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RESUMEN

Introduccion: El analisis del contorno de la onda de volumen de pulso arterial ha
sido util para el diagnoéstico no invasivo de enfermedades cardiovasculares, pero los
origenes patofisioldgicos que contribuyen a este contorno no estan totalmente
explicados. El objetivo de este trabajo fue hallar el nivel de coincidencia de un
nuevo modelo conceptual simple, basado en las fuerzas hemodinamicas, con
respecto a un nuevo modelo matematico aplicado a las diferentes clases de ondas
de volumen de pulso arterial en dedos de miembros inferiores.

Métodos: |la propuesta del modelo conceptual se bas6 en que este contorno es la
suma de pares de gradientes de fuerzas hemodinamicas de accién, provenientes del
corazén, la aorta y el distrito arterial periférico, y las de reaccién, provenientes de
la pared arterial musculo-elastica bajo estudio. EIl modelo matematico fue disefiado
como un problema de programacion no lineal, para hallar las 6 incdgnitas
numeéricas de cada par de gradientes, bajo restricciones no lineales basadas en sus
relaciones temporales. Se registraron los contornos desde los dedos de miembros
inferiores, en pacientes en los que se pudieran observar las 4 clases de contornos
de onda de volumen de pulso arterial conocidos. Se analizé la calidad de ajuste de
4 403 contornos de onda de volumen de pulso arterial experimentales, contra su
onda de volumen de pulso arterial resultante del modelo matematico, desde 123
registros de 14 pacientes (7 mujeres).
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Resultados: La clase III fue la predominante, las clases I y II fueron frecuentes en
pacientes con menos riesgo cardiovascular y la clase IV, en los de mayor riesgo. El
64 % de las ondas de volumen de pulso arterial obtuvieron una bondad de ajuste
de calidad > 95 % vy el 36 % restante tuvo presencia de ondas oscilantes,
provenientes del musculo liso.

Conclusiones: se acepta la coincidencia de ambos modelos para caracterizar
morfoldégicamente el contorno de cualquier clase de onda de volumen de pulso
arterial.

Palabras clave: Onda de volumen de pulso arterial, analisis del contorno,
aterosclerosis, modelo matematico PNL.

ABSTRACT

Introduction: The analysis of volume wave contour of arterial pulse has been
useful for non-invasive diagnosis of cardiovascular diseases, but the
pathophysiological origins contributing to this contour are not totally explained. The
objective of present paper was to find the coincidence level of a new simple
conceptual form, based on the hemodynamic strengths regarding a new
mathematical form applied to different classes of volume waves of arterial pulse in
toe fingers.

Methods: The proposal of conceptual form was based on that this contour is the
addition of pairs of action hemodynamic strengths gradients from the heart, aorta
and the peripheral arterial zone and of the reactions coming from study
musculoelastic arterial wall. The mathematical form was designed as a non-lineal
programming problem to find the six numeral unknown quantities of each pair of
gradients, under non-lineal restriction based on its temporary relations. The
contours from toe fingers were registered in patients with four potential classes of
volume wave known contours of arterial pulse. The fitting quality of 4 403
experimental above mentioned contours was analyzed versus the arterial pulse
volume resulting from mathematical form of 123 registries of 14 patients (7 women).
Results: There was predominance of III class, the I and II ones were frequent in
patients with less cardiovascular risk and the IV class in those of great risk. The 64
% of the wave volume of arterial pulse had a quality fitting> 95 % and the 36 %
had the presence of oscillating waves from skeletal muscle.

Conclusions: The coincidence of both forms is accepted to characterize in a
morphologic way the contour of any class of wave volume of arterial pulse.

Key words: Wave volume of arterial pulse, contour analysis, atherosclerosis, PNL
mathematical form.

INTRODUCCION

El andlisis del contorno de la onda de volumen de pulso arterial (OVP) ha sido de
amplia aplicacidn para el diagndstico no invasivo de enfermedades cardiovasculares.
Su adquisicion digital o registro se ha logrado mediante técnicas sencillas como la
emision y reflexién o transmision de luz infrarroja, llamada fotopletismografia
(FPG).! Los origenes patofisioldgicos que contribuyen a los cambios de volumen
sanguineo, vistos en el contorno de la OVP, siguen siendo un tema de investigacién
abierto, especificamente los provocados por la actividad de las arterias periféricas
musculo-elasticas.”” Por tanto, la interpretacién en el diagndstico de enfermedades
vasculares, a partir del contorno de la OVP, no esta totalmente explicada.’
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Se han dado pasos para registrar la OVP, aplicando FPG, por sitios determinados de
estas arterias, como en la femoral comin.® La aterosclerosis y sus consecuencias
organicas constituyen la causa principal de los eventos cardiovasculares y ejercen
una gran influencia en las paredes de las arterias musculo-elasticas.’ Se ha
demostrado la presencia temprana de la aterosclerosis desde la nifiez y la
adolescencia, cuyo desarrollo se acelera en individuos que presentan factores de
riesgo cardiovasculares modificables como la hipertension y el tabaquismo.%* En
las investigaciones actuales, se ha demostrado que las fuerzas hemodinamicas
constituyen un factor clave de localizacién en la aterogénesis,® y que es el trayecto
arterial hacia el corazén, el encéfalo y los miembros inferiores donde mas se
localizan las placas de ateroma, en sus diferentes estados.’*! Estas fuerzas son la
expresion de fendmenos hemodinamicos derivados por el flujo sanguineo, los que
constituyen uno de los tres elementos basicos de la triada de Virchow.** Como
consecuencia, la forma del contorno de la OVP es alterada directamente segun el
estado patoldgico que presenten las capas de estas arterias, junto con la manera
en que se propagan estas fuerzas hemodinamicas, desde el mismo corazon,
expresadas en la onda de presion, flujo y volumen sanguineos.** Un marcador
atractivo e independiente de la aterosclerosis temprana y tardia es la disfuncion
endotelial (DE), que representa la pérdida gradual o total de la capacidad del
endotelio vascular (importante monocapa celular mas interna de los vasos
sanguineos) para modular el comportamiento anatomofisioldgico de la pared
arterial, ante cambios temporales del flujo y presién sanguineos.® Se ha llegado a
ciertos avances tedrico-experimentales en el conocimiento de la influencia
anatémica del distrito vascular sobre el contorno de la OVP, simulados en modelos
geométricos aplicando la dinamica de fluidos computacional; pero por la gran
complejidad de la parte funcional del sistema cardiovascular ha sido dificil simular y
pronosticar el funcionamiento de multiples factores, incluido el endotelio vascular,
para lograr asi modelos que sean implementados en equipamiento médico, viables
a la préctica clinica.*?

En este trabajo se plantea que, de formularse un modelo conceptual simple, que
considere un acercamiento mas profundo sobre los origenes patofisiolégicos de la
formacién de la OVP y expresarlo matematicamente, se obtendrian las variables
numeéricas que caractericen eficientemente el contorno de cualquier clase de OVP,
en todo el distrito arterial. Por tanto, el objetivo de este trabajo fue hallar el nivel
de coincidencia de un nuevo modelo conceptual simple con respecto a un nuevo
modelo matematico, aplicado a las diferentes clases de OVP en dedos de miembros
inferiores. Este nuevo modelo conceptual parte de la interaccidon de fuerzas
hemodindamicas de accidn y reaccion las cuales, junto con otros multiples factores
presentes en la triada de Virchow, regulan anatdmicamente la pared arterial y, por
ende, los cambios de volumen sanguineo que modifican el contorno de la OVP.!%*3
Esta interaccidn se analiz6 y validé mediante el disefio de un nuevo modelo
matematico de regresion y algoritmo de optimizacion no lineal (PNL) en el cual los
coeficientes a obtener del modelo se ajustan significativamente a las diferentes
clases de OVP registradas en dedos de los miembros inferiores.

METODOS

Actualidad en el origen y analisis del contorno de la onda de volumen de
pulso

Se ha dado una explicaciéon aproximada a la formacion del contorno de la OVP. Se
destacan, en general, las ondas directas Fw y las reflejadas Rw, formando asi el
contorno de la OVP® (fig. 1). El analisis del contorno de la OVP se ha procesado
matematicamente desde la primera a la tercera derivada discreta por varios
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autores,®’ con el objetivo de extraer rasgos distintivos, como la ubicacion de los
cambios de signo, ondas y sus puntos de interés (fig. 2), para calcular e interpretar
indices numéricos como el indice de rigidez arterial (IRA) y el indice de reflexion (IR),
con respecto a variables clinicas.?”® Estos métodos y sus indices numéricos han
tenido relacion con los factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, ofrecen una
explicacién pobre con respecto al origen del contorno de la OVP.” Ademas, estos
métodos tienen la debilidad de no ser precisos cuando la OVP tiene un contorno
muy atenuado (como suele suceder con los pacientes asintomaticos, con alto grado
de riesgo cardiovascular, o los enfermos de aterosclerosis tardia y los de avanzada
edad), donde no existe cambio de signo o es imprecisa la ubicacién de puntos de
inflexién en el descenso del contorno de la OVP.”'” Se ha expresado el contorno de
la OVP a través de una suma de funciones gausianas, aplicando PNL, pero no se
explica en qué basamento fisiolégico se apoya el modelo, ademas de la pobre
bondad de ajuste que se obtiene para aproximar los coeficientes del modelo a
clases de OVP sin puntos de inflexién en su descenso.!’

ﬂpw R
%M

Onda de volumen de pulso

Aparente
sitio de
reflexidn

Fig. 1. Modelo conceptual actual sobre origen del contorno de la OVF, a partir
de |a onda directa Fw desde |la aorta, y la reflejada Rw desde las ramas del
distrite arterial en la periferia.’

Aportes al modelo conceptual actual sobre el origen del contorno de la OVP

El nuevo modelo conceptual sobre el origen y formacién del contorno de la OVP que
se propone, parte del concepto anterior. Las ondas Fw y Rw son de por si fuerzas
hemodinamicas, medidas y relacionadas por la presion, el flujo y el volumen
sanguineo arteriales donde, de este Ultimo, se origina el contorno de la OVP. Pero
la relacidn fisioldgica entre el estimulo (accidén) de estas fuerzas hemodinamicas y
la respuesta (reaccion) que ofrece la pared arterial, regulada por multiples factores,
donde uno de los mas importantes es el endotelio vascular, no ha sido aclarada.
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Fig. 2. Ejemplo de OVP (arriba) y sus segundas derivadas (abajo), con sus
momentos de cambios de signo y puntos de interés en el contorno.’

Por otro lado, en el concepto actual del origen del contorno de la OVP no se hace
mencién de la posible y evidente influencia del proceso de dilatacién del ventriculo
izquierdo en la circulacién mayor (en cooperacion con la arteria aorta y el cierre de

la valvula aodrtica), que origina asi una tercera fuerza hemodinamica, en retroceso,
que se denomind onda de dilatacion ventricular Dw (fig. 3).

r == Valvula adrtica

Fw

Circulacion
periférica

Depresion
dicrotica

Cinda de volumen de pulso
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Fig. 3. Esquema que muestra las fuerzas hemodinamicas Fw y Rw,

con la propuesta de incluir la onda Dw de dilatacién ventricular
al modelo conceptual.
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De esta forma se incorpora también esta fuerza Dw al nuevo modelo conceptual.
Consecuentemente, se define el contorno de la OVP, segun el sitio donde se
registre, como: el resultado de la suma de pares de gradientes de fuerzas
hemodinamicas de accion y reaccién, donde las primeras son provenientes del
corazon y la aorta (Fw, Dw) y el distrito arterial periférico (Rw) y las segundas son
provenientes de la pared arterial musculo-elastica bajo estudio regulada por
multiples factores incluyendo el control, en algun grado, del endotelio vascular
(fig. 4 (ay b)).
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Fig. 4. (a) Relacion temporal de las respuestas de accion y reaccion, por la fuerza
hemodinamica que transita en algun sitio del distrito arterial.

(b) Ejemplo del modelo conceptual propuesto, correspondiente con la OVP de un
paciente sano, registrada en un dedo.

En un estado fisioldgico saludable de la pared arterial, el endotelio vascular
participa en el control de la interaccidon de cada par de gradientes de fuerzas
hemodinamicas de accidn y reaccion. En este caso, las fuerzas de accion de las
ondas Fw, Dw y Rw permiten estimular el endotelio vascular para vasodilatar y
extender longitudinalmente la pared de la arteria, mientras que sus fuerzas de
reaccién son, entonces, las provocadas por el estimulo de esta monocapa para
contraer y recuperar longitudinalmente la pared arterial. Otros factores de la pared
arterial influyen en estas fuerzas de reacciéon, como el musculo liso, el colageno y la
adventicia.

La manera temporal y espacial en que interactlen estas fuerzas tiene importantes y
vitales funciones para la vida humana, por ejemplo, permiten la propagacion
adecuada de la onda de presion por cada latido cardiaco, desde la aorta hasta todos
los capilares, lo que favorece el intercambio metabdlico entre la sangre y todos los
tejidos.
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Modelo matematico PNL para el contorno de la OVP

Basado en el modelo conceptual planteado, sobre el origen del contorno de OVP,
donde las fuerzas hemodinamicas de accion y reaccién son derivaciones de la
primera derivada de la OVP, al ser estas como gradientes que acttan en la
propagacion de la onda de presion y en el metabolismo a nivel arterial, se propone
el siguiente modelo matematico de optimizacién, como un problema de
programacién no lineal, para hallar las 6*p incégnitas que describen las funciones
gausianas de estas fuerzas (1).
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El vector x esta constituido por una serie de vectores mas pequefos x,, donde cada
uno de estos describe la funcidén de interaccién W, entre funciones gausianas, de
cada par de gradientes de fuerzas hemodinamicas de accién y reaccion. La suma de
todas estas fuerzas expresa la primera derivada de la funcion OVP (como OVP'). En
cada funcién W, las variables (a, u, z) describen la magnitud, localizacién y
duracién temporal de la fuerza de accién respectivamente. Lo mismo ocurre para la
fuerza opositora de reaccion, a través de las variables (b, t, w). Las restricciones
expresadas, que relacionan a estas variables, permiten obligar a que siempre la
fuerza de accion ocurra antes de iniciarse la fuerza de reaccién. La constante

epsilon (€) permite controlar hasta qué magnitud infima sera sensible la relacion
temporal descrita anteriormente.

Instrumentacion

Para registrar la OVP de un paciente se utilizé la técnica de FPG, a través del
pletismdgrafo digital ANGIODIN®'8, el cual captura las variaciones de volumen por
el método de reflexion, con un fotodiodo a 850 nm y 3,5 mA. La sefal FPG es
pasada luego a un filtro analdgico pasabanda, de 0,1 Hz a 15 Hz (filtro Butterworth
5to. orden) y fue digitalizada a una resolucién de 8 bits y a 106 muestras por
segundo. Los datos registrados se transmitieron, procesaron y archivaron en una
PC, mediante su software auxiliar VAPLET®.'® El software permite exportar las OVP,
marcadas latido a latido, para luego ser separadas y procesadas individualmente
por otro sistema. Para hallar el indice de masa corporal (IMC) y otros parametros
antropomeétricos se utilizaron un tallimetro, una pesa y una cinta métrica.

Clasificacion de las ondas de volumen de pulso segin su contorno

Para clasificar el contorno de la OVP, el estudio se basé en el trabajo de Dawber?®
y otros; las OVP, por su contorno, se agrupan en 4 clases en dependencia de lo que
ocurra en el descenso de la OVP o periodo diastdlico. Para realizar de forma
automatizada esta clasificacién, se disefid e implementd un algoritmo sobre
plataforma Matlab®,?! el cual detecta 4 puntos de interés, en forma secuencial y
alternada, a partir de la 1ra. y la 2da. derivadas.

Pacientes y protocolo

El criterio de seleccion de un pequeno grupo de pacientes, perseguia una
distribucion equitativa de edades y de sexo, ademas de que estos incluyeran alguna
combinacién de factores de riesgo cardiovascular, de forma tal que se pudieran
obtener ejemplos de contornos de OVP, agrupados por las 4 clases de contornos de
OVP descritas. Los pacientes fueron preparados para ir al laboratorio en ayunas y
sin ingerir medicamentos ni bebidas que alterasen el sistema nervioso o
circulatorio.’® En posicién declbito supino y después de 10 minutos de adaptacion
al clima del laboratorio, se les registrd hasta 2> minutos de OVP en el pulpejo del
dedo pulgar del miembro inferior derecho, para lo cual fue colocado adecuadamente
el transductor de FPG, con el propdsito de evitar su caida y la presién inducida en la
superficie cutédnea.! Los registros de OVP, junto a otras mediciones, fueron
obtenidos 1 o mas veces, separados cada uno en visitas cada 7 dias. La
temperatura del local tuvo un valor promedio de 23+1 °C.
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Algoritmo para resolver las incognitas del modelo matematico

En base al protocolo disefiado, donde se registra la OVP en el dedo pulgar de los
miembros inferiores, se estimo6 a p= 2, teniendo asi un problema de programacién
no lineal de 12 incdgnitas. Se desarrollé un algoritmo para separar y procesar las
muestras registradas de la OVP, y hallar las incdgnitas del modelo propuesto; se
aplico una programacién cuadratica secuencial, a media escala, con busqueda lineal
y mediante el método Quasi-Newton.?! Por cada registro de OVP tomado de un
paciente se separa cada OVP, desde su inicio de ascenso hasta el fin de diastole o
descenso, se realiza un filtrado paso-bajo a la OVP' (OVP¢'), se hallan los 4
extremos locales en OVP{', en dos maximos y dos minimos. Luego, se conforma a x°
como solucion inicial factible y por ultimo, se realiza el proceso interactivo de
minimizar a F(n,x) (1).

Analisis estadistico sobre la bondad de ajuste del modelo de regresién

Para analizar la calidad de ajuste del modelo de regresion, ante cualquier clase de
contorno de OVP, se procedié a utilizar el residual cuadratico ajustado (RCA). Este
estadistico es generalmente el mejor indicador de la calidad de ajuste cuando se
adicionen coeficientes, como puede suceder en el modelo propuesto.?” La expresién
del RCA es:

SSE(N-1
e I L e (2)
S5T(v -1)

donde SSE es la suma de cuadrados por error y SST es la suma de cuadrados
alrededor de la media estadistica. N es el tamafio de la muestra de cada OVP
extraida (1) y v= N6*p, ajustandose asi estos estadisticos al tamafio de la muestra
y el numero de incognitas de los vectores x;, X,... Xp. Los valores de RCA estan
entre 0 y 1. Un valor cada vez mas cercano a 1 indica un mejor ajuste.

RESULTADOS

Pacientes analizados y clasificaciéon de las OVP

Se analizaron OVP provenientes de 14 pacientes (7 hombres), con edad promedio
de 35 + 16 afos (tabla). El grupo de pacientes presenté un balance adecuado de
factores de riesgo cardiovascular. Se registraron y separaron individualmente 4 556
OVP. De estas, 153 no cumplen ninguno de los criterios de las clases definidas por
Dawber®® y otros debido a que, en el momento de los registros, se observaron
pequenos movimientos del pie con respecto al transductor de FPG, o saturacién de
la sefial FPG debido a ritmos respiratorios acentuados, por parte de algunos
pacientes. Por lo tanto, se analizaron los resultados de las 4 403 OVP restantes. La
clase III fue la predominante en el grupo estudiado, con 3 453 casos (78,4 % del
total). Le siguieron en orden las clases I (470), IV (322) y II (158).
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Validacion del modelo matematico

Al 100 % de las OVP clasificadas se les obtuvo sus respectivos coeficientes del
modelo matematico, con una bondad de ajuste superior al 70 %; cerca del 64 % de

las OVP fueron ajustadas con bondad de ajuste = 95 % y cerca del 91 % con ajuste
> 85 %,

En la figura 5 se grafican estos resultados, pero desglosando los por cientos de OVP
por sus clases. Los mejores ajustes por el modelo matematico y el algoritmo PNL
fueron sobre las OVP de la clase 1V, le siguieron las clases III, II y I; esto se explica
porque la clase I presenta una mayor variacion morfoldgica en el recorrido del
contorno, que las restantes clases.

100
95
90
85
80

——Clase |
-1 Clase Il
= Clase |l
& Clase |V

% de OVP % clase

70
65
60

=95 =90 285 = 80 z70
Criterio de bondad de ajuste (en %)

Fig. 5. Resultados de los ajustes obtenidos por los grupos de OVP por clases.

El modelo y el algoritmo PNL propuestos para caracterizar el contorno de las OVP
de clases III y 1V (fig. 6), ofrecen elementos lo suficientemente sdlidos como para
compararlos con los resultados obtenidos en otros trabajos.>>”:’
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Clase I: OVP con pronunciada depresion dicrdtica.
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Clase III: No existe depresion dicrética en la OVP, pero si un cambio de pendiente o existencia

de punto de inflexion.
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Clase IV: No existe depresion dicrética ni punto de inflexion.
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Fig.6. OVP en su proceso para obtener los coeficientes x = [x1, x2], en cada clase de OVP (I, II, III y IV},
con bondades de ajuste superiores a 95 %. Se describe el criterio de las clases seglin Dawber ™y otros.
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DISCUSION

En el 36 % de las OVP, que alcanzaron una bondad de ajuste menor al 95 %, se
observé la presencia de 1 a 3 ondas oscilantes con frecuencia de 2 a 20 Hz. Se
sugiere que estas ondas provienen del musculo liso de la pared arterial, debido a
tensiones oscilantes bajo condiciones fisioldgicas o patofisiolégicas, y también como
situaciones ocupacionales o ambientales,* esto se observé en 5 pacientes (4 mujeres
y 1 hombre), Como consecuencia, los vectores de los residuales estadisticos de
este grupo de OVP, R= FPG'OVP’, describen estas ondas oscilantes pronunciadas,
haciendo que el criterio RCA disminuya, Se indica que aquellas vibraciones con
mayor frecuencia y energia perturban los resultados del algoritmo PNL, al encontrar
este minimos locales y no globales, lo que provoca los peores ajustes. En este caso,
3 mujeres y 1 hombre tuvieron OVP de clase Iy II, el 9 % de las OVP con bondad
de ajuste menor a 85 %.

Los resultados obtenidos a partir del modelo matematico propuesto, basado en el
modelo conceptual, presentan ciertas ventajas. Cada contorno de OVP, tomado en
zonas de microcirculacion (dedos del pie o las manos), puede ser codificado por 12
variables. Se estima la presencia o la supuesta ausencia del punto de interés,
relativo al momento de la onda dicrota, para cualquier clase de OVP, en la
interseccién a 0 resultante del segundo par de gradientes de accion y reaccién, que
representan a la onda Dw, Este punto es necesario para calcular indices numéricos
tales como IRA e IR y no se requiere la obtencidén y procesamiento de la segunda o
tercera derivada de la OVP.

La clase III fue la predominante en el grupo estudiado, siendo frecuentes las clases
I y II en pacientes con menos riesgo cardiovascular y la clase IV en los de mayor
riesgo, El 64 % de las OVP obtuvo una bondad de ajuste de calidad (95 %) y el 36 %
restante tuvo presencia de ondas oscilantes, provenientes del musculo liso, las
cuales no se consideraron en el modelo conceptual y matematico propuesto.

CONCLUSIONES

Es aceptable la coincidencia de ambos modelos para caracterizar morfolégicamente
el contorno de cualquier clase de OVP. Se sugiere que la formulacién subsiguiente
de un mejor modelo que separe las ondas oscilantes, haria que los resultados se
acerquen mas al fundamento del planteamiento y el objetivo anunciados. Los
modelos propuestos presentan ventajas de procesamiento que bien pudieran ser
comparadas con los publicados recientemente.?”*’
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