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ESTUDIO DE LA VELOCIDAD DE LA

ONDA DEL PULSO




+ La velocidad con la que |la onda de pulso
central se desplaza a traves de las
arterias de gran calibre




= QueeslaVOP?

« Es una medida directa de rigidez arterial.




= QueeslaVOP?

« VOP = distancia (m)/ tiempo (s)
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NOTE: TIME IS NOT TO SCALE
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« Para representar la ondas de pulso el método
que se utiliza de forma mas frecuente es la

tonometria de aplanamiento

Applanation tonomsetry ‘

Senson

Sensor de presion

+ Método incruento y reproducible para medir
rigidez arterial




*Control de TA

*Medicién de la distancia entre punto
carotideo y femoral

*Determinaciones de las ondas de la
presion carotidea y femoral izquierda
mediante transductores mecanograficos
adosados a un poligrafo, posicionados
en superficie sobre el latido de |a art
femoral y carotida homolateral.

*Con dichas determinaciones se calcula
la VOP en funcidon del tiempo que separa
ambos ondas arteriales carotideas y
femoral y en funcidon de la distancia
medida.



VOP (= longitud del trayecto.anenal entre sensores (m)
desfasaje temporal (5)
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Se midid el pie de fa onda de pulso caratido y femoral con transductores mecanograficos y en funcidn de fa fongitud entre os dos frans-
ductores y el tiempo se calcula fa VOP




INTERPRETACION DE
RESULTADOS

 Una arteria aorta con mucha “compliance”
proporcionaria un VOP relativamente baja

vy una arteria aorta muy rigida

proporcionaria una VOP relativamente
elevada




INTERPRETACION DE
RESULTADOS

« Segun las Guias de la Sociedad Europea

de Hipertension una VOP por igual o por
encima de 12 m/s se considera LOD.




Ejemplo practico
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Estudios sobre asociaciones independientes entre parametros de
rigidez arterial y mortalidad o evento cardiovascular

Table | Studes reporing independent assoCaions between paraneters of atenial stifoess and oulcome varlables

Principal Predictor Clhinical setting (n) Age (years) Qutcome variables Relative risk (35% CI)
investigator
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Aortic Stiffness Is an Independent Predictor of All-Cause
and Cardiovascular Mortality in Hyvpertensive Patients

Stephane Lawrent. Prerre Boutouyne, Roland Asmar, Isabelle Gautier. Brigatte Laloux, Lows Guize,
Pierre Ducimetniere, Athanase Beneros

TABLE 3. Eslative Risk of AR-Cause Mortabty According %o Cardiowascular Risk
Factors in Multvsriate Analysis: Various Modals lecluding PWY, PP, or SBP

Farmwayes O Lower 95% 0 Higher 15% O P
Moded 1 CHP =130
Frovios OVD, yeeio in 2™ 6 <000
Age. 10y 1.78 148 217 «0.0001
HRL 10 bom 18 108 155 <N
V. S ms 1.4 14 1.4 002
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g 10y 192 150 en <D0
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Does aortic stiffness improve the
prediction of coronary heart disease
in elderly? The Rotterdam Study

CC Verwoert' *, SE Elias-Smale', D Rimpoulos®, MT Koller', EW Stayerbarg”, A Holman',
M Kavousi', EJG Sijbrands®, APG Hoeks", RS Reneman’, FUS Mattace-Raso™*, and
JCM Witteman'
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CONCLUSIONES

« La deteccion precoz del dafno vascular en
el paciente con HTA contribuye a |la

correcta estratificacion del riesgo vascular.

e




CONCLUSIONES

* Puede resultar un mstrumento utll para
monltorlzar eI tratamlento medlco
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« La velocidad de |la onda del pulso adrtica
parece ser el mejor metodo para estimar
|a rigidez arterial como marcador de dano

vascular.




OTROS ESTUDIOS DE LA FUNCION ARTERIAL

.PRESION DE PULSO
.ESTUDIO DE LA ONDA REFLEJA
INDICE DE AUMENTACION




Presion de pulso

PP : PAS/ PAD

Edad y amplificacion de la PP
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Arbol arterial y las modificaciones de la PP a lo largo de este y
las modificaciones sufridas por la edad. PP: presion de pulso,
Ao TX: aorta toracica;, Ao Ascend: aorta ascendente; AO Abdo
aorta abdominal




Estudio de |la Onda Refleja

* Laforma de la onda de la PA esta influenciada por |la
estructura y la funcion de las grandes y pequenas arterias.

* Su forma varia también de acuerdo con el lugar donde se |la
registra

Hacia distal el pico de la presion sistdlica es mas alto, la incisura
dicrota esta alterada .

El contorno de la onda de pulso depende de dos ondas : la onda
incidente, generada por el volumen sistolico y la onda
reflejada, generada por la reflexion de la sangre en las
bifurcaciones arteriales y el tono de |la pared arterial.



Normalmente la onda
reflejada aparece
después de la onda
dicrota, una vez cerrada
la valvula aortica en
diastole

Pero en personas
ancianas o con
arteriopatia periféricay
rigidez arterial , esta
onda aparece en la
sistole tardia.

FIGURA 6.
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Analisis del contorno de la onda del pulso. Pico sistdlico tardio
(P1) por encima del punto de inflexion (P2). Entre P1 y P2= pre-
sion de aumentacion, indice de aumentacion (IAx)%= es a rela
cion P-P2/PP x 100




Indice de Aumentacion

La onda de pulso arterial esta compuesta por una onda incidente generada por el
ventriculo que viaja hacia delante y por ondas reflejadas que viajan desde la
periferia hacia el corazon.

Estas ondas reflejas se generan en la periferia principalmente en los puntos de
bifurcacion o sitios de mayor rigidez.

En |a arterias elasticas la VOP es baja y entonces la onda refleja tiende a llegar de
regreso hacia la aorta durante la diastole.

Con las arterias rigidas ,la VOP es mayor y la velocidad con que viaja la onda del
pulso hacia delante y cuando se refleja es mayor. Por lo tanto la onda reflejada
llega mas rapido hacia la aorta, sumandose a la onda incidente y produciendo una
presion sistélica de aumentacion. Este aumento esta bien cuantificado por el indice
de aumentacion, definido como la diferencia entre el segundo y el primer pico
sistolico, expresado como porcentaje de la PP.

|Ax= (DP/PP) x 100




ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Presion arterial (mm Hg)

Ckrosfactoresdensgo,
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Sin RCV adicionales

1-2 RCV adicionales

3 0 mas FRCV, SM,
LOD o Diabetes

Enfermedad CV o renal
establedda

Normal
PAS 120-129
o PAD 80-84

maderado
anadido

Normd Alta
PAS 130-139
o PAD 85-89

HTA Grado 1
PAS 140-159
o PAD 90-59

m’do

l

HTA Grado 2
PAS 160-179
o PAD 100-109

Riesgo
moderado
anadido

rnoderado

anadido

HTA Grado 3
PAS = 180
oPAD =110

ESH/ESC Guidsines. ) Mypertens. 2007; 25: 1105-87.




HVI slectrecardiografica (Sokolow-Lyon > 38 mm
Comell > 2. 440 mm/ms) o:

HVI ecocardiogratica* (IMVI:varones, = 125 g/m®; mujeres,
=110 g/m?)

E rosamlento da ared carotidea GIM >0 9 mm o placa

Lnoero aumento de creatining plasmahca
Varones, 115133 umol/l (1.2-1.5 mg/dl);
Mujeres, 107-124 pmol1 (1,2-1,4 mg/dl)

Fltracién glomerular estimada baja* (< 60 ml/min/1,73 m?)
0 aclaramiento de creatinina bajo® (< 60 mimin)
Microalbuminuria 30-300 mg/24 h o cociente alblmna-creatinina:
2 22 (varones) o = 31 (mujeres) modg de creatinina

Adaptado ESH/ESC Guidelines. ) Mypertens. 2007; 25: 1105-87.







