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RESUMEN

La presion adrtica central (PAC) se define como la presion existente a nivel de la raiz de la aorta
o al inicio de la subclavia izquierda. Esta variable se puede medir exclusivamente de forma
invasiva, sin embargo, en las Gltimas décadas han surgido diversos equipos que permiten su
determinacién de forma no invasiva. En la investigacion clinica este tema ha generado gran interés
dado que se ha demostrado que los niveles de PAC, en comparacion con los niveles de presion
arterial periférica (PAp), tienen mayor asociacién con el riesgo de morbi-mortalidad y
remodelacion cardiovascular.(1,2) En este contexto, la importancia que ha cobrado la PAC ha
extendido su uso, siendo reconocida actualmente como potencial herramienta para la valoracién
clinica de estados hipertensivos y/o del riesgo cardiovascular individual. Los niveles y
determinantes de la forma de onda de la PAC se pueden estimar de forma no invasiva utilizando

diferentes métodos. Los métodos difieren basicamente en tres aspectos:

1. Tecnologia empleada para la obtencion de sefiales bioldgicas (ejemplo, tondmetros de

aplanamiento, ecografos, etc).

2. El analisis fisico-matematico aplicado a las sefiales biolégicas obtenidas para derivar a partir

de las mismas los niveles de PAC (ejemplo, analisis en el dominio de la frecuencia vs. del tiempo).

3. El territorio arterial donde se realiza la medicién de las variables biolégicas (radial, braquial,

carétida).

A partir de esto, surge el interés de realizar una revision sobre las técnicas utilizadas actualmente
para la determinacién de la medicion de la PAC de forma no invasiva, y las diferencias existentes
en funcién del abordaje utilizado. Adicionalmente, revisar los equipos comercialmente
disponibles en la actualidad, la metodologia que emplean y las principales diferencias entre ellos.
Conocer estos aspectos resulta clave para la interpretacion de los resultados obtenidos en un

paciente y/o de las diferencias pasibles de ser encontradas entre los equipos.

Noninvasive blood pressure measurement. Central blood pressure.

Equipments. Validation. Comparison.
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INTRODUCCION
El mejor modelo para comprender el funcionamiento del sistema arterial es considerandolo como

un tubo simple que se encuentra abierto en uno de sus extremos, que es el encargado de la
eyeccion de la sangre (ventriculo izquierdo), y cerrado en el otro extremo que esta representado
por la suma total de las resistencias elevadas de las arteriolas. Este modelo permite comprender y
explicar las propiedades del sistema arterial, que son ampliamente conocidas: el ventriculo
izquierdo tras la eyeccion dard lugar a las ondas incidentes, a estas ondas se le sumaran las ondas
reflejadas producto de la presencia de distorsiones o cambios en el calibre, estructura y resistencia
del sistema arterial. Este fendmeno sumado a la impedancia arterial, es la base tedrica del
concepto de amplificacién del pulso. Este concepto nos permite comprender la diferencia
existente en la morfologia de las ondas de presion, diametro y flujo obtenidas a nivel central y

periférico.(2-5)

Considerando la existencia de este fendmeno si un sujeto se encuentra en posicion de decubito,
no habrd modificaciones de la presion arterial diastélica (PAD) y presion arterial media (PAM)
en sitios centrales y periféricos, mientras que la presion arterial sistélica (PAS) y presion de pulso

(PP) aumentaran a medida que nos alejamos del corazon (Figura 1).(2-4)
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Figura 1: Fendmeno de amplificacion de onda de pulso. Esquema representativo de sectores de

la aorta: (A) aorta ascendente; (B) aorta toracica; (C) aorta abdominal; (D) arteria iliaca comun;
(E) arteria femoral; y (F) arteria radial, para cada uno de los cuales se representa el modelo

(gréfico inferior) que surge del andlisis in vivo de medidas de presion y flujo (gréafico superior).(4)
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La morfologia de la onda adrtica y las ondas periféricas, se modificaran tanto en el envejecimiento
como en situaciones patoldgicas (ej. hipertension arterial). En nifios, adolescentes y adultos
jovenes el tiempo de arribo de las ondas reflejadas al corazdn es en el periodo de diastole del ciclo
cardiaco (relajacion ventricular), hecho que es beneficioso para el mismo. Cuando las ondas
reflejadas alcanzan el corazon en diastole se favorece el aumento de la presion de perfusion
diastolica, que es el periodo en el que se nutre el corazon, sin modificaciones de la presion adrtica
sistdlica (PASao). Este motivo, ha despertado el interés de diversos grupos de investigacion en
aplicar las técnicas no invasivas para medir PAC en nifios y adolescentes, en quienes estas
técnicas podrian ser de gran relevancia para diagndstico de hipertensiéon (HTA) y como

predictores de dafio de 6rgano blanco.(3,6)

En el envejecimiento, sin embargo, se producen una serie de modificaciones estructurales del
sistema arterial con degeneracion de componentes de las paredes de las arterias elasticas. Este
hecho, conlleva al aumento de la rigidez arterial que deriva en el aumento de la impedancia adrtica
y de la pulsatilidad. Como consecuencia de dicho proceso, se produce el arribo de ondas reflejadas
en el periodo de sistole del ciclo cardiaco (durante la propia eyeccién), y por tanto, aumenta la
PASao (determinante de la poscarga) y disminuye la presion aortica diastélica (PADao), que
implica menor presién de perfusion en diastole y mayor presion de pulso adrtica (PPao). La edad
no es el unico factor determinante en el nivel de PAC, si agregamos parametros hemodinamicos,
en la edad adulta bajos valores de frecuencia cardiaca podria favorecer por el aumento del periodo
de eyeccion que sumado a mayor velocidad de la onda de pulso (VOP) favorecerian el arribo de
ondas reflejadas en plena sistole ventricular. En tanto, otros factores como el sexo y pardmetros
antropomeétricos, fundamentalmente los primeros han mostrado diferentes niveles de PAC,
teniendo presente que en relacion al sexo las principales diferencias se identifican en edades

tempranas.(7,8)

En relacién a las diferencias identificadas segun el sexo, se ha demostrado que mujeres y hombres
de igual edad presentan morfologias diferentes de las ondas de presidn adrtica que se vinculan
con las diferencias en los tiempos de arribos de las ondas reflejadas. “La discordancia en las ondas
reflejadas pueden ser cuantificadas por el indice de aumento adrtico (Alx), que en adultos presenta
mayor valor en mujeres que en hombres.”(7) Dado que existe una correlacion negativa entre el
valor de Alx y la estatura, se sugiere que este hecho puede deberse a que las mujeres suelen tener
una estatura inferior a la de los hombres cuyo resultado es menores distancias hacia los sitios de
reflexidn, con datos que sostienen que los hombres a cualquier edad presentan mayores niveles
de amplificacién que las mujeres.(7,9) En relacion a esto, el grupo de trabajo CUiiDARTE incluso
ha puesto en evidencia la diferencia del impacto arterial que presentan las mujeres en relacion con

los varones en la HTA, demostrando que como consecuencia de la misma en la nifiez y
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adolescencia se asocian mayores modificaciones estructurales y hemodinamicas, con un impacto

relativo mayor en el funcionamiento del sistema arterial. (8)

Independientemente de los factores previamente mencionados, el nivel de PAC constituye un
determinante de rigidez aortica, dado que representa la verdadera carga que se le impone al

corazon, cerebro, rifion y largas arterias.(3,10)

De todas formas, en la préactica clinica diaria la medicion de la PAp es ampliamente utilizada
como una herramienta para el manejo de la enfermedad cardiovascular y sus repercusiones. Méas
alla de esto, es un hecho que la presion arterial (PA) varia considerablemente segun el sitio del
arbol arterial en donde sea medido e incluso puede ser afectada de diferente forma con el uso de
drogas antihipertensivas. Esto ultimo fue confirmado por diversos estudios que llegaban a la
conclusién de que la discrepancia entre PAp y PAC puede verse magnificada por la

administracion de agentes vasoactivos. (11)

Existen tanto estudios epidemiol6gicos como observaciones clinicas e incluso ensayos clinicos
que sugieren una mayor relevancia de la PAC en la prediccion de morbimortalidad cardiovascular,
fundamentalmente asociados a los niveles de PASao y PPao. Muchos de estos estudios se han
basado en el diferente impacto de las drogas antihipertensivas a nivel central y periférico. A su
vez se considera que la medicion de la PAp no siempre representa a la PAC, debido a la influencia
de algunos otros factores como edad, sexo, rigidez arterial y peso. (12) Hay evidencia reciente
gue la PAC se asocia en mayor medida que la PAp con el riesgo cardiovascular y el dafio de
organo blanco, constituyendo un predictor independiente tanto de riesgo como de mortalidad
cardiovascular y de toda causa. Por otra parte, esta descrita como marcador de carga ventricular
y presenta una especial utilidad en la valoracion de estados hipertensivos y respuesta

a tratamientos farmacoldgicos. (1,10,13)

En relacion a lo expuesto anteriormente, uno de los estudios de mayor relevancia en cuanto a la
utilidad de las técnicas no invasivas para estimar la PAC fue el estudio CAFE (Conduit Artery
Function Evaluation). Este estudio evidenci6 a los médicos clinicos la importancia de la PAC
dado que se demostrd la presencia de diferencias significativas en los cambios en los niveles de
PASao y PPao en comparacién con los cambios en niveles de presion braquial, en pacientes que
eran tratados con diferentes farmacos antihipertensivos, sugiriendo a la PAC como un mejor
predictor de respuesta para el tratamiento de la hipertensién y por tanto en el pronéstico de dichos
pacientes.(14-16)

En estudios de cohortes se vio que en individuos que parecian ser nhormotensos mediante la
medicion de la presion braquial, al medirles la PAC resultaron ser hipertensos grado 1. Esto tiene
importante implicancia clinica, ya que mediante la medicion de la PAC, al estar mas asociada al

riesgo, no se estaria pasando por alto a individuos con HTA y se podria actuar precozmente. Otra
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importancia en la clinica es a la hora de administrar una droga para la prevencion de los posibles
eventos cardiovasculares a futuro, ya que se vio en diversos estudios que una misma droga puede
tener diferentes efectos para la presion braquial que para la presion central, y a su vez hay drogas,

0 combinaciones de drogas, que son mas eficientes que otras. (17-19)

La técnica definida como gold standard para medir la PAC, sigue siendo mediante la utilizacion
de un catéter a nivel de la raiz de la aorta; la principal desventaja de este método es el hecho de
que es una intervencidn invasiva que presenta una serie riesgos, por lo que es evidente que no
puede utilizarse en la préactica clinica habitual. Como consecuencia, el desarrollo de equipos
comerciales disponibles para poder estimar la PAC de forma no invasiva ha cobrado gran

relevancia en los Gltimos afos.

En consonancia con todo lo antedicho, aquellos equipos y métodos que permitan medir tanto la
PAC, asi como el andlisis de la onda de pulso adrtica (PWA, "pulse wave analysis") y la velocidad
de la onda del pulso (VOP), representan una nueva herramienta disponible util en el manejo de
pacientes con elevado riesgo cardiovascular en la practica clinica, tanto para la estadificacién
como para diagndstico y tratamiento.(20) Actualmente existen varios dispositivos comerciales y
métodos para la estimacion no invasiva de la PASao, sin embargo cabe destacar que no existe un
dispositivo especifico (gold standard) recomendado para su medicion de manera exacta. Se
destaca que el “registro automatizado de las formas de onda, calibrado de manera no invasiva
por los valores de la presion arterial media braquial (PAM) y diastdlica (PAD), parece el enfoque
maés prometedor que puede proporcionar una estimacion relativamente exacta y no invasiva de la
PASao0”.(21)

A pesar de que hasta el momento son escasos los estudios que tienen por objetivo validar las
técnicas no invasivas para estimar la PAC en nifios y adolescentes, en esta poblacion cobra
especial relevancia para el diagnostico de hipertensidn sistdlica aislada, siendo incluso el método
recomendado por las guias actuales.(22) Considerando que dicha condicion no tiene indicacion
de tratamiento antihipertensivo porgue en el seguimiento ha demostrado que puede revertir a
valores normales en la edad adulta. Esto se explica, porque la amplificacion del pulso en nifios
alcanza niveles de aproximadamente el doble que en la poblacién adulta, por lo tanto el nivel de
PAC tendria una mayor relevancia clinica dado que es mas representativo de la carga arterial que
los niveles de PAp. Sin embargo, la ausencia de estudios invasivos en dichas poblaciones se
explica por las menores intervenciones invasivas requeridas a los que se le agregan una serie de
dilemas éticos. En esta materia, el grupo de EImenhorst et.al ha desarrollado percentiles de PAC
y VOP para nifios y adolescentes segin edad y sexo con equipos de medida no invasiva
oscilométricos, que son ampliamente utilizados pero carecen de validacion de la técnica, y del

equipo empleado (6,23)
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El interés por estudiar la poblacion pediatrica surge ademas en gran medida porque se ha
demostrado que la enfermedad ateroesclerética se inicia en edades tempranas, en la que el
tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) podrian tener gran impacto para
mejorar la morbi-mortalidad cardiovascular; considerando que cuanto mayor es el tiempo de
exposicion a los FRCV, mayor sera el impacto de dafio en el sistema arterial.(24) En el grupo de
trabajo CUIIDARTE, se han descrito cambios en parametros arteriales en nifios obesos,
describiendo que “los sujetos obesos mostraron una presién arterial sistolica periférica (PASp) y
una presion de pulso periférico (PPp) mayor. A su vez, la presion arterial sistlica central (PASc)
y la presién de pulso central (PPc) también fueron mayores en los sujetos obesos que en los de
peso normal. Por el contrario, no hubieron diferencias entre la presion arterial media (PAM) y la

presion arterial diastolica (PAD) entre los sujetos obesos y los de peso normal.”(25).

En suma, aun teniendo en cuenta lo mencionado respecto de las limitaciones que presentan las
técnicas no invasivas para estimar la PAC, existen una serie de grupos de trabajo en dicha materia
buscando la mejora en la precision de la obtencion de valores de PAC, dado el gran interés que

esto representa no solo en materia de investigacion sino también en la clinica humana.
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OBJETIVO GENERAL: Analizar los distintos abordajes técnicos y fisico-matematicos que
emplean las técnicas actualmente existentes para determinar la PAC de forma no invasiva en seres

humanos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar los aspectos tematicos relacionados con el desarrollo histérico de las técnicas de

determinacion no invasiva de la PAC.

2. Revisar desde la propuesta original a la actualidad las variaciones técnicas que se han ido

implementando y los avances tecnoldgicos en las técnicas de evaluacion no-invasiva de la PAC

3. Revisar los equipamientos existentes en la actualidad para la determinacion no invasiva de la
PAC

4. Analizar las diferencias y similitudes en los abordajes fisicos y matematicos, de calibracion, de

la obtencidon de datos crudos de los distintos equipamientos disponibles.

METODOLOGIA
Estrategia de busqueda y criterios de seleccién

Se realiz6 una revision bibliografica de los articulos publicados en las bases de datos
internacionales: National Library of Medicine — PubMed; Timbd; SciELO (Fuentes de
informacion secundarias) aplicando un limite temporal de 10 afios (2007 — 2017) y en los
siguientes libros: “The Arterial Circulation” (Li, 2000), “Blood pressure and arterial wall
mechanics in cardiovascular diseases” (Safar 2014), “McDonald’s blood flow in arteries:
theoretical, experimental and clinical principles” (Nichols, 2011) (Fuentes de informacion
primaria). A su vez consultamos los sitios web de los equipos comercialmente disponibles y méas
ampliamente utilizados para la estimacion de la PAC de forma no invasiva (SphygmoCor_(AtCor
Medical, Australia), Mobil-O-Graph (IEM-Gmph, Alemania), Omron (HEM-4010, USA),

Arteriograph (Tensiomed, Hungria).

La seleccion de los articulos se realiz6 utilizando los siguientes criterios: estudios realizados en
seres humanos, que contaban con medidas de PAC no invasiva, sin discriminar por tamafo
poblacional, caracteristicas demogréficas, fisiopatoldgicas y uso de drogas. No determinamos
disefios de estudio de interés, aceptando todos los trabajos elaborados en inglés o espafiol. El

Unico criterio de exclusion fue el acceso restringido a la totalidad del texto.

Nuestra busqueda fue esencialmente retrospectiva, utilizandose diferentes criterios de blsqueda,
entre ellos: términos Mesh, blisqueda avanzada con palabras clave y basqueda por autor o grupos

de investigacion.
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Utilizando la siguiente pregunta como guia: ¢Cuéles son los abordajes y equipamientos
disponibles para la medicion de la PAC de forma no invasiva en humanos y sus diferencias?, se
definieron las siguientes palabras clave: Non-invasive blood pressure measurement. Central blood
pressure. Blood pressure amplification. Equipments. Humans. Validation. Comparison. Brachial
pressure. Applanation tonometry. SphygmoCor. Oscilometric. Ultrasonography. Peripheral
waveforms. Transfer function. A ellas se asocid unicamente el operador booleano AND. Algunas
de las combinaciones utilizadas fueron: «Central blood pressure AND non-invasive methods»;

«central blood pressure AND messureament».

Ademas de realizar busqueda por palabras claves, también se procedio6 a la busqueda por autor o
grupo de investigacion, seleccionados en relacién a los hallazgos en la basqueda por palabra clave
y fueron los siguientes: Bia D; Zdcalo Y, Cheng HM, O’Rourke MF.

Una vez realizada la busqueda se procedio a realizar la seleccion de los articulos para el andlisis
critico, utilizando para la misma los criterios expuestos anteriormente para inclusion y exclusién

se seleccionaron 67 articulos de los cuales 31 fueron excluidos, analizando en total 36 articulos

Articulos seleccionados Excluidos por afio
. . =8
mediante busqluejda de palabras o
-:_a\ e Exclwdos por 1dioma
n=67 _
n=2
Seleccion mediante Excluidos por abordaje
analisis de abstract — inadecuado de la tematica
- n=10
n=59
Seleccion mediante Excluidos por inaccesibilidad a
andlisis de full text — s versién free full text
=19 13
Articulos analizados
n=36

Flujograma del proceso de bUsqueda.
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RESULTADOS
Para medir la presion arterial en la raiz de la aorta de forma no invasiva con todos los beneficios

que conlleva para la préactica clinica, tras la busqueda bibliografica realizada se han encontrado
diversos abordajes de estudio y metodologias que para exponer a continuacion hemos

sistematizado de la siguiente manera.
Técnicas de registro para obtencion de sefial biolégica
Para la estimacion no invasiva de la PAC existen diversos métodos que difieren entre otras cosas

en la tecnologia aplicada para la obtencion de la sefial biologica. Considerando esto existen

puntualmente tres principales abordajes para la obtencidn de la misma, son:

= Tonometria de aplanamiento: carotidea y radial (Figura 3Ay 3B)

= Oscilometria y pletismografia (Figura 3C)

= Ultrasonografia (Figura 3D)

10
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Técnicas no invasivas de obtencién de PAC. Fotografias realizadas en el marco del

trabajo monogréafico empleando equipamiento de CUiiDARTE.

Tonometria de aplanamiento carotidea (SphygmoCor)
Tonometria de aplanamiento radial (SphygmoCor)
Oscilometria y pletismografia (Mobil-O-Graph)
Ultrasonografia carotidea (Sonosite)

CoOw>»

Tonometria de aplanamiento

Es una técnica que permite la obtencidn de una onda de presion arterial de un segmento arterial
superficial seleccionado (carotideo, radial, femoral) mediante la utilizacién de un transductor
mecanogréfico de alta fidelidad. La misma consiste en localizar digitalmente (palpando con los
dedos sobre la piel) el punto de méaxima pulsacion de los territorios arteriales mencionados y
colocar el tonémetro (sensor) sobre la piel en el punto de méaxima pulsacion, presionando
levemente la arteria evaluada de manera que sea apoyada sobre las estructuras sélidas subyacentes
(ej . plano muscular, tendinoso u 6seo) de forma tal que se aplane la arteria con el sensor cubriendo
la totalidad de la misma, y manteniéndolo fijo durante el registro. La base tedrica de esta técnica
se sustenta en la siguiente ley: “La ley de Laplace describe la relacion entre la tension parietal
(T), presion transmural (PTM) y el radio de un tubo de pared fina. Cuando el tondmetro aplica
una presion externa (Pe) aplanando el tubo, el radio de la curvatura parietal se hace “infinito” y
la Pe es idéntica a la presion interna (Pi), siendo la presion registrada reflejo de la Pi.”(1) Las
ondas arteriales obtenidas a partir de la tonometria radial o carotidea nos permiten estimar la PAC
mediante la aplicacion de una funcion de transferencia generalizada (FTG), o a través de otros

métodos que seran abordados posteriormente. (1,14) (Figura4 A, By C)

Esta técnica permite la obtencion de sefiales bioldgicas con gran precision, sin embargo, una de
las principales limitaciones que ofrece es el hecho de ser técnico-dependiente, lo que implica que
requiere entrenamiento y experiencia por parte del operador para la adquisicion de sefiales

adecuadas que sean validas para el analisis del registro. (10)

11
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Figure 1 Deriving CAP from the radial pulse wave.

Sydem Paen_Sudy Repot Aol Wode Priagy Help N
| Patﬁt StUdVJ Report I Analysﬁl ana:y I Pulse Wave Analysis

Pr———

Patient Data haess
| FaiCo:
eaient0: [ Suyla  12Now2015 1A Tonomekr Sexa Number._ 621251
SitiDz:

Medications:

Notes:
PA 12468 (84

tepeeaion

Assessment 1 of 2 i

[ ; e s V o : ey
! 3 s
A 4 TS
| T [ -

Figura 4: Tonometria de aplanamiento radial con aplicacién de Funcién de Transferencia
Generalizada (FTG).

A. Esquema simplificado de obtencion de onda adrtica a partir de tonometria de
aplanamiento radial(10)

B. Equipo SphygmoCor-CvMS PWA (Pulse Wave Analysis) + PWV (Pulse Wave
Velocity); y software de analisis.

C. Obtencidn de registro mediante tonometria de aplanamiento de arteria radial derecha.

D. Onda adrtica obtenida a partir de arteria radial, mediante software de analisis de
SphygmoCor en la ventana de PWA.

Oscilometria y pletismografia

Estos métodos se utilizan para la medicion de la PAC, la onda incidente y reflejada y para la
valoracion de la VOP. Mas aun, se consideran que estan al alcance de los clinicos desde el punto
de vista técnico por ser operador-independiente, de facil uso y porque permite la valoracién de la

PAC en diversas situacion (ej. medicion ambulatoria).

La oscilometria consiste en la medicion de la PA braquial utilizando un brazalete que se infla,

hasta ocluir la arteria al punto que deje de oscilar y se desinfla automaticamente, este método
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estima la PAM, cuyo valor se corresponde con el momento de maxima amplitud de oscilacion.
Luego, a partir del valor de PAM empleando un algoritmo de calculo, que aplica a las sefiales
oscilatorias obtenidas previamente calcula la PAS y PAD. Esta técnica suele sobre-estimar el
valor de PAD y sub-estimar el valor de PAS respecto del método auscultatorio, siendo de todas

formas mas preciso el valor de PAS y PAM obtenido por oscilometria (26)

El equipo Mobil-O-Graph permite, utilizando este método realizar registros (ambulatorios y/o de
consultorio) de la PAC, y obtener por medio del anélisis fisico matemético de la onda de pulso
los valores de parametros derivados de la onda del pulso aértico tras aplicar una FTG braquial-
adrtica. Dentro de los parametros obtenidos de la onda aértica se destacan: el indice de aumento
adrtico (Aix), la presion de aumento aortico (AP), la amplitud de la onda incidente y reflejada y

el coeficiente de reflexion.

Ultrasonografia

La ultrasonografia permite obtener la sefial temporal de didmetro arterial carotideo y a partir de
ello cuantificar la PAC. Estas sefiales temporales de diametro arterial generalmente se emplean
mediante eco-tracking o a partir del procesamiento de imagenes arteriales (videos) obtenidas
mediante ecografia en modo B. Independientemente de la técnica ecografica empleada, a partir
de las ondas de diametro de la arteria cardtida comun, los sistemas luego proceden a realizar

recalibracion de la misma para obtener los valores de PAC.

A manera de ejemplo, citando lo realizado en CUiiDARTE, el sistema de ultrasonografia (ej. un
equipo convencional como el M-Turbo, Sonosite, USA) se encuentra conectando a un equipo que
permite almacenar y procesar las imagenes ecograficas mediante un software propio (He-modyn-
4M, Buenos Aires, Argentina). Los videos grabados incluyen imagenes de la arteria cardtida
visualizada horizontalmente (corte longitudinal) en el centro de la pantalla, registrandose al menos
10-15 latidos consecutivos. Para el procesamiento se tiene en consideracion la nitidez ecografica
de la arteria a estudiar para la calibracion, que varia en funcion de la profundidad utilizada. Para
el procesamiento de diametros del video carotideo es necesario que en el mismo se visualice: la
pared anterior y posterior mediante un corte longitudinal, y se analiza el sector que dista 1cm del
bulbo carotideo. El software utilizado para el andlisis del video, permite mediante la deteccion
semi-automatica de la pared arterial (interfaces media-adventicia y luz-intima) analizar las
imagenes y obtener las ondas de didmetro latido-latido carotideas. A partir del analisis de estas
ondas, permite obtener los diametros sistolicos maximos, diastolicos minimos y la variacion

instantanea del espesor intima-media (IMT) (Figura 5 B y C).(27,28)
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Figura 5:_Recalibracion de didmetro carotideo mediante ultrasonografia.

A. Representacion de modelado de ondas de presion (Al) y diametro (A2), en la que se
destaca la similitud morfologica existente entre ellas(29)

B. Obtencion de registro con ultrasonografia de arteria carétida comun izquierda con
doppler color (laboratorio CUiiDARTE, Facultad de Medicina)

C. Procesamiento de diametro mediante la utilizacion de software de analisis de imagenes
(Hemodyn-4M, Argentina).

Abordajes no-invasivos de obtencion de onda aortica y niveles de PAC

Considerando que anteriormente fueron descritas las principales formas de obtener las sefiales
bioldgicas, el analisis de las mismas para la obtencion de la onda adrtica y los niveles de PAC y

de parametros derivados de la onda adrtica se puede subdividir en tres grandes grupos:

= Anadlisis fisico-matematico de ondas de presion periférica, utilizando FTG.
= Recalibracion de la onda carotidea.
= Andlisis de la morfologia de la onda de presién radial (valor del hombro o segundo pico

sistélico).

14



Ciclo de Metodologia Cientifica Il

Analisis fisico-matematico de la onda utilizando una FTG:

La onda del pulso arterial constituye una onda compleja, este abordaje de analisis parte de la base
tedrica del analisis armdnico de una onda o analisis de Fourier. El analisis de Fourier plantea que
las ondas complejas y periddicas, como lo son las ondas de presion, didmetro y flujo, pueden
reconstruirse mediante la suma de los arménicos simples (ondas sinusoidales). Cada uno de los
arménicos simples presenta una frecuencia y amplitud caracteristica y se sumara en un tiempo
dado; siendo la frecuencia del primer arménico igual a la frecuencia fundamental (frecuencia de
la onda medida). La frecuencia de los siguientes armonicos sera multiplo de la fundamental. De
esta forma ocurre una sumacion temporal y espacial de los armdnicos simples, de forma tal que
si solo se conocieran los armonicos se podria obtener la onda de presion, o descomponer a esta

Gltima en armdnicos simples. (4) (Figura 6)

“Si se descomponen ondas medidas simultaneamente en una arteria periférica (por ejemplo,
radial) y en una central (por ejemplo, aorta), se pueden relacionar matematicamente los armoénicos
de frecuencia similar que componen ambas ondas, definiendo a una de ellas como “onda de
entrada” (por ejemplo, adrtica) y la restante como “de salida” (por ejemplo, radial).”(1)
Considerando que a partir de la onda de presidén se pueden realizar la descomposicion en
arménicos simples del cual conocemos sus componentes en los dominios de: a) tiempo; y b)
frecuencia; la FTG es una funcion matematica que permite obtener para cada armonico
constituyente el grado de desfasaje temporal al propagarse, asi como el nivel de amplificacién de
la sefial, es decir, relaciona dichos componentes con el objetivo de obtener a partir de una “onda
de entrada” una “onda de salida”. Considerando que la mayoria de los equipos comercialmente
disponibles (SphygmoCor, Mobil-O-Graph, entre otros) obtienen una onda adrtica a partir de una

onda periférica, ya sea radial o braquial, lo que aplican en sus algoritmos es una FTG inversa

“« ‘“

(FTG-1), porque a partir de una “onda de salida” (periférica) obtienen la “onda de entrada”

(adrtica).

Las controversias existentes en relacion a la aplicacion de la FTG para el analisis de la onda de
presién, se deben fundamentalmente al desconocimiento de los determinantes contemplados por
los equipos para los algoritmos utilizados, y la discusién latente de la precision que afadiria

aplicar funciones de transferencia individualizadas (FTI).(12,30)
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Representacién esqguematica de andlisis de Fourier de ondas complejas obtenidas a

partir de la armonicos simples.(4) A. Arménicos simples de diferente frecuencia y amplitud que
surgen a partir de registros en perros B. Representacion de la suma de armonicos simples para dar

lugar a la onda adrtica. (4)

Existen dos equipos ampliamente utilizados como son el SphygmoCor y el Mobil-O-Graph que
utilizan como método para el analisis de la onda de pulso arterial la aplicacion de FTG-1. Estos
equipos difieren en la obtencion de la sefial bioldgica dado que, mientras el SphygmoCor utiliza
la tonometria de aplanamiento, el Mobil-O-Graph lo hace por oscilometria y pletismografia. Por
otra parte, difieren también en la arteria estudiada aplicando el SphygmoCor una FTG radial-
aortica o carotido-aortica; mientras que el Mobil-O-Graph una FTG braquial-aortica. A pesar de
que ambos equipos realizan un andlisis fisico matematico de la onda que a priori es idéntico, la
calibracion utilizada para estimar los valores de PAC es diferente. Por un lado, el SphygmoCor
se recomienda calibrar a partir de valores de PAp obtenidos a nivel braquial con cualquier técnica
de medicién de presion arterial, y empleando los valores de presion diastélica (PAD) y presion
media (PAM=PAD+1/3*PP), siendo PP la presion de pulso. Mientras tanto, el Mobil-O-Graph
utiliza los niveles de presion braquial que el mismo obtiene (durante la propia determinacion)

mediante oscilometria.

Recientemente ha sido lanzado un nuevo equipo por la empresa AtCor Medical Ilamado Oscar 2,
que utiliza el mismo analisis de ShpygmoCor, pero obteniendo la sefial bioldgica por oscilometria
y pletismografia como lo hace el Mobil-O-Graph. A su vez, ha sido lanzado un nuevo sistema
denominado SphygmCor EXCL que permite cuantificar la PAC a partir de la medicion de la onda

de presién braquial mediante oscilometria (de manera similar al Mobil-O-Graph).
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Recalibracién de la onda carotidea

Una de las formas de obtencion de la onda carotidea es mediante la tonometria de aplanamiento
de dicha arteria (SphygmoCor). Utilizando esta técnica obtenemos una onda de presion carotidea
que por proximidad anatdmica a la arteria aorta el equipo la asume como igual a esta Ultima en

morfologia y en niveles de presion obtenidos.

Por otra parte, este analisis también aplica a las ondas de didametro carotideo obtenidas por
ultrasonografia mediante la utilizacidn de un software de analisis de imagenes especifico, que nos
permite calcular los valores de didametro sistélico, diastélico y medio (como fue mencionado). Las
bases tedricas del mismo surgen de la similitud morfoldgica de las ondas de diametro y presian,
que a pesar de que no son idénticas dado que existe desfasaje temporal entre ellas (la presion
precede al didmetro) y atenuacion de algunos componentes (armonicos) de onda de elevada
frecuencia de la onda de diametro (debido a la viscoelasticidad de la pared arterial), son muy
similares. (Figura 6 A)(29)

Esta técnica de recalibracién de onda de didmetro carotidea permite obtener la PAC a partir de
valores conocidos de PAM, PAD, didmetro arterial diast6lico, medio y sistélico. “Al nivel medio
(integral del &rea) y al minimo de la onda (-de didametro-) registrada se le asigna, respectivamente
el valor (mmHg) de PAM calculado y de PAD medido en la arteria humeral por
esfigmomanometria convencional. El valor de PAS adjudicado a la onda (-de diametro-) medida

resuelta de la ecuacion (lineal o no lineal) que relaciona mV y mmHg.”(1)

La ventaja de utilizar esta técnica esta relacionado con que la ultrasonografia es un método de
obtencidn de la sefial con aplicacion clinica, considerando su amplia disponibilidad en los centros
de salud y técnicos o médicos especializados en la utilizacion de estos dispositivos.
Adicionalmente, en algunos pacientes (ej. aquellos con cuello muy grueso o nifios), es facilmente
obtenible una sefial ecografica de la arteria car6tida, pero mas dificil de obtener una onda

mediante tonometria.

Analisis de la morfologia de la onda de presidn radial (valor del hombro o sequndo pico sistolico).

Este es un método que surge del anélisis de la forma de onda radial obtenida por tonometria de
aplanamiento (ej. SphygmoCaor), pero no es el método validado y recomendado por dicho equipo
para la estimacion de la PAC. Si es el método empleado y recomendado por el sistema B-Pro
(http://mvww.medscope.co.uk/BPro_Radial_Pulse_Wave_Acquisition_Device_and_A-

PULSE_Central_Aortic_Systolic_Pressure_Application_Software~pp~16025.htm). En  este
altimo caso, el sistema implica un brazalete del tipo "reloj" que se coloca en la mufeca del
paciente, y que cuenta con una serie de tonémetros "de tipo pastilla" que al momento de la

aplicacion se acercaran a la mufieca, registrando la sefial de onda radial. El sensor tonométrico
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gue mejor registre la onda (ej. mayor amplitud, mayor regularidad) seré el que el sistema habilitara
para realizar la adquisicion. Una vez realizada, el sistema procedera a analizar la onda del pulso

obtenida para determinar el 2do pico (hombro) de la arteria radial.

Este hecho fundamentalmente se explica porque utilizandolo obtenemos Unicamente el valor de
PASao y PPao, careciendo del analisis de la forma de la onda aortica y los parametros derivados
de ella. EI mismo consiste en la observacion empirica del nivel de presidn arterial existente en el
hombro radial, que se explica por el arribo de ondas reflejadas de baja frecuencia a nivel adrtico,

que se correlaciona ampliamente con el valor de PASao.(1,14)

El equipo SphygmoCor obtiene el valor del hombro radial (segundo pico sistolico) mediante la

derivacion de la sefial de tiempo, “detectando el tercer cruce del cero de la cuarta derivada de la
onda radial.”(1) (Figura 7)

(systolic peak) ——— pSBP

B (ejection peak/shoulder)
 (early systolic shoulder) / \ ASBP2=rSBP2 - pSBP

(2n systolic peak/shoulder)

\ a0 rSBP1
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Figura 7: Analisis de la morfologia de la onda de presion radial (valor del hombro o segundo

pico sistélico).

A. Obtencion de registro de onda radial por tonometria de aplanamiento (SphygmoCor).
B. Esguema representativo de onda radial (derecha) y onda aortica (izquierda), en el que se
sefiala la correlacion existente entre el hombro radial y el valor de presién adrtica(14).

Resumen de técnicas disponibles para estimar PAC de forma no-invasiva

Las técnicas no invasivas y los diversos abordajes existentes presentan limitaciones en relacion a
la metodologia utilizada, reproducibilidad y validacion. Por este motivo podemos describir una

serie de limitaciones a la hora de implementar la PAC en la practica clinica:

e Las técnicas no invasivas ofrecen una medida indirecta de la PAC, dado que el Unico

método para obtener su valor con precision es en forma invasiva. Considerando que el
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gold standard es la medida invasiva, es necesario que las medidas no invasivas se

comparen con estas.

e La calibracion con presion braquial obtenida por esfigmomanometria u oscilometria
implica imprecision y una potencial fuente de error en el valor obtenido de PAC, teniendo
en cuenta que estas técnicas tienden a sobre estimar el valor de PAD y subestimar el de
PAS.

e Los errores de calibracion pueden arrastrarse en los niveles de PAC obtenidos,
independientemente de la técnica utilizada para el analisis de la onda del pulso (Ej:

funcion de transferencia generalizada, recalibracion de onda carotidea, etc)

e La tonometria de aplanamiento, una de las técnicas mas utilizadas, es operador
dependiente, y requiere de experiencia y habilidades para la obtencién de registros
validos. Esto puede dificultar su utilizacion en la practica clinica diaria en la que no se

cuenta con médicos o técnicos entrenados

o La diferencia existente entre los equipos en cuanto a la obtencion de la sefial bioldgica,

calibracién y técnica utilizada para PWA da lugar a una gran variabilidad entre ellos.

e Ha existido falta de consenso para la estandarizacion de validacion de técnicas no
invasivas hasta la actualidad, con la reciente generacién de un protocolo de validacion de
técnicas no invasivas para estimar la PAC (Validation of non-invasive central blood
pressure devices: ARTERY Society task force consensus statement on protocol
standardization) (10,18,31,32)

A pesar de que no era el objetivo de la revision definir cudl es el mejor método para estimar la
PAC de forma no invasiva, nos parecio relevante a modo de cierre de los resultados presentar en
la siguiente tabla (Tabla 1) de forma comparativa los distintos abordajes existentes con sus
limitaciones y ventajas para la aplicacion en la practica clinica, que fue realizada a partir de los
articulos: “Presion adrtica central y pardmetros clinicos derivados de la onda del pulso:
evaluacion no invasiva en la practica clinica” (1) y “Central blood pressure: current evidence

and clinical importance”(17) .
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CONCLUSIONES
Realizado el abordaje de los objetivos planteados estamos en condiciones de concluir que el tema

de la revision constituye un campo de investigacion reciente, tanto asi, que el primer estudio que
valida la FTG para el analisis fisico-matematico de la onda del pulso fue realizado en el afio 1997
por Cheng H.M et al.(30) A pesar de que en dicho afio se comenz6 a abordar el tema por otros
grupos de investigacion internacionales, y existian quienes ya trabajan en la materia, en la tltima
década ha habido una “explosién” en la oferta de equipos disponibles y creciente interés en su
desarrollo dada la potencial aplicacion clinica de estas técnicas. En esto se ha justificado el criterio
temporal utilizado, y ello explica la necesidad mundial de establecer un gold standard para la

medicion no-invasiva de la PAC.

Como sucede en toda area de investigacion reciente, la obtencion de informacion de calidad ofrece
dificultades existiendo una amplia gama de articulos disponibles de los cuales segun nuestro
criterio muchos de ellos se basaban en investigaciones realizadas sin los requisitos necesarios,
llevando a la incorrecta “validacion” de los equipos utilizados. Esta percepcion no es tinicamente
nuestra, sino que se corresponde con una necesidad mundial en el mundo cientifico, de definir un
protocolo internacional que contemple los requisitos necesarios para la correcta validacion de los
equipos que miden PAC de forma no-invasiva. En el presente afio, ha sido publicada una
propuesta por la sociedad ARTERY que reunio a los grupos de investigacion reconocidos en la
tematica para establecer un protocolo de validacion internacional; “Validation of non-invasive
central blood pressure devices: ARTERY Society task force consensus statement on protocol

standarization”.

Puntualmente nuestro trabajo se ha centrado en los equipos mas estudiados a nivel internacional,
y méas ampliamente utilizados tanto por grupos de investigacion como clinicos. Dentro de esto, se
prioriz6 aquellos equipos y técnicas disponibles y utilizadas en el protocolo CUiiDARTE (27,33)
, quienes han guiado el desarrollo del presente trabajo y gue constituyen un grupo de investigacion

en esta area a nivel nacional.

Uno de los motores que ha impulsado el desarrollo del presente trabajo, es que son técnicas con
potencial relevancia en la practica clinica para el diagnéstico, seguimiento y abordaje terapéutico,

de la enfermedad cardiovascular dado su rol en el prondéstico de la morbi-mortalidad asociada.

La aplicacion clinica de estas técnicas ha llevado a la necesidad del desarrollo de valores de
referencia para la PAC obtenida de forma no invasiva, en nuestro pais el grupo CUiiDARTE ha
determinado los mismos para la poblacién uruguaya adulta. Desde el afio 2014, este equipo formé
un centro de investigacién para estudiar a la poblacion pediatrica con perspectivas a desarrollar

valores de referencia nacionales en este grupo etario.

21



Ciclo de Metodologia Cientifica Il

El nuevo protocolo de validacion abrird las puertas hacia el perfeccionamiento de los equipos
comercialmente disponibles aproximandonos a la identificacion del gold standard para la

estimacion no invasiva de la PAC.
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