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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue el estudio de la modificacion de las ondas de variacion de
diametro de la arteria radial (VDA) con el envejecimiento. Su registro se obtuvo con un
sistema de adquisicién que utiliza un transductor capacitivo apoyado sobre la piel a nivel de
la arteria radial. Para evaluar la relacion entre la pérdida de distensibilidad con el envejeci-
miento y las modificaciones de la VDA, el experimento se llevé a cabo en un grupo de 64
varones normotensos: 20 jévenes, 24 adultos y 20 ancianos. Se extrajeron parametros des-
criptivos morfoldgicos y se evalué su poder para clasificar los registros de VDA segun la edad
con una red neuronal artificial de Kohonen. El proceso de andlisis revel6 la existencia de tres
ondas constitutivas: dos ondas sistolicas, primera y segunda, y una diastolica. El envejeci-
miento produjo cambios importantes en la morfologia de la sefial, como el ensanchamiento
de la primera onda sistolica, la disminucién de amplitud de la onda diastélica y el ascenso de
la segunda onda sistélica acercandose y solapandose con el vértice de la primera onda sistolica.
La red neuronal artificial clasifico los 64 registros correctamente, localizdndolos en el grupo
de edades correspondiente. Considerando el caracter normotenso de los integrantes de la
muestra se reveld la existencia de un modelo de envejecimiento arterial en pacientes sanos.
Este sistema podria poner en evidencia precozmente la existencia de patologias arteriales
gue involucren incremento de la rigidez arterial con pérdida de distensibilidad (esclerosis,

Dr. Fernando Clara hipertension).
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INTRODUCCION

La onda de presion (OP) radial comenz6 a estudiarse
a fines del siglo XIX mediante el esfigmografo de Marey
y sus modificaciones por Mahomed, (1) Broadbent (2)
y McKenzie. (3) En 1890, Mahomed describio la se-
gunda onda sistdlica y la disminucion de la onda dias-
tdlica y Roy relato el incremento de la rigidez arterial
que ocurre durante el envejecimiento. (4)

Con esfigmomanometria (Riva-Ricci, 1895) se cuan-
tificaron las presiones sistélica y diastélica y préactica-
mente se abandoné el estudio de otros pardmetros de
la OP: ubicacién, amplitud, duracion, velocidades de
propagacion de sus ondas componentes, intervalos
entre éstas, etc., que pueden ser diferentes en sujetos
con iguales valores de tales presiones.

La OP genera la variacion de didmetro arterial
(VDA), cuya conformacion la determinan factores poco
cuantificables en condiciones fisioldgicas: proteogli-
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canos intersticiales, (5) distensibilidad y médulo elés-
tico del vaso, la reflexion e interaccion de ondas, la
integridad, la composicion y distribucion y el médulo
de fibras elasticas y colagenas, los puentes interla-
minares (cross-linking) (5) y el funcionamiento
endotelial. (6) Mas recientemente se han descripto la
presencia y el funcionamiento de los receptores de
elastina-laminina, (7) la respuesta del endotelio a las
modificaciones de la menopausia (8) y el mecanismo
endotelio-tono de células musculares lisas vasculares
(CMLV). (9) A este ultimo se le da progresivamente
mas importancia en la regulacion de la rigidez. Incre-
mentos o decrementos de la presion arterial de sélo el
13% modifican la OP y la llevan a una configuracion
senil o juvenil, respectivamente. (10) El incremento
del tono de las CMLV disminuye la distensibilidad
arterial en individuos sanos y ateroscleroticos. (11)
Diferentes autores consideran que la rigidez vascular
es un factor de riesgo (12-15) y como tal se incluye en
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estudios poblacionales. Registros de la OP mostraron
patrones andmalos en mujeres normotensas con ante-
cedentes de hipertension del embarazo (16) o en fase
precoz de diabetes. (17) El registro tonométrico de la
OP radial por O’Rourke y colaboradores (18, 19) per-
miti6 la medicién de la amplitud de la OP reflejada o
segunda onda sistélica (22 OS) y de alli la cuantificacién
del indice de aumentacion aértico y la magnitud y el
contorno de la presion arterial central. También se
estudiaron el efecto de la aspirina en insuficientes car-
diacos, (20) los efectos de la hipercolesterolemia (21)
y la accién de drogas sobre la presion arterial central.
(22)

La OP y la VDA estan constituidas por tres ondas
parcialmente superpuestas: 1) la onda sistdlica (OS),
generada por el VI, que tiene una pendiente de ascenso
(Pe As) casi recta que finaliza en el vértice de la onda
sistolica (VOS), I1) la segunda onda sistdlica (22 OS),
producto de la reflexiéon de la OS que en los jovenes
puede ubicarse a cualquier altura de la pendiente de
descenso (Pe De) de la OS sin llegar al VOS y I11) la
onda diastolica (OD). La 22 OS no existe en los miem-
bros inferiores. (23) Al finalizar el VOS o la meseta,
comienza la Pe De. La OS se refleja en las arteriolas
(23-26) y generaria la 22 OS, que en los jovenes se en-
cuentra en la mitad inferior de la Pe De. En adultos y
ancianos incrementa la rigidez vascular y la velocidad
de propagacion de la OP (VPOP) (ecuacion de Moens-
Korteweg), (23) lo cual aproxima la 22 OS al VOS. En
adultos y en la totalidad de los ancianos, la 22 OS se
superpone al VOS, el cual es reemplazado por una
meseta apical. La Pe De finaliza en la OD, cuya ampli-
tud disminuye pronunciadamente con el envejecimien-
to. La reflexion, el modulo eléstico y el tono de las
CMLYV son los principales determinantes de laOP y la
VDA. (23-26) En jovenes, con alta distensibilidad, la
OP y la VDA son bastante semejantes, no asi en adul-
tos y en ancianos, debido a la no linealidad de la rela-
cion presion/diametro.

Nuestras experiencias de propagacion de ondas en
animales y tubos elasticos, tal como la de la mayoria
de los autores, apoyan la importancia de las reflexio-
nes en la estructura arterial, (27-31) que generarian
deformaciones de la VDA. Para el estudio de la propa-
gacion de ondas se sugiere la obra de Nichols y
O’Rourke. (23)

El envejecimiento aumenta la rigidez arterial pues
a) incrementa el espesor de la capa media por aumen-
to de CMLYV, b) fractura y altera las fibras elasticas, c)
aumenta el colageno y sus puentes interfibrilares, d)
deposita calcio, €) modifica la viscosidad de mesogli-
canos intersticiales y disminuye la produccion de NO
por disfuncién endotelial con aumento del tono de las
CMLV. (5-9) La rigidez y el aumento de la VPOP au-
mentan la morbimortalidad en insuficientes coro-
narios, nefrépatas e hipertensos. (11-14) EIl estudio
de la OP permitié el diagnoéstico de disfuncién arterial
en mujeres poseclampsicas normotensas y en la
arteriopatia diabética. (15, 17)

ABREVIATURAS

Ad*  Adultos

An*  Ancianos

CMLV Células musculares lisas vasculares
J* Jovenes

oD Onda diastolica

OoP Onda de presiéon

oS Onda sistélica

Pe As Pendiente de ascenso

Pe De Pendiente de descenso

RNA  Red neuronal artificial

VDA  Variacién de diametro arterial
VOS  Vértice de la onda sistélica

VPOP Velocidad de propagacion de la onda de presion

Los objetivos del presente trabajo fueron: a) obte-
ner registros de VDA de individuos de diversas eda-
des, b) obtener pardmetros de VDA caracteristicos de
laedad, c¢) clasificar objetivamente los registros de VDA
mediante redes neuronales artificiales.

MATERIAL Y METODOS

Un sensor capacitivo consistente en una lamina metalica de

15 x 8 < 0,5 mm (350 mg) se apoy6 sin compresion sobre el

trayecto de la arteria radial a nivel de la mufieca. La capa-

citancia entre ambas superficies (piel y sensor) depende de
la distancia que las separa, que a su vez depende de la VDA.

Las variaciones de capacitancia se transformaron en tensio-

nes mediante un transductor capacitivo de disefio propio con

unasensibilidad de 1,3 V/10*° F y una respuesta en frecuen-
cias comprendida entre 0,1 Hz y 20 Hz. Las variaciones de
tension se adquirieron por una PC mediante un conversor
analégico/digital, con una frecuencia de muestreo de 200 Hz.

Se registraron 64 varones normotensos sanos de tres grupos

etarios en posicion supina luego de 10 minutos de reposo:

jovenes (J*), n =20 (19,4 + 4,3 afios), adultos (Ad*), n = 24,

(45,6 %= 3) y ancianos (An*), n = 20 (75 % 4,4). Se registra-

ron y se promediaron 8 ciclos cardiacos sincronizados por el

ECG en cada sujeto. Se seleccionaron 12 puntos, que se in-

dican en la Figura 1, presentes en los registros de VDA. En

base a ellos se calcularon los siguientes siete pardmetros:

1) Duracién de Pe As: diferencia de tiempos entre Ay F
[ms].

2) Porcentaje de sector “recto” de Pe As: diferencia de altu-
ras entre B y E [Ua]. Ua son unidades de amplitud nor-
malizada expresada como porcentaje respecto del valor
maéximo de la OS.

3) Ancho OS al 90% de su amplitud [ms]: diferencia de tiem-
pos entre Dy G [ms].

4) Ancho OS al 70% de su amplitud [ms]: diferencia de tiem-
pos entre Cy H [ms].

5) Tiempo entre origen OS y origen 22 OS: diferencia de
tiempos entre A e | [ms].

6) Amplitud de la 22 OS: es el valor maximo de la distancia
vertical (diferencia de alturas entre Jy L [Ua]) entre ella
y la exponencial que ajusta a la Pe De. La Pe De toma la
forma de una curva exponencial, la cual se trazé median-
te software matematico de uso corriente (Matlab®), y co-
mienza en el primer punto en el cual coinciden dicha
exponencial y la curva real.

7) Amplitud de la OD: es el valor maximo de la distancia
vertical (diferencia de alturas entre Ky M [Ua]) entre
ella y una 22 exponencial que ajusta a la pendiente de
caida de la 22 OS.
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Fig. 1. Sefial de VDA. Se indican el vértice de la onda sistdlica
(VOS, punto F), la segunda onda sistélica (22 OS) con su ampli-
tud (segmento J-L) y la onda diastélica (OD) con su amplitud
(segmento K-M).

Estos siete pardmetros resultaron suficientes para la cla-
sificacion de las VDA segun grupos etarios mediante una
técnica denominada red neuronal artificial (RNA), especi-
ficamente una red de Kohonen. Las RNA emulan el compor-
tamiento cerebral con el fin de clasificar y predecir la evolu-
cion de patrones complejos. (32-34) Los fundamentos y las
primeras pruebas de la red mencionada en la clasificacion
de VDA se publicaron previamente. (35) Las RNA tienen
una etapa de aprendizaje y otra de consulta. En la primera,
la red es sometida a la presentacion repetitiva de estimulos
suficientemente variados que permiten su entrenamiento.
En esta etapa se presentaron a la red las magnitudes de sie-
te pardmetros seleccionados en base a su validez estadistica
entre los 32 medidos en cada sujeto. Finalmente, se alimen-
t6 la red con los pardmetros de cada paciente y se evalu6 su
ubicacién en el area etaria del mapa correspondiente a su
edad bioldgica. El cédigo de programa correspondiente se
desarrollé en Matlab 5.3.

Los resultados se expresan como media = desvio estan-
dar. La diferencia de los parametros medidos en los tres gru-
pos se determiné mediante anélisis de la varianza (ANOVA).
Las diferencias se consideraron estadisticamente significa-
tivas cuando p < 0,05.

RESULTADOS

La conformacién de las ondas de VDA resulté muy
semejante a las de OP registradas mediante tonometria
por otros autores. (18, 19) En las Figuras 2, 3y 4 se
muestran registros tipicos de J*, Ad* y An* normo-
tensos. En todos ellos, la Pe As de la OS fue semejante
a una S extendida con un sector central prolongado
casi recto y una curvatura breve (< 30 ms) en cada
extremo. En la Tabla 1 se detallan los pardmetros mas
significativos que cuantifican la alteracion de la mor-
fologia con la edad. El envejecimiento aumento la du-
racion de la Pe As (véase Tabla 1) y disminuyd la pro-
porcion de su sector “recto”. En el 55% de los Ad* y
en todos los An*, el VOS qued¢ incluido en la meseta
sistélica. La Pe De comenzé al finalizar el VOS o la
meseta sistolica y responde a una curva exponencial.

Fig. 2. Ejemplo de onda de VDA de individuo joven. EI vértice
de la OS (VOS) es angosto. La 22 OS aparece proxima al 50% de
la amplitud méaxima. La OD tiene gran amplitud.
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Fig. 3. Ejemplo de onda de VDA de individuo adulto. La 22 OS
aparece mas cercana al vértice sistélico (VOS). La OD conserva
muy buena amplitud.
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Fig. 4. Ejemplo de onda de VDA de individuo anciano. La 22 OS
aparece en el vértice sistolico (VOS) y produce el ensanchamien-
to de la OS. La OD es casi inexistente.
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TABLA 1
Resultados de la medicion de 7 parametros significativos (ANOVA). Los valores de los parametros se expresan como
valor medio * desvio estandar. OS: onda sistélica. OD: onda diastélica. Pe As: pendiente de ascenso de la OS.
Ua: unidades de amplitud normalizada expresada como porcentaje respecto del valor maximo de la OS

Parametro Jévenes Adultos Ancianos p

Duracion de Pe As [ms] 120,5 = 27,0 134,8 = 18,0 146,7 = 25,6 p < 0,005
Porcentaje de sector “recto” de Pe As [Ua] 90,85+ 5,4 82+78 79,9 +8,6 p < 0,0001
Ancho OS al 90% de su amplitud [ms] 53,1 + 15,5 78,4 + 34,3 138,2 + 45,8 p < 0,0001
Ancho OS al 70% de su amplitud [ms] 114,5 = 34,2 150,6 =+ 52,2 216,9 = 54,6 p < 0,0001
Amplitud 22 OS [Ua] 6,1 +53 17,6 = 13,6 31,7+129 p < 0,0001
Tiempo entre origen OS y origen 22 OS [ms] 235,6 +8,5 185,8 + 29,5 165,5 + 25,0 p < 0,001
Amplitud OD [Ua] 258 +7,2 18,9 +6,9 96+44 p < 0,0001

En caso de ausenciade 22 0S (J*n =4, Ad*n=5y An*
n =0), la Pe De se origind en el VOS y finaliz6 en la OD.
Cuando la 22 OS alcanz6 (55% Ad* y 100% An*) o sobre-
paso el VOS, se formo la meseta y aumento el ancho de
la OS, tal como puede apreciarse en el registro de la Fi-
gura 4, que corresponde a un anciano (73 afios). Sélo en
ciertos J* (30%), la 22 OS produjo un incremento del
didmetro, tal como se muestra en la Figura 5, que co-
rresponde a un individuo de 33 afios. En estos casos, el
vértice de la OS resultd agudo. El aumento de la VPOP
con el envejecimiento disminuyd el tiempo entre el ori-
gen de la OS y el inicio de la 22 OS (véase Tabla 1) y
produjo el “ascenso” de la 22 OS hacia el VOS, transfor-
mandolo en la meseta apical. En el 45% de los An*, el
origen de la 22 OS lleg6 a anticipar la finalizacion de la
Pe As. El envejecimiento aument6 la amplitud de la 22
OS y disminuy¢ la de la OD (véase Tabla 1). El ancho de
la OS se prolongé con la edad, tanto al 90% como al 70%
de su amplitud. Es de destacar que el tiempo entre el
origen de OS'y el de la 22 OS fue casi constante en los J*
(235,6 = 8 ms). El envejecimiento anticip6 la 22 OS, la
cual se aproximé al VOS y ensanché la OS.

Para clasificar los registros mediante la RNA se
utilizaron los siete pardmetros cuyas diferencias de
magnitud entre J*, Ad* y An* fueron estadisticamente
mas significativas (véase Tabla 1). La clasificacion de
VDA mediante la RNA revel6 la existencia de tres gru-
pos bien diferenciados, correspondientes a jovenes,
ancianos y adultos. En la Figura 6 se muestra el re-
sultado de los agrupamientos. En esta figura puede
verse que aparecen tres valles (jovenes, adultos y an-
cianos) separados por elevaciones. El nivel de estas
ultimas indica el grado de separacion entre clases, que
es mayor entre jovenes y ancianos. Esto confirmé ob-
jetivamente la existencia de patrones de VDA caracte-
risticos de la edad.

CONCLUSIONES

No se dispone de estudios poblacionales de VDA reali-
zados mediante otras técnicas para su comparacion.
Es sabido que el envejecimiento modifica severamen-
te la estructura arterial, predominantemente en aor-
ta abdominal, coronarias, bifurcaciones carotidea e

0%

Fig. 5. Ejemplo de onda de VDA de un joven con gran amplitud
de 22 OS. En este caso poco frecuente, la 22 OS produce incre-
mento de diametro. El vértice de la OS (VOS) es angosto.

Fig. 6. Resultado de los agrupamientos de los individuos, reali-
zados con redes neuronales de Kohonen (RK).

iliaca, poplitea y escasamente en otras: radial, car6tida
comun, esplénica. En las poco afectadas hay aumento
moderado del colageno, se fracturan espaciadamente
las laminas elésticas, aumenta el espesor de la capa
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media y aparece cierto grado de disfuncién endotelial
con disminucién de produccion de NO. Son excepcio-
nales el deposito de calcio y la proliferacion excéntri-
ca de las CMLV. Durante la segunda década de la vida
y la mitad de la tercera, las arterias son poco afecta-
das. EI méximo de diferencias entre OP y VDA ocurre
en la fibrocalcinosis adrtica donde el vaso es rigido,
hay aumento moderado de la OP y practicamente des-
aparece la VDA adrtica. (36) La VDA es expresién de
la mecénica elastica y contractil del vaso explorado,
gue a su vez depende de la estructura vascular y del
tono de las CMLV. La radial es solo excepcionalmente
afectada por arteriopatias, de manera que sus regis-
tros de OP y VDA expresarian con aceptable aproxi-
macion el comportamiento elastico y contractil de la
mayoria del arbol arterial. Esto se ve avalado por la
similitud de la OP y la VDA radial, a pesar de la no
linealidad de la relacidn presién/diametro arterial que
impide que ambos tipos de registros sean idénticos.
Tal falta de linealidad produce la compresion de la
parte superior de la onda de VDA. Pero continla sien-
do parecida (no idéntica) a la onda de presion. Nues-
tros registros de jovenes son indistinguibles a simple
vista de registros tonométricos publicados por otros
autores. Con el aumento de la edad, el deterioro de las
fibras de elastina hace que la no linealidad se verifi-
gue para una presion arterial menor y disminuye adn
maés el parecido. En cualquier caso, la similitud en
mayor o menor grado persiste y permite interpretar
los registros de VDA en base a la abundante bibliogra-
fia sobre registros de presion tonométricos. Pero, en
cambio, los indices obtenidos con ambos tipos de on-
das resultarian algo distintos. Por ello se requiere ob-
tener una buena base de datos para establecer indices
propios de VDA, tarea que es un objetivo actual.

En caso de que se determinaran patrones de VDA
caracteristicos de la edad, esta metodologia podria uti-
lizarse en la evaluacion del envejecimiento arterial y
el establecimiento de patrones propios de hipertension,
diabetes o nefropatias. También podria ser de gran
utilidad en la evaluacién de tratamientos antihiper-
tensivos, de la diabetes y de arteriopatias autoinmunes.
En principio, la existencia de un patrén de quinta dé-
cada en un sujeto de tercera deberia motivar el inicio
del estudio de su sistema arterial. El proceso de clasi-
ficacion mediante la RNA reveld la existencia de tres
grupos etarios diferentes, al evaluar correctamente la
ubicacion de los 64 registros. Consecuentemente, los
parametros seleccionados a partir de la sefial de VDA
constituirian variables valederas para el estudio del
envejecimiento del sistema arterial. Con el envejeci-
miento aumentd la 22 OS y disminuy6 la OD, lo cual
seria secundario al aumento de la reflexion y la rigi-
dez. Cada cambio en un solo pardmetro de la VDA es
la expresion de diversas modificaciones en diferentes
componentes de la arteria expresados sincrénicamen-
te. La tecnologia utilizada en nuestro estudio es de
bajo costo y su complejidad operativa es algo mayor
qgue la de la electrocardiografia; esto hace posible su

uso en estudios clinicos. Como ejemplo de su utilidad
cabria preguntarse: ¢sujetos normotensos con iguales
presiones sistolica y diastdlica pero con 22 OS de dife-
rente magnitud tienen el mismo riesgo de evolucio-
nar hacia la HTA?

SUMMARY

Relation between Aging and the Morphology of Radial
Artery Diameter Variation Registers: Classification
Using Artificial Neural Networks

The aim of this study was to assess the modification of the
radial artery diameter variation signal in accordance with
aging. The signal was registered via an acquisition system
using a capacitive transducer leaning on the skin at the level
of the radial artery. In order to assess the relation between
loss of distensibility and signal modifications due to aging,
the experiment was carried out on a group of 64 normoten-
sive subjects: 20 youths, 24 adults and 20 elderly men. Mor-
phological descriptive parameters were obtained and the
potentiality to classify the arterial diameter variation waves
according to aging was evaluated with a Kohonen artificial
neural network. Signal analysis processing revealed the pres-
ence of three constituent waves: two systolic waves, first
and second, and a diastolic wave. Aging produces important
changes in signal conformation, such as expansion of the
first systolic wave, decrease of the diastolic wave amplitude
and rise of the second systolic wave approaching and over-
lapping the vertex of the first systolic wave. The artificial
neural network correctly classified the 64 registrations, lo-
cating them in their corresponding age cluster. Considering
the absence of illness in the sample subjects, the existence
of a healthy arterial aging pattern is revealed. This system
could be able to detect early evidence of arterial pathology
development involving an increment of arterial stiffness with
a loss of compliance (sclerosis, hypertension).

Key words: Artery - Diameter - Age - Neural Networks (Com-
puter)
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