten-
sos . Ceff NT: Compliance efectiva en normotensos. Pm NT: Presion
en el momento del estudio en normotensos . Pm HT: Presion en el
momento del estudio en hipertensos . Pi : Punto isobarico.
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RESULTADOS
Se estudiaron 93 sujetos, pertenecientes al grupo

de normotensos, 13 varones, con edad promedio de
51 ± 14 anos, y 61 pertenecientes al grupo de hiper-
tensos, 41 varones, con 54 ± 10 anos de edad prome-
dio. No hubo diferencias significativas en cuanto a
las caracteristicas de ambas poblaciones .

La presion arterial media en el grupo NT fue 86 ±
11 mm Hg y en el grupo HT 114 ± 12 mm Hg (p <
0,0001). El diametro arterial interno fue de 0,34 ± 0,05
y 0,40 ± 0,07 cm, respectivamente (p < 0,0001) .

La VOP fue de 8,75 ± 1,7 m/seg en los NT y de
11,58 ± 1,62 m/seg en los HT (p < 0,0001) . La com-
pliance efectiva fue de 3,38 ± 1,42 10 -4 cm/mm Hg y
2,11 ± 0,56 101 cm/mm Hg, respectivamente .

Se construyo la curva diametro-presion, en un ran-
go de presiones que van de 70 a 135 mm Hg de PAM.
Se obtuvo la curva de compliance-presion para ambos
grupos (Figura 3). La compliance isobarica (Ciso), para
un punto isobarico de 110 mm Hg (Figura 4), fue de
2,64 ±1,09 y 2,20 ± 0,6610-4cm/mm Hg para NT y HT,
respectivamente (p < 0,05) (Tabla 1) . La compliance
medida a la presion prevaleciente fue un 38% menor y
la compliance medida en condiciones isobaricas fue un
13% menor en el grupo de pacientes hipertensos con
respecto al grupo de sujetos normotensos.

DISCUSION
La disminuci6n de la compliance arterial en los

pacientes hipertensos esenciales observados en este
trabajo concuerdan con otros trabajos hallados en la
literatura. (9, 21-28) Al aplicar la medicion isobarica
encontramos un valor de compliance menor en la
poblacion hipertensa en relacion con la normotensa
(13%); este hecho difiere de lo encontrado por otros
autores. Tal vez se deba a que las mediciones se rea-
lizaron a nivel de la arteria radial, la cual es una ar-
teria pequena y no se comportaria de la misma ma-
nera que arterias mas grandes como la braquial, uti-
lizada en nuestro trabajo . (29) Con referencia a esto
se demostro un aumento de la compliance en arterio-
lar cerebrales de ratas espontaneamente hiperten-
sas; esto se explicaria por el hecho de que en estas
arterias, al igual que podria suceder en la arteria ra-
dial, existe mayor hipertrofia de las celulas muscu-
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Fig . 4. Curvas de compliance-presion en normotensos y en hiper-
tensos con sus respectivos desvfos estandar, comparando un
amplio rango de presiones, desde 60 a 140 mm Hg de presion
arterial media . PAM : Presi6n arterial media. NTA: Normoten-
sos. HTA: Hipertensos .

lares lisas que en las arterias grandes o medianas y
esto favorecerfa un incremento en la capacidad de
almacenamiento de energia y mejoramiento de la
pulsatilidad. (30)

La compliance arterial tiene un comportamiento
heterogeneo en un mismo individuo: las alteraciones
que ocurren en las arterias perifericas no necesaria-
mente reflejan lo que sucede a nivel central y vicever-
sa. A partir de datos necroscopicos, (31) se observo
que en sujetos ancianos, a diferencia de personas mas
jovenes, los valores isobaricos del modulo de Young
(modulo de rigidez) de la aorta toracica estaban
incrementados; sin embargo, este estaba disminuido
a nivel de las arterias perifericas . La mayor pulsatili-
dad que existe a nivel central con respecto a la perife-
ria (32) sugiere que la aparente heterogeneidad de la
compliance arterial podria deberse a que el arbol arte-
rial recibe de diferente manera el impacto de la pulsa-
tilidad. La Organizaci6n Mundial de la Salud y la So-
ciedad Intemacional de HipertensionArterial (OMS/
SIH) en su ultima revision ya hacen referencia a la
evidencia existente de la asociacion entre la presion
del pulso (diferencia entre presion arterial sistolica y
diastolica) y el riesgo de padecer enfermedades car-
diovasculares. (33) La presion del pulso es un indice

NT
HT

* p < 0,0001 t p < 0,05 .
PAM: Presion arterial media. Dm: Diametro medido. VOP: Velocidad de la onda del pulso . Ceff: Compliance efectiva . Ciso : Compliance

isobarica. n: Cantidad de pacientes. NT: Normotensos. HT: Hipertensos .

n Edad
(anos)

PAM
(mm Hg)

Dm
(cm)

VOID
(mlseg)

Ceff
(10 -4 cm/mm Hg)

Ciso
(10-4 cm/mm Hg)

32 51 ±14 85,9 ±11 0,34 ± 0,05 8,75 ±1,7 3,38 ± 1,42 2,64
2,20

± 1,09
± 0,661

61 54 ± 10 114,4 ± 12* 0,40 ± 0,07* 11,58 ± 1,62* 2,11 ± 0,56*
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de distensibilidad arterial ; por lo tanto, es esperable
que el estudio de la funci6n arterial aporte datos
evaluadores del riesgo de padecer enfermedad car-
diovascular, aunque aim hay pocos datos al respecto .

En hipertensos sometidos a cateterismo cardiaco
se demostr6 que la disminuci6n de la compliance ar-
terial no era solamente atribuible al aumento de la
presi6n, pero esta situaci6n persisti6 cuando se mi-
di6 a un valor de presi6n arterial similar a la de un
grupo de normotensos . (9) Ello sugiere la participa-
ci6n de factores intrinsecos de la pared arterial, como
una respuesta adaptativa a la elevaci6n cr6nica de
la presi6n, independientes de los efectos mecdnicos
de ella . (8, 21, 29) Luego de realizar la correcci6n de
la influencia mecdnica de la presi6n arterial, el did-
metro isobdrico se mantuvo dependiente de la mag-
nitud de la presi6n arterial, no asi la compliance
isobdrica. (11) Esta, sin embargo, permaneci6 depen-
diente de la amplitud de la presi6n pulsdtil, lo cual
sugiere que la pulsatilidad podria participar en la
reduccion intrinseca de la compliance arterial en for-
ma mds significativa que el aumento cr6nico de la
presi6n arterial media . (8, 21)

Mediante la utilizaci6n de una tecnica no invasi-
va nos fue posible demostrar, en una poblaci6n de
hipertensos esenciales libres de tratamiento, que la
disminuci6n de la compliance arterial a la presi6n
prevaleciente (Ceff) persiste cuando se compara a
esta poblaci6n con otra de normotensos a iguales
valores de presi6n (punto isobdrico) . Esto sugiere que
participa una alteraci6n de la estructura de la pared
arterial, independientemente del efecto mecdnico de
la presion, en la disminuci6n de la distensibilidad .
El componente estructural seria responsable del 13%
de la disminuci6n en la compliance arterial .

SUMMARY

ISOBARIC COMPLIANCE : PRESSURE-
INDEPENDENT EFFECTS ON THE
ARTERIAL WALL STRUCTURE

Bachground
Increased arterial diameter and decreased arterial
compliance are frequently found in arterial hyper-
tension. They may be the consequence of both high
blood pressure and changes related to the struc-
ture of the arterial wall .

Objective
To evaluate the changes in the arterial wall struc-
ture in hypertensives by means of the compliance
calculation, independently of the blood pressure
levels (isobaric compliance) .
Material and methods
Thirty-two normotensive subjects (NT, mean age
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51 ± 14 years) and 61 patients with mild to moder-
ate essential hypertension (HT, mean age 54 ± 10
years) were studied . Mean blood pressure (MBP :
Dinamap, Critikon), mean brachial arterial diam-
eter (Dm: Hewlett Packard Sonos 1500) and pulse
wave velocity (PWV: Tonometry, Millar) were re-
corded in the whole population . The effective com-
pliance (Ceff) was calculated with a formula de-
rived from the Branwell and Hill equation . Then,
employing a mathematical logarithmic model, we
calculated the diameter-pressure curves and from
them, the compliance-pressure curves . Finally, the
results obtained from both groups were compared
in isobaric conditions. The isobaric compliance
(Ciso) value (at 110 mm Hg) was calculated as the
MBP value obtained from all the patients studied .

Results
Mean blood pressure (NT: 86 ±11; HT: 114 ±12 mm
Hg; p < 0.0001) and Dm (NT: 0.34 ± 0.05; HT: 0.40 ±
0.07 cm; p < 0 .0001) were significantly higher in HT.
Conversely, the Ceff (NT: 3 .38 ± 1.42; HT: 2 .11 ± 0 .56
101 cm/mm Hg; p < 0 .05) and the Ciso (NT: 2.64 ±
1.09; HT: 2 .20 ± 0.66 10-4 cm/mm Hg; p < 0.05) were
significantly lower in HT than in NT in a 38% and
13%, respectively.

Conclusion
The reduction in arterial compliance observed in
HT seems not to be fully explained by the mechani-
cal effect of stretching, since 13% of the whole
changes observed were due to structural changes
in the arterial wall (Ciso) .

Key words Hypertension - Arterial compliance -
Arterial wall - Structural changes
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