ARTICULO ORIGINAL

ISSN 0025-7680

EVALUACION DE HIPERTENSOS EN BASE A REGISTROS DE VARIACION
DE DIAMETRO ARTERIAL RADIAL

FERNANDO M. CLARA?!, ALFREDO CASARINI?, ADRIANA G. SCANDURRA?,
GUSTAVO J. MESCHINO?, ANIBAL R. INTROZZ|**

*Universidad Nacional de Mar del Plata; ?Clinica 25 de Mayo, Mar del Plata;
sInstituto de Rehabilitacion del Sur, Mar del Plata

Resumen  Se utiliz6 la técnica de andlisis del registro incruento de las variaciones de diametro de arteria ra-
dial para evaluar el deterioro arterial y el riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos. El
transductor utilizado consistié en un sensor de movimiento apoyado sobre la zona de palpacion del pulso radial.
Se efectud la determinacion del indice de aumentacion radial, un parametro que cuantifica la magnitud de las
reflexiones de la onda de presién en la region adrtica, sobre un conjunto de 47 hipertensos, y se lo compar6
con otro estudio similar efectuado sobre 81 normotensos sanos. Estos Ultimos presentaron menores valores de
dicho indice, pero al avanzar la edad los valores de ambos grupos tendieron a coincidir. Esto fue confirmado al
comparar morfolégicamente los registros de ambos grupos, hallandose que los registros de ancianos normotensos
sanos e hipertensos de edades similares resultaron visiblemente parecidos. Se hallé6 también que determinados
hipertensos jovenes presentaron ciertas caracteristicas morfolégicas similares a las de normotensos de la mis-
ma edad, indicando que aun conservaban las caracteristicas elasticas propias de su grupo etario. Los resulta-
dos fueron similares a los logrados sobre registros de presion arterial radial obtenidos mediante tonometria de
aplanacion, utilizandose una tecnologia disponible en nuestro medio y de menor costo.
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Abstract Evaluation of hypertensive patients by radial arterial diameter variation recording. A blood less
analysis technique of the diameter variation signal at radial artery was used to evaluate the arterial
disease and the cardiovascular risk in hypertensive patients. A movement transducer was used to record the
wrist pulse. A radial augmentation index was proposed to quantify the magnitude of the pressure wave reflec-
tions in the aortic region. The experiment was carried out with a group of 47 hypertensive men and compared
with a similar study performed on 81 normotensive healthy men. The last ones presented smaller values of this
index, but as age progresses, values of both groups come closer among them. This was confirmed by morpho-
logical comparison of both groups. Similar behavior was found in signals coming from healthy normotensive and
hypertensive old men with similar age. Furthermore, some of the hypertensive youth presented similar morpho-
logical characteristics to normotensive of the same age. That indicates they still conserved the elastic behavior
characteristic of its age group. These results, using available technology of smaller cost, were well-matched to
those achieved by pressure signals at radial artery obtained by means of applanation tonometry.
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El riesgo de desarrollo de eventos cardiovasculares
se halla mas relacionado con la presién aodrtica que con
la presion humeral. En joévenes, la presion sistdlica hu-
meral generalmente supera a la adrtica por el fenémeno
de amplificacion®. Al aumentar la edad o al desarrollarse
procesos hipertensivos, este efecto se va perdiendo, ob-
servandose en cambio la aparicion de un fenomeno de
aumentacion de la presion aértica por el retorno prema-
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turo de una onda reflejada?. Ambos fenémenos estan re-
lacionados con las caracteristicas elasticas del sistema
arterial, que se deterioran por efectos del envejecimien-
to o de enfermedades que afectan al mismo3. Al evaluar
al paciente exclusivamente en base a la toma de presion
arterial mediante tensiometro, existe entonces una incer-
tidumbre en el conocimiento de la verdadera presion
aortica, que es la que reviste mayor importancia para
estimar el riesgo cardiovascular?. Tal deficiencia es sal-
vada actualmente mediante el registro incruento de la
onda de presion radial en la zona de palpacion del pulso,
mediante la técnica denominada tonometria de
aplanacion®. A partir de esta ultima, mediante algoritmos
matematicos® es posible obtener la onda de presion
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aortica, donde se observan una onda sistélica (OS) y una
onda diastolica (OD) aérticas, consecuencias directas de
la sistole y diastole ventriculares. Pero generalmente se
observa también la presencia de una onda reflejada, lla-
mada reflexion sistolica (RS) o segunda onda sistdlica,
superpuesta a la primera?. Esta se origina en que la onda
sistélica que se propaga por la aorta se refleja en la zona
inferior del cuerpo y regresa con cierto retardo a la zona
aortica®. Dicho retardo es funcion de la velocidad de pro-
pagacion de la onda de presion en la aorta y las arterias
principales de los miembros inferiores, que depende su
vez de la compliance de dichas arterias, incrementan-
dose al avanzar la edad y los procesos hipertensivos®.
En nifios y jovenes, la reflexion retorna a la raiz adrtica
durante la diastole, reforzando la amplitud de la onda
diastolica®. Este efecto es beneficioso pues mejora la
perfusion coronaria, llevada a cabo durante la didstole.
Al aumentar la edad o en presencia de un proceso
hipertensivo, aumenta la velocidad de propagacion de la
onda de presion (VOP), y la reflexion retorna a la zona
aortica durante la sistole, llegando a sumarse a la pre-
sion sistdlica adrtica y aumentando asi la postcarga
ventricular, denominandose a este fendbmeno aumen-
tacién aortica®. Esta situacion no es detectable mediante
la toma convencional de la presion arterial, pues a nivel
de la arteria humeral la RS no alcanza a superar el méaxi-
mo sistolico®. En tales condiciones se impone una condi-
cion de trabajo desfavorable al ventriculo izquierdo y al
sistema arterial. Por una parte, el ventriculo debe vencer
una presién mayor para mantener el mismo caudal, au-
mentando el consumo de oxigeno miocardico. El aumento
de la presion diferencial intensifica el estrés parietal so-
bre las grandes arterias, tendiendo a romper las laminas
de elastina por un fenémeno denominado fatiga mecani-
ca. Con el tiempo esta situacion conduce a hipertrofia de
ventriculo izquierdo y al desarrollo de hipertension
por pérdida de propiedades elasticas del sistema arte-
rial®. Por tal razén se considera a la aumentacion adrtica
como un factor de riesgo independiente de los conven-
cionales.

Otros autores evaluan el fendmeno de aumentacion
directamente en base al registro de presion radial, defi-
niendo un indice de aumentacién radial (IAR) como la
relacion (PR-PD)/(PS-PD), siendo PS la presion sistélica,
PD la presion diastdlica, y PR la presion correspondien-
te al valor maximo durante la RS, generalmente coinci-
dente con su inicio 11,

Hemos desarrollado una técnica alternativa consis-
tente en el registro de las variaciones del diametro de la
arteria radial mediante un sensor de movimiento dispues-
to sobre la zona de palpacion del pulso radial*?. El regis-
tro de la variacion de diametro arterial (VDA) durante el
ciclo cardiaco es similar al de presion radial. Se obser-
vanenlaOS,laODylaRS, cuyas ubicaciones tempora-
les coinciden con las homdnimas del registro de presion

MEDICINA - Volumen 66 - N° 6, 2006

tonométrico. La parte superior del registro de VDA po-
dria resultar medianamente comprimida con respecto al
registro de presion, debido a la relacion alineal entre dia-
metro y presion arterial®® 14,

En el presente trabajo se expone un estudio sobre
hipertensos de edades y condiciones diversas, efectua-
do en base a la técnica mencionada. El mismo consistié
en el registro de la VDA, su interpretacion morfoldgica, y
el célculo del IAR, uno de los parametros mas utilizados
en los estudios tonométricos'® 1. El propdésito fue tratar
de establecer la existencia de distintos grados de reflexion
sistolica en individuos con presiones arteriales similares,
relacionada con la postcarga y la demanda de oxigeno
ventricular.

Materiales y métodos

Se estudié un conjunto de 47 varones hipertensos (HT) le-
ves o moderados (PA sistélica: 150.7 + 9.2; PA diastdlica:
95.9 + 8.1), de edades entre 30 y 70 afios, respetandose un
protocolo recomendado por el Comité de Bioética de la
UNMDP. Luego de un periodo de reposo de al menos 10
minutos, se les tomo la presién arterial mediante esfigmoma-
németro en 2 oportunidades, al iniciar el estudio y al finalizar
el mismo. Para obtener los registros de VDA se utiliz6 un
sensor capacitivo, consistente en una placa metalica rectan-
gular de 2 cm?, que es apoyada sobre la zona de palpacion
del pulso radial. Conectando el paciente a potencial de tie-
rra, queda formado un capacitor eléctrico entre ambos. El
movimiento de la pared arterial se transmite a la superficie
de la piel, provoca el movimiento de la placa, y la capacidad
varia al ritmo del ciclo cardiaco. Las variaciones de capaci-
dad fueron transformadas en variaciones de tensién median-
te un transductor capacitivo de disefio propio, constituyendo
la salida del detector de VDA. Los temblores fisiolégicos del
brazo del paciente actian como artefactos superpuestos a la
sefial til. Para reducirlos, se empleé la técnica de prome-
diaciéon?’, utilizandose como referencia temporal a la onda R
del electrocardiograma (ECG), tomado en forma convencio-
nal simultaneamente con el de VDA. Los registros de VDA y
ECG fueron digitalizados y adquiridos por una computadora
personal, donde se los graficé en pantalla, se los almaceno
y procesoé. Se promediaron 8 ciclos cardiacos de VDA en cada
individuo y el resultado fue normalizado en amplitud, asignan-
dose el cero al diametro diastolico y el 100% al sistélico. Se
calcularon los indices de aumentacion radial, determinados
como el maximo valor de la ordenada normalizada durante
la RS . Como referencia, se dispuso de los resultados obte-
nidos previamente sobre un conjunto de 81 voluntarios
normotensos (NT) sanos®®, de edades comprendidas entre 18
y 67 afios, del cual se obtuvo un patrén de evolucion con la
edad del IAR al que se consideré6 como normal®.

Resultados

En la Fig. 1 (lineas en negro) se expone el grafico de los
valores promedio del IAR entre la 4%y la 72 décadas de
vida, obtenidos en base a registros de VDA en arteria
radial. Se grafican el promedio, y los intervalos de con-
fianza del 95%. En la misma figura se ha superpuesto el
grafico anélogo correspondiente al conjunto de 81 NT
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TABLA 1.— Analisis estadistico de la evolucion del IAR para NT e HT
Edad 30/40 40/50 50/60 60/70
NT 61.40 + 6.57 66.22 + 4.30 78.35 + 3.82 88.21 + 4.25
HT 74.42 + 6.32 76.22 + 4.32 85.32 + 5.68 91.32 + 3.54
p <0.013 <0.006 <0.047 <0.298
La edad se expresa en afios, y el IAR en %, como valores promedio + intervalos de confianza del
95%. Se utilizé el test de Lilliefors para la evaluacion de la normalidad de las muestras en cada grupo
(década). Las diferencias del test ANOVA fueron consideradas estadisticamente significativas cuando
p< 0,05. IAR: indice de aumentacion radial; NT: normotensos; HT: hipertensos.
TABLA 2.— Andlisis estadistico de la evolucion de las presiones arteriales
Edad 30/40 40/50 50/60 60/70
Presion PS PD PS PD PS PD PS PD
NT 123.93 83.00 122.26 80.84 124.57 82.19 126.14 80.14
HT 153.2 103.1 139.91 94.91 147.40 99.07 154.00 94.83
p <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.001 <0.0001 <0.0001 <0.001 <0.01
Las presiones arteriales sistolicas (PS) y diastélica (PD) se expresan como valores promedio, en mm Hg.
NT: normotensos; HT: hipertensos.
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Fig. 1.— Evolucién del indice de aumentacién radial (IAR) con
la edad. Se grafican los valores medios * Intervalo de Con-
fianza del 95% del IAR para un conjunto de 47 hipertensos
entre la 42 y la 72 décadas de vida (lineas en negro). Idem,
para un conjunto de 81 normotensos entre la 32y la 72
décadas (lineas en gris).

(lineas en gris). En la Tabla 1 se exponen los resultados
del analisis estadistico del IAR y en la Tabla 2 se expo-
nen los resultados del andlisis estadistico de las presio-
nes arteriales correspondientes. Se utilizé el test de
Lillefors para la evaluacion de la normalidad de las mues-
tras en cada grupo (década). Las diferencias de presio-
nes arteriales entre NT y HT resultaron significativas para
todas las edades. Se observa en la Fig. 1 la existencia
de un claro patrén de aumento del IAR con la edad, tanto
en NT como en HT. Se observa también que los valores

Fig. 2.— Registro de la variacion de diametro arterial (VDA)
de un joven normotenso (Edad: 34 afos; PA: 120/80 mm
Hg). La reflexion sistolica (RS) comienza a una altura del
42%, donde lo indica la flecha. Su comienzo retardado re-
vela una baja velocidad de propagacion adrtica, indicio de
elasticidad en esta arteria. La amplitud de la reflexion es
considerable, hecho que podria originarle complicaciones al
aumentar la edad y la velocidad de propagacion. Presenta
una onda diast6lica (OD) bien destacada.

medios correspondientes a los HT se hallan por encima
de los correspondientes a los NT. Sin embargo, el IAR
pareceria tender a coincidir en ambos conjuntos al avan-
zar la edad. Esta tendencia resulté reforzada al compa-
rar la forma de los registros individuales de VDA de am-
bos grupos. El arribo prematuro de la RS en los HT jéve-
nes determind la diferencia morfoldgica con los NT de
similar edad, que se ejemplifica en las Figs. 2 y 3. El
registro de la Fig. 2 corresponde a un joven NT. La RS
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Fig. 3.— Registro de VDA de un joven hipertenso (Edad: 33
afios; PA: 160/90 mm Hg). La flecha indica el comienzo
de la RS. Su comienzo anticipado revela que la velocidad
de propagacion aodrtica es superior a lo normal. Presenta
una gran onda diastolica (OD), caracteristica de los jove-
nes e indicio de gran distensibilidad en las arterias termi-
nales donde se origina la misma.
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Fig. 4.— Registro de un adulto hipertenso (Edad: 57 afios; PA:
150/90 mm Hg). Se aprecia una RS que comienza practi-
camente luego del maximo de la onda sistélica OS, y cuya
amplitud es considerable. El aspecto de la OS es muy an-
cho, y la OD posee muy baja amplitud, siendo ambas ca-
racteristicas propias de edades mas avanzadas que las
del paciente.
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Fig. 5.— Registro de un adulto normotenso (Edad: 54 afios;
PA: 129/88 mm Hg). La RS se presenta a una altura del
62% y tiene amplitud moderada. La cresta de la OS tiene
forma aguda, y la OD conserva gran amplitud.
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Fig. 6.— Registro de un adulto normotenso de la 72 década
(Edad: 67 afios; PA: 115/75 mm Hg). La RS comienza a
una altura del 90%, y su amplitud es considerable. El as-
pecto de la OS es muy ancho, y la OD posee muy baja
amplitud. En base al arribo anticipado de la RS se infiere
que la velocidad de propagacion es elevada y la disten-
sibilidad arterial es baja.
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Fig. 7.— Registro de un adulto hipertenso de la 82 década
(Edad: 76 afios; PA: 140/90 mm Hg). La RS comienza a
una altura del 95% y su amplitud es elevada. El aspecto
de la OS es muy ancho, con forma de meseta, y la OD
posee muy baja amplitud. La velocidad de propagacion es
elevada y la distensibilidad arterial es baja.

comienza cuando esta finalizando la sistole, a una altura
del 42%, donde lo indica la flecha, y el IAR toma precisa-
mente ese valor’®. La OS es angosta, y la OD tiene con-
siderable amplitud, caracteristicas tipicas de los NT jo-
venes'.

El registro de la Fig. 3 corresponde a un joven HT mode-
rado, de estatura excepcionalmente elevada (2.03 m). La
RS comienza a una altura del 83%, valor del IAR. El co-
mienzo anticipado de la RS revela que la velocidad de
propagacion aodrtica es superior a la normal en NT. Sin
embargo, la amplitud de la reflexion es moderada. El vér-
tice de la OS es agudo, y presenta una gran OD, carac-
teristicas compartidas con los NT jovenes* 5, El retardo
de 190 m en la llegada del pie de la onda sistdlica es
mayor que lo normal, y representa el tiempo de propaga-
cion entre el inicio de la sistole ventricular (cero del eje
de tiempo) y el sitio de registro en la mufieca. Este retar-
do excesivo se debe simplemente al mayor trayecto de
la onda de presion.
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En la Fig. 4 se expone el registro de un adulto
hipertenso. Se aprecia una RS cuya amplitud es consi-
derable, que comienza practicamente luego del maximo
de la OS, con un IAR del 93%. La OD posee amplitud
aceptable, aunque el aspecto de la OS es muy ancho,
caracteristica propia de edades mas avanzadas que la
de este paciente. El registro de la Fig. 5 corresponde a
un adulto normotenso de edad similar a la del paciente
anterior. Presenta un vértice de OS mas agudo y mayor
amplitud de OD que el HT de la Fig. 4. Su IAR es de
62%, y la amplitud de la RS es moderada. La incisura,
comienzo de la OD, se halla ubicada a una altura menor
que en el caso anterior.

A edades avanzadas las caracteristicas morfoldgicas
de NT y de HT parecerian coincidir, en concordancia con
lo que indica el conjunto de curvas de la Fig. 1. Se expo-
ne como ejemplo a los casos de la Fig. 6, que correspon-
de a un adulto NT de edad avanzada, y de la Fig. 7, que
corresponde a un HT de la década siguiente. En ambos
casos la RS se ubica proxima o por encima del 90%, y
brinda al vértice de la OS un aspecto de meseta. La OD
posee muy baja amplitud, y la incisura se ubica a una
altura proxima al 50%.

Discusién

Los registros de presion arterial y los de variacion de
didmetro arterial resultan morfolégicamente similares'®. Esto
es consecuencia de que existe una relacion lineal entre
diametro arterial y presion para valores bajos de esta Ulti-
ma, aungue se torna alineal para valores mayores. Tal com-
portamiento es debido a que inicialmente la relacion ten-
sion/deformacion se halla impuesta por las propiedades
elasticas de las fibras de elastina de la capa media de la
pared arterial. Al iraumentando la tension de la pared arterial,
comienzan a ser reclutadas fibras de colageno. Para pre-
siones muy altas, todas las fibras de colageno se hallan
operativas y la distensibilidad de la pared es minima, dismi-
nuyendo el aumento de didmetro frente a ulteriores aumen-
tos de la presion arterial*®. Este comportamiento origina un
efecto de compresion de la parte superior de la onda sistdlica
en el registro de VDA, con relacion al registro de presion'*
18, A pesar de sus ligeras diferencias, la similitud entre am-
bos tipos de registros permite explicar las particularidades
gue se observan en el registro de VDA en arteria radial, en
base a la abundante bibliografia existente sobre registros
de presion radial.

El aumento del IAR con la edad que se observa en el
grafico de la Fig. 1 es compatible con el aumento de ve-
locidad de propagacion y del indice de reflexion produci-
dos por el envejecimiento arterial natural®®. Este fendme-
no hace que al aumentar la edad, la reflexion sistolica
aparezca cada vez mas alto sobre la pendiente de caida
de la OS, y aumente el IAR 11,
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Se observa en la misma figura que en HT jovenes y
adultos, el IAR es mayor que en NT. Esto se debe a que
el IAR es dependiente en parte de la PAX, pues el au-
mento de PA incrementa el reclutamiento de fibras de
colageno, disminuyendo la distensibilidad de las pare-
des arteriales, y en consecuencia, disminuyendo su
compliance e incrementando la VOP. A esto se le agre-
ga el hecho de que en el HT cronico la pared arterial es
mas gruesa y mas rigida que en los NT, aumentando
aln mas la VOP y anticipando el arribo de la RS.

Al aumentar la edad, ambos promedios se van acer-
cando, tendiendo a coincidir. Esto se debe a que el
envejecimiento produce en los NT efectos de remode-
lacion de las paredes vasculares similares a los de la
PA%. EI engrosamiento de las mismas y la rotura de
las laminas de elastina disminuye la distensibilidad de
las arterias de conduccion, y el consiguiente aumento
de la VOP hace que la RS se ubique préxima al vértice
de la OS. Simultdneamente, el aumento del tono
vasoconstrictor, por incremento crénico de la activi-
dad simpatica aumenta el coeficiente de reflexion en
los sitios de reflexion principales, y se incrementa la
amplitud de la RS2 10,

El aumento del promedio del IAR con la edad en NT,
desde valores menores al 50% para jovenes de la 22
década hasta valores préximos al 90% en individuos de
la 72 década, se asemeja a los resultados obtenidos por
otros investigadores que utilizaron técnicas tonomé-
tricas? . No obstante, debe recordarse que se han re-
gistrado variables distintas, presion y variacion de dia-
metro, cuyas diferencias ya han sido comentadas. Esto
obliga a disponer de patrones de variacion de parametros
con la edad propios de los registros de VDA, si se desea
utilizarlos para detectar casos anormales.

A pesar de que los valores de las presiones arteriales
sistélica y diastdlica resultaron significativamente distin-
tos para NT y para HT, los valores del IAR solo resulta-
ron bien significativos para las décadas 42y 5. Esto sig-
nifica que el IAR no permite caracterizar por si solo a un
paciente HT. Pero su utilidad es otra. En primer lugar,
permite cuantificar el grado de deterioro de las propieda-
des elasticas del sistema arterial, por efectos del proce-
so hipertensivo. Puede inferirse conceptualmente que
cuanto menor sea el IAR, mas distensibles seran sus
paredes arteriales, y menor la postcarga ventricular. Pos-
teriormente, luego de someter al paciente a un tratamiento
de cualquier tipo, la disminucion del IAR permitira cuan-
tificar el grado de mejoria.

Entre los varios parametros posibles se eligié al IAR,
debido a que es uno de los mas establecidos, y permitié
comparar nuestros resultados con los obtenidos mediante
tonometria. Pero intuimos que la morfologia de los regis-
tros encierra una riqueza de informacion aun no explora-
da cuantitativamente, que podria aportar nuevos indices
o criterios a la evaluacion o al diagnéstico.
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La gran amplitud de OD que se observo en HT jove-
nes como el de la Fig. 3, es evidencia de que a pesar de
su estado hipertensivo, mantienen sus arterias termina-
les elasticas®®. Estas caracteristicas se observan tam-
bién en registros tonométricos de NT jovenes?. La RS se
halla cercana del vértice de la OS debido a que la VOP
es algo elevada debido al tensamiento de las paredes
aorticas, y no a su remodelado, pero su amplitud es baja,
indicando que las discontinuidades en la zona de reflexién
son moderadas.

Llama la atencion que la amplitud de la OD es mayor
en este joven HT que en el NT de la Fig. 2, a pesar de
que la misma se reduce con la hipertensién. Esto se ex-
plicaria admitiendo que por razones genéticas o de esti-
lo de vida el primero presentaria mejores caracteristicas
elasticas en la zona de reflexion, a pesar de sus niveles
elevados de presion arterial®®.

El adulto normotenso de la Fig. 5 conserva parcial-
mente caracteristicas juveniles tales como el vértice de
la OS aguzado, la OD aun destacable, y la altura de la
incisura dicrética baja®. En cambio el paciente hipertenso
de la Fig. 4 presenta una OS ancha, con la RS ubicada
cerca de su valor maximo (93%), una OD de muy baja
amplitud, y una incisura dicrética alta (al 50%). La posi-
cion elevada de la RS se debe a una alta velocidad de
propagacion adrtica, evidencia de pérdida de distensi-
bilidad de las arterias de conduccion principales, que
disminuye su compliance. La débil OD se atribuye a una
pérdida de distensibilidad en las arterias y arteriolas ter-
minales®#1°. Estos signos se asocian a un incremento de
riesgo cardiovascular® %19, Las caracteristicas descriptas
se observan también en registros tonométricos efectua-
dos por otros investigadores sobre NT* 2y sobre HT %,

Al aumentar la edad, los registros de normotensos e
hipertensos tendieron a semejarse, hecho atribuible al
arribo anticipado de la RS. Ya se ha indicado en la Fig. 2
que los valores del IAR de ambos tipos de individuos
tendieron a coincidir para edades superiores a los 60
afos. Morfolégicamente, el efecto de la hipertension con-
sistiria en que la RS superpuesta a la cuspide de la onda
sistélica radial formaria una meseta, tal como se obser-
va al comparar los registros de las Fig. 6 y 7. En el indivi-
duo hipertenso de la Fig. 7, la RS anticipada y de mayor
amplitud tiende a aplanar el vértice de la OS. El adulto
normotenso de la Fig. 6 presenta una OS de aspecto
algo méas aguzado que en el caso anterior, debido a que
la RS posee menor amplitud y arriba con un retardo lige-
ramente mayor.

Resulta llamativa la similitud entre los registros del
adulto hipertenso de la Fig. 4 y los registros de los adul-
tos de edades avanzadas de las Fig. 6 y 7. Nuevamente
la magnitud y el retardo de la RS juegan un papel funda-
mental en estas morfologias. Como Unico residuo de
caracteristicas propias de su edad, en el individuo de la
Fig. 4 se observa una OD de amplitud superior.
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Las morfologias observadas en los registros de las
figuras 3, 5y 6, que describen la evolucion morfologica
de los registros de VDA con la edad* *® resultaron simi-
lares a las reportadas por Mc Veight et al en registros de
presién radial tonométricos, como representativas de
grupos etarios normotensos correspondientes a la 32, 5
y 92 década de vida, respectivamente’®.

La observacion de la amplitud y posicion de la RS
brinda informacion adicional para establecer el tratamien-
to farmacoldgico y evaluar sus resultados. La incidencia
de estas caracteristicas de la RS en el aumento de la
mortalidad ha hecho que se recomiende que el tratamien-
to del HT incluya la reduccién de las reflexiones?..

Las drogas vasodilatadoras tienen distintos efectos
en arterias y arteriolas. Los vasodilatadores arteriolares
relajan el musculo liso correspondiente, aumentan el dia-
metro de las arteriolas y reducen la resistencia periférica.
Los vasodilatadores arteriales ejercen accion similar pero
su efecto méas destacable es la reduccién de las reflexio-
nes?. Se ha comprobado que los tratamientos de
hipertension con inhibidores de ECA, y en menor magni-
tud con bloqueantes de canales de calcio, producen
mayores efectos en la compliance arterial que los diuré-
ticos y los antagonistas adrenérgicos?2.

La nitroglicerina en pequefias dosis produce la relaja-
cion del musculo liso vascular en las arterias periféricas,
principales sitios de reflexion de la onda de presion. No
es (til para el tratamiento prolongado pero sus efectos
inmediatos arrojan alguna luz sobre los mecanismos
involucrados. No afecta mayormente a las arterias prin-
cipales ni a las arteriolas periféricas. Por tales razones,
reduce notoriamente la amplitud de las reflexiones, sin
modificar notoriamente la VOP adrtica, la resistencia
periférica o la presion arterial?® 24,

La técnica de analisis de onda de pulso tonométrica,
si bien es relativamente reciente, se esta utilizando am-
pliamente en la evaluacion de drogas antihipertensivas,
evidencia de la importancia que se esta atribuyendo a
la aumentacion adrtica y a sus consecuencias. El regis-
tro de VDA constituye una técnica alternativa basada
en una tecnologia méas sencilla y accesible, que permi-
te obtener registros de morfologia similar a los
tonométricos, y brinda informacion igualmente util para
evaluar el envejecimiento arterial, el riesgo originado
por la RS, y la efectividad de los tratamientos farmaco-
l6gicos.
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To all human experience, with the possible exception of physical pain, the maxim Credo ut intelligam
applies. It is impossible for a man to separate the fact of experience from his interpretation of it, an
interpretation which, except in the case of the insane, is not peculiar to himself but has been learned

from others.

CREENCIA

Para todas las experiencias humanas, con la posible excepcion del dolor fisico, se aplica la maxi-
ma Credo ut intelligam (Creo para entender). Es imposible para el hombre separar el hecho de la
experiencia, de su interpretacion, una interpretacion, que, excepto en el caso de los dementes, no es

peculiar y propia sino que ha sido aprendida de otros.

W. H. Auden (1907-1973)

A Certain World. A Commonplace Book. London: Faber and Faber, 1971, p 34



