Pl 18

2

( 4

LIBRO DE ARTICULOS
CIENTIFICOS EN SALUD

EDICION 2017

ISBN 978-987-3619-31-1
N2z
917898731619311


med.unne.edu.ar

RIGIDEZ ARTERIAL MEDIDA
POR VELOCIDAD ONDA DE PULSO.
SUS PREDICTORES, EN UNA POBLACION JOVEN

Pizzorno Villalba, Julieta A; Lopez, Guadalupe A;
Deltin, Elisabet K; Pizzorno Villalba, Maria J; Pizzorno, José A.

RESUMEN

La enfermedad vascular (aterosclerosis) progresa desde etapas muy tempranas de la vida
y en forma asintomatica. La Velocidad Onda de Pulso (VOP) se correlaciona con estos
cambios y la rigidez arterial, siendo marcador temprano de riesgo cardiovascular. Los ob-
jetivos fueron determinar los predictores independientes de la RA medida por VOP en es-
tudiantes universitarios. Estudio descriptivo, observacional, transversal y analitico. Mues-
treo no probabilistico por conveniencia. Muestra estudiada de 25 estudiantes. A cada uno
se tomaron datos antropométricos y hemodinamicos por Cardiografia por Impedancia y
VOP. Las variables cuantitativas se compararon con la T de Student. Se realizé correlacion
de Pearson; incluyendo en la regresion lineal multiple aquellas con p<0.05. Se utilizé el
Software IBM SPSS Stadistics 21. De los 25 estudiantes la media de edad fue de 21,6
2,2 anos, 56% del sexo masculino y 44% del sexo femenino. Mediante la T de Student se
obtuvo una diferencia significancia en la presién de pulso (p=0,037). Se correlacionaron
las variables, y en la regresion lineal se tomé como variable dependiente a la VCF vy las
variables independientes incluidas en el modelo fueron volumen minuto, descarga sis-
télica, indice cardiaco, indice de descarga sistélica, resistencia vascular sistémica, indice
de resistencia vascular sistémica, complacencia arterial, indice de complacencia arterial,
trabajo cardiaco, indice de trabajo cardiaco e indice de velocidad. Al ajustar por presion ar-
terial sistélica, diastélica y de pulso obtuvimos como predictores de VCF al indice cardiaco
(p=0,041), el trabajo cardiaco (p=0,015) y el indice de trabajo cardiaco (p=0,015). Con un
coeficiente de determinacion (R2) de = 0,773. Como conclusidn se observé que el indice
cardiaco, trabajo cardiaco e indice de trabajo cardiaco son pardmetros predictores de la
velocidad onda de pulso que se alteran de manera temprana y permiten anticiparnos a los
cambios morfolégicos arteriales.

ABSTRACT
Pulse Wave Velocity measurement (PWV) correlates with vascular changes and arterial
stiffness (RA), being early risk markers. The objective of the present study was to
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determine the independent predictors of RA measured by PWYV in university students.
Descriptive, observational, cross-sectional and analytical study. Non-probability sampling.
Anthropometric and hemodynamic parameters were taken by Impedance Cardiography
and PWN. Pearson’s correlation coefficient were used to assess the relationships between
variables and femoral carotid velocity (FCV), and those with a p<0.05 were included in a
multiple linear regression model. Statistical analysis using IBM SPSS Statistics 21 Software.
25 students were evaluated, with an average age of 21.6 + 2.2 years. A significant difference
in pulse pressure (p=0.037; Student s T-test) between men and women. In linear regression
it was taken as dependent variable the PWN and independent variables included in the
model were minute volume, systolic discharge, cardiac index, systolic discharge index,
systemic vascular resistance index, systemic vascular resistance index, arterial complacency
index, arterial complacency index, cardiac work index, cardiac work index and velocity index.
When adjusted for systolic, diastolic and pulse blood pressure, the predictors of FCV were
heart rate (p=0.041), cardiac work (p=0.015) and cardiac work rate (p=0.015). Coefficient of
determination (R2) was = 0,773. The heart rate, heart work, and heart rate were observed
to be predictors and are altered earlier than FCV.

INTRODUCCION

La enfermedad vascular (aterosclerosis) progresa desde etapas muy tempranas de la vida,
al principio en forma asintomatica. La edad, factores ambientales, los factores de riesgo y
polimorfismos genéticos facilitan la rigidez arterial (RA) y la consecuente aparicion de com-
plicaciones. Si bien este proceso comienza ya durante la nifiez - adolescencia es importante
intervenir de manera temprana en la prevencion y terapéutica. (1, 2, 3).

Existen factores de riesgo comunes que llevan a enfermedad aterosclerdtica y por conse-
cuencia a riesgo cardiovascular; tales como hipertension arterial, dislipemia, diabetes me-
llitus tipo 2, tabaquismo, sedentarismo, estrés, obesidad, hipertrofia ventricular izquierda,
alta presion de pulso, edad avanzada, sexo masculino y frecuencia cardiaca elevada (4).

La Velocidad Onda de Pulso (VOP) se correlaciona con los cambios aterosclerdticos de la
aorta y rigidez arterial como marcador de hipertension y lesién de 6rgano blanco, siendo
por lo tanto marcador temprano de riesgo.

Determinar la RA se convirtié en el pardmetro mas utilizado para valorar el dafio fun-
cional y estructural arterial. La RA puede ser medida a través de la velocidad onda de
pulso (VOP), considerado actualmente el “Gold standard”, teniendo en cuenta ademas
que se altera antes de que aparezca Hipertension Arterial (HTA) y predice morbimor-
talidad cardiovascular (5).

La presion arterial (PA) tiene como principales determinantes hemodinamicos al volumen
minuto cardiaco (VMC) y a la resistencia vascular sistémica (RVS). Existen ademas otros
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factores que influyen sobre ella, como la descarga sistélica (DS), el aumento de la fre-
cuencia cardiaca (FC) y la reduccién de la complacencia arterial (CA) que es la inversa de
la rigidez.

La valoracion del pulso arterial es parte importante del examen clinico. Ya en 1872 se
determinaron diferencias morfolégicas de la onda de pulso relacionadas a la edad y a hi-
pertension arterial (HTA).

La velocidad de la onda de pulso (VOP) aumentada hace referencia a RA aumentada. La
edad, factores ambientales, los factores de riesgo y polimorfismos genéticos conllevan a
la aparicién de RAy las consecuentes complicaciones.

Es importante contar con una metodologia incruenta, de facil realizacién y de costo re-
lativamente bajo, capaz de detectar en el sistema cardiocirculatorio los cambios iniciales
morfolégicos y funcionales.

En nuestro laboratorio, interesados en la blusqueda de la aparicion de cambios sutiles y
precoces de enfermedad vascular, decidimos estudiar los predictores de la RA medida por
VOP.

OBJETIVOS

Como Objetivo General nos planteamos determinar los predictores independientes de
la RA medida por VOP en estudiantes universitarios. En tanto que como Objetivos Es-
pecificos nos propusimos en primer lugar evaluar en forma incruenta la Rigidez Adrtica
mediante Velocidad de la Onda de Pulso (VOP): Velocidad Carétida-Femoral, como asi
también medir la presién arterial casual o de consultorio (PAC) mediante esfigmomano-
metro automatico por método oscilométrico y determinar los siguientes datos antro-
pométricos: Peso corporal, Altura, Superficie Corporal, indice de Masa Corporal (IMC)
y Porcentaje de Grasa Corporal (% GC). Por ultimo, evaluar mediante Cardiografia por
Impedancia pardmetros hemodindmicos en forma incruenta: indice Cardiaco (IC), indice
de Descarga Sistolica (IDS), indice de Resistencia Vascular (IRV), Complacencia Arterial
(CA), indice de Aceleracion Cardiaca (IAC), Cociente de Tiempo Sistélico (CTS), indice de
Trabajo Cardiaco (ITC), Contenido de Fluidos del Torax (CFT).

MATERIALY METODOS
Disefio: descriptivo, observacional, transversal, analitico.

Los criterios de inclusiéon fueron ser alumnos de las carreras de Medicina y Kinesiologia,
tener entre 18 y 26 anos inclusive. Los de exclusién fueron padecer enfermedad manifies-
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ta, estar bajo efecto de drogas o sustancias que incidan sobre la hemodinamia al momento
del estudio. Se requeria estar alejado 2 hs de la ingesta de las principales comidas y haber
evacuado vejiga.

Muestra: se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que se obtuvo la
poblacién general de 25 estudiantes.

Periodo y Lugar: 1a recoleccién de datos fue llevada a cabo en el periodo comprendido en-
tre Marzo y Junio del 2017, en el Laboratorio No Invasivo de Fisiologia Aplicada (LANIFA).
Facultad de Medicina, UNNE, Corrientes.

Consideraciones éticas: A todos aquellos alumnos que accedieron a participar se les solicitd
el consentimiento informado.

PROCEDIMIENTOS

Medidas Antropométricas: el peso y la talla se midieron con la persona descalza y con ropa
liviana en una bascula marca Roma. La medicion de la cintura abdominal y de la cadera se
realizé utilizando cintas métricas metalicas y expresando los valores en centimetros.

Se calculd el IMC del cociente resultante de dividir el peso en Kg por la talla al cua-
drado en metros. La medicién del porcentaje de grasa corporal se realizé mediante
bioimpedancia eléctrica con el Body Fat Analyzer (analizador de grasa corporal) marca
Omron BF300.

Con el individuo comodamente sentado durante 5 minutos con el brazo apoyado en una
mesa formando con el antebrazo un angulo de 90° y los pies apoyados en el piso.

Se realizd una medicién en cada brazo y luego en el brazo de mayor presion arterial se hizo
una tercera toma, después de dos minutos.

Se realizaron a través de un tensidometro automatico marca Omron modelo HEM-742INT
validado y certificado por la Federaciéon Argentina de Cardiologia.

Pardmetros Hemodindmicos Centrales: se utilizdé un equipo de Cardiografia por Impedan-
cia, validado marca Piccinini-Garcia. Se realizaron las mediciones en posicién acostada
y apnea.

El software Zlogic, incluido en el equipo, calcula automaticamente los valores de los dife-
rentes parametros hemodinamicos: Frecuencia cardiaca (FC), Descarga sistélica (DS), In-
dice de descarga sistolica (IDS), Volumen minuto (VM) o gasto cardiaco (L/min), Resisten-
cia vascular sistémica (RVS), indice de resistencia vascular sistémica (IRV), Complacencia
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arterial (CA), Indice de complacencia arterial (ICA), Aceleracion de la contractilidad (AC),
indice de aceleracidn cardiaca (IAC), Contenido de fluidos de térax (CFT), Periodo cardia-
co (RR) (ms), Periodo pre-eyectivo (PPE), Periodo eyectivo (PE).

Velocidad Onda de Pulso (VOP) y presion aortica central (PAC).

Se utilizo el Sistema de Hemodinamia Arterial Central no invasivo y Sistema para estudio
de la Distensibilidad Arterial por Velocidad de Onda de Pulso marca Exxer modelo aortic.
La medicién de laVOP y PAC se realizé con la persona acostada y en apnea. La mediciéon
de la PAC se realiza en forma indirecta a partir de la informacién de la onda de pulso ca-
rotida-radial tomada por sensores piezoelectrénicos.

Andlisis estadistico: se utilizé el Software IBM SPSS Stadistics 21.

RESULTADOS

Se evalud un total de 25 estudiantes siendo la edad media de la muestra de 21,6 + 2,2
afos, siendo 56% del sexo masculino y 44% del sexo femenino (el resto de las medias de
las variables se pueden observar en la tabla N°1).

Se realizé correlacion de Pearson, donde fueron consideradas significativas aquellas varia-
bles que dieron p<0.05. (Las variables significativas se muestran en la tabla N°2).

Se dividié la muestra segun el sexo, y se compararon las medias de las variables previa-
mente mencionadas correspondiente a ambos grupos mediante la T de Student, donde se
obtuvo significancia en la presién de pulso (p=0,037).

En la regresion lineal se tomé como variable dependiente a la velocidad carétido-femoral
(VCF) y las variables independientes incluidas en el modelo fueron volumen minuto, des-
carga sistolica, indice cardiaco, indice de descarga sistélica, resistencia vascular sistémi-
ca, indice de resistencia vascular sistémica, complacencia arterial, indice de complacencia
arterial, trabajo cardiaco, indice de trabajo cardiaco e indice de velocidad. Al ajustar por
presion arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD) y de pulso (PP), obtuvimos como predicto-
res de VCF al indice cardiaco (p=0,041), el trabajo cardiaco (p=0,015) y el indice de trabajo
cardiaco (p=0,015). (Tabla N° 3).

Realizando el ajuste lineal por el método de los minimos cuadrados, podemos afirmar que
el ajuste del modelo se corresponde, ya que el valor del coeficiente de determinacion (R?)
fue = 0,773, es decir que el 77% de la variabilidad de la VCF es explicado por el modelo
de regresion ajustado. El modelo lineal es valido para describir la relacién que existe entre
estas variables.
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Variables n= 25 Media Desv. tip. Correlacion de Pearson
Edad (afos) 21,68 2,24 Variable Sig. (bilateral)
Peso (Kg) 66,84 11,77 Volumen minuto ,001
Talla (cm) 170,48 9,28 Descarga sistdlica ,002
IMC 22,97 3,60 indice cardiaco 002
Cintura (cm) 76,72 12,18 indice de descarga sistdlica ,001
PAS central (mmHg) 108,52 17,08 Resistencia vascular sistémica ,005
PAD central(mmHg) 72,16 11,45 indice de resistencia vascular ,005
PAS braquial(mmHg) 125,44 16,10 Complacencia arterial ,001
PAD braquial(mmHg) 70,76 11,58 indice de complacencia arterial ,014
PAM central(mmHg) 90,88 13,51 Trabajo cardiaco ,029
PAM braquial(mmHg) 90,88 13,51 indice de trabajo cardiaco ,037
VCF (mts) 6,13 1,02 indice de velocidad ,005
Tabla 1: Estadistica descriptiva de la muestra. Tabla 2: Correlacion de Pearson
Modelo Coeficientes no Coeficientes Sig. Intervalo de confianza
estandarizados tipificados de 95,0% para B
B Error tip.  Beta Limite inferior Limite sup.
(Constante) 71,803 25,598 2,805 ,019 14,768 128,839
Volumen minuto 15,520 7,347 21,931 2,112 ,061 -850 31,889
Descarga sistdlica 321 161 8,657 1,991 074 -,038 ,679
Indice cardiaco -36,857 15,757 -26,514 -2,339 ,041 -71,965 -1,750
Indice de descarga sistdlica -,332 ,293 -4434  -1,133 284 -,984 321
Resistencia vascular sistémica -,025 ,014 -5,789 -1,717 117 -,056 ,007
Indicederesistenciavascular ,024 ,013 9,381 1,842 ,095 -,005 ,054
Complacencia arterial -25,501 12,486 -12,135 -2,042 ,068 -53,322 2,319
Indice de CA 32,054 15,712 8,914 2,040 ,069 -2,955 67,064
Trabajo cardiaco (TC) -12,850 4,360 -20,387 -2,947 015 -22,564 -3,135
Indice de TC 34,066 11,587 25,347 2,940 ,015 8,249 59,883
Indice de velocidad ,010 ,029 ,118 ,329 749 -,055 ,074
Presién arterial diastélica -,910 442 -8,669 -2,061 ,066 -1,894 ,074
Presiéon de pulso -,646 ,328 -5,820 -1,967 ,078 -1,377 ,086

a. Variable dependiente: VCf (velocidad carétida femoral).

Tabla 3: Modelo de Regresion Lineal ajustado por Presiones.

DISCUSION Y CONCLUSION

El objeto de nuestro estudio fue determinar qué parametros antropométricos y hemodi-
namicos predicen la velocidad onda de pulso medida como velocidad carétido femoral en
jovenes universitarios.

La Hipertensién (HTA) es una enfermedad que presenta en la poblacion general una pre-
valencia aproximada del 30%; se incrementa con la edad, debido a un agotamiento y rup-
tura de las fibras eldsticas de las grandes arterias, y que cada vez se presenta en edades
mas tempranas por factores como el sedentarismo, sobrepeso, tabaquismo (4).
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Si bien la aterosclerosis y la hipertensién se manifiestan tardiamente, los cambios estruc-
turales subclinicos se producen en edades tempranas por lo que la VOP permite predecir
la hipertensidén arterial. Por esto ultimo es relevante realizar monitoreo no invasivo de la
PA central y hemodinamicos debido a que estan intimamente relacionados con los daios
de drganos blancos como por ejemplo hipertrofia ventricular izquierda, hipertrofia vascu-
lar y disminucién de la filtracion glomerular, como también con los eventos cardiovascu-
lares mas que la PA periférica.

Segun los hallazgos hemodinamicos como la descarga sistdlica e indice de complacencia
arterial encontrados por Pernay cols. (7) en sujetos normales, sugieren la importancia de
sus alteraciones como posibles estimadores de riesgo en el desarrollo de futura HTA. En
el presente trabajo se observé ademas que existen parametros que son predictores de la
velocidad de onda de pulso (predictor de hipertension arterial) como el indice cardiaco,
trabajo cardiaco e indice de trabajo cardiaco, variables que se alteran de manera temprana
y permiten anticiparnos a los cambios morfolégicos arteriales.

Creemos que nuestro estudio podria ser un aporte al conocimiento de la fisiologia vascu-
lar ya que nos determina las variables que influyen en la VOP y por ende en las cifras de
PA en jévenes no hipertensos.

Sin embargo reconocemos que nuestro estudio tiene algunas limitaciones: las mismas son
las propias de un estudio de corte transversal, y del escaso nimero de la muestra consi-
derando ademas que la misma fue seleccionada a través de un método no probabilistico
por conveniencia. A su vez, la toma de la PA en una sola ocasidon podria no ser indicativa
de las cifras usuales de los sujetos.
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