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Antecedentes
La terapeutica del paciente hipertenso deberia consistir no solo en disminuir la presion arterial sino en
normalizar la distensibilidad arterial . Este hecho plantea la necesidad de contar con metodos no invasivos
para evaluar las propiedades elasticas de la pared arterial y de una metodologia de probada utilidad clinica .

Material y metodo
En este trabajo se describiran las tecnicas empleadas para el analisis de la distensibilidad arterial que pue-
den ser utilizadas en la prictica medica y en cada caso se Las ilustrara con casos estudiados ineditos . Como

las caracteristicas parietales de las . arterias son homologables a las de la pared del ventrcculo izquierdo, las
arterias deben ser analizadas sin olvidar las propiedades intrinsecas de sus paredes, tal como se ileva a cabo
ante una miocardiopatia. Debe recordarse que la distensibilidad arterial es uno de los elementos que se
oponen a la eyeccion ventricular izquierda, por lo que constituye un importante factor en la dinamica
cardiovascular. Si una arteria es altamente distensible, menor resistencia opondra al flujo sanguineo, lo
que se traduciri en un menor perjuicio a los elementos constitutivos de la pared vascular y en una menor
poscarga ventricular .

Resultados
Al llevar a cabo el analisis de la mecanica arterial, las mediciones instantaneas de presion-"metro en cual-
quier arteria, a to largo de un amplio rango de variation, reflejan en forma fidedigna el estado elastico de
dicho vaso. La investigation experimental predomina en este campo, ya que las tecnicas usadas no son
aun aplicables a la clinica debido tanto a los aspectos eticos implicitos como a un desarrollo tecnol6gico
limitado .

Conclusiones
La metodologia de evaluacion de la mecanica arterial permitira al cardiologo conocer el grado real de com-
promiso arterial en un paciente dado ; y al comprenderse su connotation diagnostica, pron6stica y terapeuti-
ca, pasara a engrosar el arsenal de estudios complementarios no invasivos . Rev Arg Cardiol 1994-,62 (3) : 249-255

Palabras clave Distensibilidad arterial media - Velocidad de onda del pulso - Rigidez arterial .

El estudio de las propiedades elasticas de la
pared arterial se puede llevar a cabo en la cli-
nica medica mediante la utilization de metodos
que cumplan con una condition sine qua non :
ser estudios no invasivos . A estos efectos, se
utilizan transductores de presion y ultrasonidos,
ideales para mediciones reiteradas o compara-
tivas de presi6n y diametro arterial . (1-3)

Esta metodologia se utiliza desde hace poco
mas de dos decadas en los centros de investi-
gaci6n clinica mas avanzados . Es de esperar que
estos estudios se incorporen paulatinamente a la

rutina de. la cardiologia clinica para poder reali-
zar el diagnostico precoz de diversas patologias
que afectan la mecanica de la pared arterial :
hipertensi6n arterial, dislipidemias, arteriosclero-
sis, y otras . (4-6)

El interes de los estudios de la elasticidad
arterial no es solo cientifico, sino que existen pa-
tologias como el sindrome de Marfan, la osteo-
genesis imperfecta y la arteriosclerosis obliteran-
te, entre otras, en las que la evaluacion no invasi-
va permite determinar el grado de compromiso
arterial causado por las mismas . (7-9)
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Fig . 1 . En el esquema se observa la forma de determinaci6n del
diametro a partir de los movimientos de las paredes arteriales
(ver texto) .

En este trabajo se explicaran las tecnicas mas
actualizadas de evaluacion clinica de las arterio-
patfas y la metodologfa empleada en clfnica
medica por nuestro grupo para la medicion de
la distensibilidad arterial en pacientes .

TECNICAS MODERNAS DE EVALUACION
DE LA PARED ARTERIAL
En los ultimos anos varios grupos han estado
trabajando para lograr la caracterizacion de las
propiedades mecanicas intrInsecas de la pared
arterial en forma no invasiva . (5, 10-16)

Hans Brunner y colaboradores avanzaron en
el tema de la obtencion de senales instantaneas
de presion-diametro arterial . (6, 16) Para sus
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estudios realizaron mediciones con ultrasoni-
dos a traves del rastreo ecografico, obteniendo
datos acerca de la distension y los movimientos
arteriales .

Con ayuda del efecto Doppler, por medio de
un transductor de senales (10 MHz) dispuesto en
forma perpendicular a la arteria, se colocan dos
marcadores electronicos en las paredes arteriales
(Fig. 1) . Esta metodologfa se basa en el hecho
que las paredes arteriales se mueven en direccion
opuesta y como los trazadores utilizados por e1
ecocardi6grafo (Eco modo A) fueron ubicados
en forma alineada, uno en pared anterior y el
otro en pared posterior, al moverse las paredes
es posible graficar dicho movimiento en funcion
del tiempo . La diferencia entre estas dos senales
informa las variaciones del diametro arterial a
lo largo del ciclo . Generalmente, se toman como
referencias las arterias radial, femoral o carotida .
Los marcadores permanecen en las paredes arte-
riales y a medida que llega la informacion de las
modificaciones de los ecos, sus posiciones se
ajustan automaticamente . Los datos obtenidos
son computados a razon de 5 .000 puntos/seg
y almacenados simultaneamente, para poder
procesarlos posteriormente . La sepal ecoica
puede ser calibrada con una resolucion cercana
a una micra, y se refleja en una pantalla o bien
sobre papel registro .

La Figura 2 muestra el trazado temporal del
diametro arterial de un paciente normotenso
al que se le estudio la arteria radial .

Simultaneamente al registro de los diametros,
se mide la presi6n arterial en las distintas fases
del ciclo cardIaco mediante un dispositivo
llamado Finapres (FINger Arterial blood PRES-
sure monitor) . Utiliza un metodo descripto por
Jan Penaz en Checoslovaquia para medir la
presion arterial en forma no invasiva (1973) .
Por el principio del volumen pinzado, realiza

ant

pon

Fig . 2 . El trazado muestra el caso de un
paciente al que se le realizo la medicion
del diametro instantaneo .
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una medicion continua de presion de un dedo
de la mano, obteniendo : la onda de presion, los
valores de la presion sistolica, diastolica y media
y la frecuencia cardiaca .

La tecnica consiste en una presion aplicada
desde el exterior a traves de un manguito espe-
cialmente disenado para adaptarse alrededor del
dedo medio en la segunda falange . La presion
aplicada se iguala a la presion arterial momento
a momento, lo suficiente como para mantener
impermeable a la arteria a lo largo del ciclo car-
diaco . La pared arterial tiene, entonces, una
presion transmural igual a cero y las arterias no
varian de tamano . Teniendo en cuenta este
ultimo cambio fisiologico, el volumen intraar-
terial no varia, y por lo tanto el fotopletismo-
grama que se obtiene en estas condciones es
constante .

En base a lo anterior, se determina el valor
sistolico por medio del fotopletismografo y se
toma dicho valor como punto de referencia para

Presi6n digital
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Fig. 3 . El trazado muestra la sepal cali-
brada de presion digital en un paciente .

las variaciones posteriores . La presion del man-
guito varia en forma tal que el fotopletismografo
se mantenga constante en su punto de referen-
cia. En consecuencia, la presion en el manguito
es igual a la presi6n arterial a to 'largo de todo
un ciclo cardiaco . Se deduce que del ajuste y
mantenimiento del punto de referencia depende
el exito en obtener los valores correctos de
presion :

En la Figura 3 se observa un trazado de pre-
sion digital obtenido con el Finapres en un pa-
ciente normotenso en condiciones basales .

FORMA PRACTICA DE EVALUAR
LA DISTENSIBILIDAD ARTERIAL
EN CLINICA MEDICA
La distensibilidad arterial puede ser evaluada
mediante la determinacion del diametro, la pre-
sion y la velocidad de la onda del pulso . Esto
es, en lineas generales, lo recomendado en la
literatura sobre el tema . (17-19)

Fig . 4 . La determinacion de la velocidad
de la onda del pulso puede ser hecha, en-
tre otras formas, grificamente, como
lo muestra la figura .
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Fig . 5 . El grafico muestra un aumento de la velocidad de la
onda del pulso (VOP) en el grupo de los pacientes con hiperten-
si6n borderline (HTAB), respecto del grupo normotenso (NTA) .

La tecnica consiste en medir la velocidad de la
onda del pulso (VOP) usando dos senales de
presion obtenidas simultaneamente en la car6ti-
da y la femoral . (19-21) Para ello se pueden usar
mediciones simultdneas con dos ton6metros o
dos transductores . De esta manera, por medio
del registro no calibrado de ambas presiones
sobre papel milimetrado a alta velocidad (100
o 150 mm/seg) y luego midiendo la distancia
entre los dos captores, se puede conocer la
velocidad de la onda del pulso . Como se observa
en la Figura 4, la diferencia de tiempo entre las
dos senales se puede medir en forma grafica y,
contando con la distancia entre la carotida y la
femoral, el calculo es sencillo .

Existe otra manera mas exacta de efectuar el
calculo de VOP utilizando un programa de
adquisicion de datos (conversion analogico-di-
gital) de tal forma que se pueden archivar las
senales arteriales en forma de columnas de
valores numericos, muy extensas por cierto, y
luego mediante analisis de Fourier calcular el
desfasaje entre ellas . Con este metodo se elimina
el factor subjetivo en la determination de los
pies de la onda .
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Tabla 1
Resultados

1
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Fig . 6 . El grafico muestra un aumento de la compliance media
(Cm) en el grupo de los pacientes con hipertension borderline
(HTAB), respecto del grupo normotenso (NTA) .

Simultaneamente con la medicion de VOP
se realiza una determination de la tension arte-
rial con el metodo esfigmomanometrico, ya sea
con manguito inflable y estetoscopio o por me-
dicion automatica, que provee de valores digita-
les que pueden ser impresos en papel en forma
alineada . Finalmente el diametro humeral se
determina con un ecocardiografo de alta resolu-
cion como los sugeridos en la literatura . (14) .

En clinica se ha usado una formula de disten-
sibilidad o compliance arterial media (Cm) en
unidades en 10-4 cm/mmHg :

Cm = (1334 x Dm)/(2p x VOP 2 ),

en donde DM es el diametro arterial medio me-
dido por ultrasonidos, p es la densidad de la
sangre (p= 1,06), y VOP la velocidad del pulso
en m/seg. (15, 22) .

A esta formula simple se llega partiendo de
la ecuacion de Bramwell e Hill, en donde el valor
de la VOP depende de las derivadas de la presion
y del volumen arterial, y del volumen y la den-
sidad sanguineos . (23)

Esta metodologia fue aplicada a dos grupos de
pacientes : uno normotenso (n = 6) y otro con

NTA : normotension (n = 6) . HTAB: hipertension borderline (n = 10)-, PS : presion sistolica . PD : presion diastolica . PM : presion media .
FC : frecuencia cardiaca (lat/min) . La edad esta expresada en afios, el peso en kilogramos y la presion en mmHg .

Grupo Edad Peso PS PD PM FC

NTA 33,6 ± 14,81 65,67 ± 5,89 119,33 ± 12,83 53,87 ± 6,18 80,00 ± 13,83 64,33 ± 8,64
HTAB 37,4 ± 11,95 77,05 ±12,20 142 ± 17,86 82,1 ± 10,51 107,6 ± 13,59 73,00 ± 10,14

p 0,588 0,052 0,017 0,001 0,002 0,103
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hipertension limite o borderline (n= 10), defini-
da esta segun la clasificaci6n de la OMS . En la
Tabla 1 se exponen los datos obtenidos . Los
valores de presi6n media, sistolica y diastolica
fueron significativamente mayores en el grupo
de pacientes hipertensos borderline (p > 0,05) ;
no se observaron diferencias significativas en
terminos de edad y frecuencia cardiaca .

La Figura 5 muestra cue los hipertensos
borderline tuvieron un valor medio de VOP
(10,13± 1,79 m/seg) significativamente mayor
(p= 0,013) que el de los pacientes normoten-
sos (7,97 ± 0,47 m/seg) .

La Figura 6 muestra que los hipertensos bor-
derline tuvieron un valor medio de Cm (2,54 ±
0,83 10-4 cm/mmHg) significativamente mayor
(p= 0,016) que el de los pacientes normoten-
sos (3,68 ± 0,76 10-4 cm/mmHg) .

COMENTARIOS
La distensibilidad es el parametro mas frecuen-
temente utilizado para evaluar la mecanica
arterial y su representation grafica por medio de
las variaciones de dimension en funcion de los
cambios de presi6n o estres (OD/OP) de la pared
arterial constituye un metodo adecuado para
detectar situaciones fisiopatologicas . (5, 24, 25)

Existen estudios, como el del grupo de Hirai
y colaboradores, que analizan la funcion ar-
terial en un grupo de pacientes con infarto
de miocardio . (4) La inisma es evaluada con la
ayuda de mediciones de las presiones sistemicas
y rastreo ecografico, con el que se obtienen los
desplazamientos parietales de aorta abdominal
y ambas carotidas .

Si bien existe un numero considerable de me-
todologias para el diagn6stico de las arteriopa-
tias, en especial la hipertensiva y la ateroescle-
r6tica, las tecnicas que se describen en este tra-
bajo tienen la ventaja de poder efectuar no solo
un diagnostico precoz de las alteraciones sino
ademas el seguimiento a lo largo de toda la evo-
iuci6n, ya sea bajo tratamiento o no, de la pato-
logia subyacente . Ademas, es altamente proba-
ble que estos metodos aporten la information
que permitira conocer en mayor profundidad
la fisiopatologia de la enfermedad arterial .

Desde otro punto de vista, como la distensibi-
lidad de las arterias esta relacionada con el
consumo de oxigeno miocardico, el seguimiento
de las terapeuticas vasodilatadoras es fundamen-
tal en patologfas tales como la enfermedad co-
ronaria y la insuficiencia cardiaca . (18)

La importancia real de este tipo de analisis
es que, tal como ya fuera publicado previamen-
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te, si se consideran los valores de presion arterial
en la abcisa y los valores de distensibilidad co-
rrespondientes en la ordenada, con ayuda de
un algoritmo, es posible visualizar que para
cualquier valor de presion el valor de distensi-
bilidad es diferente si existe una alteration en
las propiedades intrinsecas de la pared . (15) Es-
to es real aun cuando los valores de presion ar-
terial Sean normales, hecho no infrecuente en
los hipertensos leves o borderline, e inclusive en
los hipertensos tratados . Esto revela claramente
que, en casos con presi6n intraluminal normal,
la alteration parietal puede ser desenmascarada
por la utilization de estos indices de la funcion
arterial .

La VOP y la Cm son valores que se com-
plementan con los de las presiones ; pero esto
no significa que sean menos importantes sino
que caracterizan estados normales o altera-
dos de elementos diferentes . En el caso de la
presion, no se abundara en los distintos factores
que intervienen en su variation ; pero en cuanto
a la VOP y la Cm, estan influidas por factores
intraparietales y no intraluminales . (3, 26)

En la poblacion estudiada en este trabajo, las
diferencias observadas muestran claramente que
existe una alteracion precoz en las propiedades
mecanicas de la pared arterial en el grupo con
hipertension borderline . Se devela asi unaa alte-
racion que no puede ser sospechada sin la ayuda
de los indices de funcion arterial ; estos se consti-
tuyen asi en herramientas de gran utilidad, se-
mejantes a otras con las que el cardiologo ya
esta familiarizado : los indices de funcion ven-
tricular izquierda .

Es de esperar que los indices de funcion
arterial tengan en nuestro medio el mismo gra-
do de utilization que tienen en la experimenta-
tion basica, o en centros europeos en donde se
los aplica desde hace mas de quince anos en
poblaciones numerosas. (3, 7, 11, 27)

Se concluye que en la poblacion con hiper-
tension borderline analizada se demuestra un
aumento significativo de la VOP y una disminu-
cidn tambien significativa de la Cm, lo que im-
plicaria una alteracion precoz de las propiedades
mecanicas de la pared arterial en estos pacientes .

SUMMARY
PROGRESS IN CLINICAL EVALUATION
OF ARTERY DISEASE

Background

Lowering the arterial pressure and normalizing the
arterial compliance should be included in the therapeutic
approach of the hypertensive patient . Therefore, non-
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invasive methods are needed to evaluate the elastic
properties of the arterial wall as well as an accurate
methodology with proved clinical use .

Material and method
The techniques employed for arterial compliance anal-
ysis used in clinical practice are described in this work
and each one is illustrated with inedit studied cases .
As the characteristics of the arterial wall are com-
parable with the ones of the left ventricular wall, ar-
teries must be analyzed taking into account the in-
trinsic wall properties, as it happens when a myocardio-
pathy is studied . On the other hand, arterial compliance
is one of the factors against the left ventricular output,
so it represents an essential element in the cardiovascular
dynamics. When the arterial resistance against blood
flow decreases the constituents of the vascular wall
are exposed to less damage .

Results
Analyzing the arterial mechanics, the instantaneous
pressure-diameter measurements from any artery,
through a wide range of variation, show the elastic
characteristic of this vessel . The experimental investi-
gation prevails in this field, as the techniques used are

not applicable to patients because of ethical aspects and
limited technological development .

Conclusions
The methods of arterial mechanical evaluation will
provide the cardiologist with the comprehension of
the actual arterial characteristics of his patients ; and
this kind of evaluation, being part of the group of non-
invasive studies, will be useful in diagnosis, prognosis
and therapeutic.
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