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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 27 adultos con
hipertension arterial controlada, seleccionados aleatoriamente en el Consultorio del
Médico de la Familia No. 6 del Policlinico Docente “Armando Garcia Aspurd” en Santiago

de Cuba, durante el periodo de septiembre de 2015 a igual mes de 2016, con vistas a
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determinar la alteracion de la rigidez arterial en ellos. En la serie se obtuvo un
predominio del sexo femenino (69,2 %) en relacion con el masculino (30,7 %) y la edad
media fue de 48,96 afos; igualmente, se identificé un elevado porcentaje con obesidad
premorbida (48,1), a la cual le sigui6 el sobrepeso, con 33,3 %, y el peso normal, con
18,3 %. Se encontr6o 19,0 % con indice de rigidez grave; condicion mas sensible y
alarmante que el indice tobillo-brazo como marcador de dafio vascular.

Palabras clave: rigidez arterial; lesion vascular; hipertension arterial.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study of 27 adults with controlled
hypertension, ramdomly selected in the family's physician No. 6 of "Armando Garcia
Aspurt”" Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba was carried out during the period of
September, 2015 to same month in 2016, aimed at determining the change of arterial
stiffness in them. In the series a prevalence of the female sex was obtained (69.2 %) in
connection with the male sex (30.7 %) and the mean age was of 48.96 years; equally, a
high percentage was identified with premorbid obesity (48.1), followed by overweight,
with 33.3 %, and normal weight, 18.3 %. A 19.0 % with severe stiffness index was found;
a more sensitive and alarming condition than the index ankle-arm as marker of vascular
damage.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades causantes de elevadas tasas
de morbilidad y mortalidad por entidades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales

cronicas, entre otras, a nivel mundial. Probablemente sea la afeccién crénica mas
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facilmente diagnosticable, pues, aunque en muchos de los que la padecen es
asintomatica, el hecho de que la mediciéon de la presion arterial se efectiie por un
método sencillo e incruento permite detectar sus elevaciones anormalmente altas y
conducir, con seguridad, infimas molestias y pocos recursos, a un diagnodstico de
certeza.(!)

Por todo esto, puede catalogarse a la HTA como una enfermedad y, a su vez, como un
factor de riesgo cardiovascular, que constituye un considerable problema de salud por
su magnitud (alta prevalencia en la poblacién adulta), trascendencia (acciéon deletérea
sobre aparatos y sistemas de vital importancia), cronicidad o larga duracién (que
requiere control y asistencia médica durante largo tiempo, quizas toda la vida a partir de
su diagnéstico); y también de evidente vulnerabilidad por lo facil de su diagnéstico y por
la disponibilidad de recursos terapéuticos, tanto para su prevencién como para su
control.

El campo para el estudio de la HTA resulta tan vasto, que entusiasma a los profesionales
y a muchos de los especialistas, que con sus investigaciones contribuyen al mejor
diagnostico de la afeccion y de sus frecuentes complicaciones.(1)

Para la prevencion de la enfermedad cardiovascular resulta de gran interés disponer de
un marcador incruento de la lesién vascular que permita su deteccion en la fase
preclinica, particularmente cuando comienza la disfuncién endotelial o durante los
primeros cambios histolégicos. En este sentido, en los ultimos afios se han desarrollado
diversas técnicas no invasivas basadas en ecografias, dirigidas a determinar el grado de
dafio arterial en sujetos con factores de riesgo cardiovascular.

Cabe destacar la pletismografia, los marcadores de actividad endotelial, el indice de
presiones tobillo-brazo, el grosor intima-media carotideo y las medidas de rigidez
arterial. Hoy por hoy todavia no se han normalizado los métodos ni existe una certeza
respecto a si la funcion endotelial evaluada en un territorio es representativa de otros
lechos vasculares; por eso las guias de las sociedades europeas de HTA y cardiologia,
revisadas en 2007, no aconsejan su uso en la valoracion clinica habitual de pacientes
hipertensos. Sin embargo, diversos autores(23) han concluido que esta valoracién solo
permite una estimaciéon local o, lo mas, regional de la pared vascular examinada y

proponen el empleo de técnicas ecograficas de alta resolucion para evaluar los cambios
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funcionales en la elasticidad arterial. La mayoria de estos trabajos se han realizado en
poblaciones adultas y concluyen que el incremento de la rigidez arterial es un buen
factor prondstico de episodios cardiovasculares, independiente de los factores clasicos.
Referente a lo anterior, la rigidez arterial se puede evaluar con la velocidad de onda de
pulso (VOP), el indice de rigidez arterial ambulatorio y el indice de aumento (IA), para lo
cual se han empleado métodos no invasivos por medio de diversas técnicas. En los
hospitales de Santiago de Cuba actualmente se emplea la fotopletismografia.

La fotopletismografia es hoy dia el método mas aplicado y difundido para medir cambios
de actividad arterial periférica, el cual se basa en la transmisidn y reflexién de una banda
de frecuencia de la luz infrarroja, donde la hemoglobina de la sangre puede absorberla
en cierto nivel y, al estar la cantidad de volumen sanguineo arterial sujeta a cambios por
los latidos cardiacos, provoca en el registro temporal la asi llamada onda de pulso
arterial.

Por su parte, el equipo ANGIODIN® PD 3000 y sus accesorios, como el software auxiliar
VAPLET®, es un dispositivo médico portatil, desarrollado en el Centro de Biofisica
Médica de Santiago de Cuba.(¥) El equipo esta registrado sanitariamente y destinado a
complementar el diagnostico de afecciones vasculares periféricas. Se encuentra
instalado en todas las provincias de Cuba, en varios estados de Venezuela y en algunos
otros paises.

El andlisis del contorno de la onda de volumen de pulso arterial (OVP) ha sido util para
el diagnéstico no invasivo de enfermedades cardiovasculares. Los origenes
fisiopatolégicos que influyen en este contorno adn estan siendo explorados.

Al respecto, el trabajo de Pascau Simo6n et al® resulté en el hallazgo del nivel de
coincidencia de un nuevo modelo conceptual simple, para caracterizar
morfolégicamente el contorno de cualquier clase de onda de volumen de pulso arterial.
Como consecuencia, la forma del contorno de la OVP es alterada directamente segun el
estado patolégico que presenten las capas de estas arterias, junto con la manera en que
se propagan fuerzas hemodindmicas, desde el mismo corazon, expresadas en la onda de
presion, flujo y volumen sanguineo; por lo que surgi6 la siguiente pregunta: ;Sera util la

estimacion de la rigidez arterial, observada en variables hemodinamicas, como
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marcador funcional de dafio vascular que precede a los cambios estructurales en

pacientes hipertensos?

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal con vistas a determinar la
rigidez arterial en pacientes con hipertension arterial controlada, pertenecientes al
Policlinico Docente “Armando Garcia Aspurt” de la provincia de Santiago de Cuba,
durante el periodo de septiembre de 2015 a igual mes de 2016.

El universo estuvo constituido por todos los adultos con edades superiores a los 18
afios, dispensarizados en el grupo III de clasificacion de la hipertension arterial.
Finalmente fue seleccionada una muestra aleatoria en el Consultorio del Médico de la
Familia No. 6, cuyos pacientes dieron su consentimiento para participar en la
investigacion y realizarse todos los examenes, tanto bioquimicos como los de
hemodinamica vascular.

El calculo de las variables hemodindmicas asociadas a la rigidez arterial se realizo
mediante la fotopletismografia digital, a través de la sefial de pulso arterial y del analisis
de su forma, lo cual incluye la cuantificacién de la simetria, amplitud de ascenso y
estabilidad de las ondas de pulso y de la frecuencia cardiaca.

Los datos fueron procesados desde una tabla Excel versién 10 y como medidas de
resumen se emplearon el porcentaje, para las variables cualitativas, y la media y la
desviacion estandar, para las cuantitativas.

Se utiliz6 el test no paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney, para la comparacién de
medias entre muestras independientes, asi como la prueba de independencia de la X2,
para identificar alguna asociacién estadisticamente significativa entre los criterios de
interés seleccionados, para lo cual se tomé un nivel de significaciéon a=0,05.

[gualmente se utiliz6 la regresion lineal simple, exponencial y cuadratica, con el fin de
establecer la relacién funcional entre rigidez arterial y otras variables, especificamente

los indices de presién tobillo-brazo.
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Los valores comparativos de las variables hemodinamicas, por cada paciente, fueron

representados por sus medias.

Resultados

La tabla 1 muestra un predominio del sexo femenino (69,2 %) en relacién con el
masculino (30,7 %). La media por edad se manifest6 muy similar por cada sexo (49,5

para el femenino y 48,72 para el masculino). La edad media total fue de 48,96 afios.

Tabla 1. Pacientes segin sexo y rango de edades

Sexo
Rango de edades
Femenino Masculino Total
25 o menos 2 2
26-35 3 3
36-45 4 4
46 - 55 6 3 9
56 - 65 2 2
66 y mas 3 3 6
Total 18 8 26
Media por edad 49,5 48,72 48,96

Se registraron diferencias significativas solo para la tension arterial diferencial segun
sexos, con una media de 43,35 mmHg (probabilidad de 0,028); el resto de las variables
no presentaron diferencias marcadas. Asimismo, predominaron los sujetos con obesidad
premoérbida (48,1 %), a la cual le siguid el sobrepeso, con 33,3 %, y el peso normal, con

18,3 % (tabla 2).
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Tabla 1. Pacientes seguin sexo, cifras tensionales e indice de masa corporal.

Sexo
Femenino Masculino
Variables Media Desviacién Media Desviacién
estandar estandar
Tension arterial sistdlica (mmHg) 127 12,93 136 14,08
Tension arterial distélica (mmHg) 83 10,03 84 11,88
Diferencial (TAS - TAD) 44 9,55 53 15,81
Indice de masa muscular (kg) 31,23 5,02 26,76 2,90

Al analizar las variables hemoquimicas (tabla 3), no se identificaron diferencias

marcadas desde el punto de vista estadistico.

Tabla 3. Analisis de variables hemoquimicas

Variables hemoquimicas Minimo Maximo Media DS*

Glucemia (mmol/L) 3,90 6,60 5,2500 0,67365
Colesterol total (mmol/L) 3,30 7,10 5,1385 1,01433
Lipoproteinas de alta densidad-c (mmol/L) 0,90 7,10 2,8231 1,94634
Triglicéridos (mmol/L) 0,40 2,50 1,0346 0,49311
Creatinina (mm/L) 45,00 108,00 75,7308 19,00433
Microalbuminuria (g/24h) 0,00 19,83 2,8696 5,33485
Eritrosedimentacién (mm/L) 3,00 20,00 9,8462 4,83067
Hemoglobina (g/L) 112,00 149,00 129,6923 9,95096

*DS: desviacion estandar

En la tabla 4 se precisan los estimados promedios de las variables hemodinamicas,
medidas con el ANGIODIN®. Respecto a las medias de cada variable, las distribuciones
de sus valores fueron aproximadamente normales, excepto la de indice tobillo-brazo
(ABI, siglas del inglés). Esto se verificd por el indice de Kurtosis, que deben estar lo mas
cerca posible de 0. De esta forma, se puede corroborar que las medias presentan valores

representativos de las muestras.
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos (media y DS) de las variables hemodinamicas calculadas

desde las ondas de pulso

Variables hemodinaminas Minimo Maximo Media DS* Kurtosis
ABI(0-1) 0,5 1 0,73 0,17 -1,495
Tensioén arterial media (ms) 152 318 232,73 42,4 0,118
Indice de rigidez (m/s) 5,2 15,0 8,49 3,33 -0,554
Tono vascular (%) 15 67 38,47 13,5 0,570
Edad vascular (afios) 13,00 78 58,7 20,7 -0,221

* DS: desviacion estandar

En la variable ABI ninglin paciente presentd situacién grave, pero la mayoria poseia
estenosis leve; tipica en pacientes con hipertension arterial controlada. Sin embargo, en

la variable IR si se presentaron casos graves, con 19 % de aparicion (tabla 5).

Tabla 5. Analisis de frecuencia de la clasificacion realizada a la variable ABI y de IR

Clasificaciéon Frecuencia % % Acumulativo
IR grave 5 19,2 61,5
Variable IR IR moderado 4 15,4 76,9
IR normal 6 23,1 100,0
Total 26 100,0

Estenosis grave

Variable ABI ABl normal 5 19,2 61,5
Estenosis leve 10 38,5 100,0
Total 26 100,0

Existi6 una dependencia entre los cambios de las variables ABI e IR, con alta
significacion estadistica (p=0,004 menor que 0,05), por lo que se evidencié una
aceptable dependencia entre las clases establecidas de indice tobillo-brazo e IR.

El analisis de regresion fue realizado entre los valores numéricos de IR y ABI Se
encontr6 que no existia un aceptable coeficiente de determinacion para la regresion
lineal (R2?=0,18), debido a que algunos pacientes presentaron una manifestacion
fisiolégica atipica, que alteraba la relacion; por ejemplo, la funcién protectora de un
paciente (hombre de 71 afios) se activd para mejorar la perfusion de miembros
inferiores (ABI=0,75), con el aumento de la diferencia de presiéon a 80 mmHg, debido al

deterioro vascular permanente, expresado con un IR grave (14,3 m/s). Otro caso fue una
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paciente de 61 anos con estenosis leve (ABI=0,79), pero con IR grave (15 m/s), que
presenté un contorno de las ondas de pulso tipico de personas diabéticas (ondas

sinusoidales), pues ella padecia diabetes mellitus de tipo 2 desde hacia mas de 5 afios.

Discusion
Se plantea una mayor prevalencia de la hipertension arterial para el sexo masculino. En
la bibliografia se notifica que la HTA predomina en los hombres hasta los 40 afios de
edad y a partir de esa edad en el sexo femenino, lo cual se atribuye a cambios en las
caracteristicas hormonales; incluso existe un aumento de la frecuencia después de la
edad posmenopausica, la que se duplica en relaciéon con los hombres.()
En Cuba, la prevalencia de hipertensién arterial desde el afio 2013 hasta el 2015 ha ido
en incremento, pues las cifras respectivas asi lo reflejan: 208,9; 214,9 y 217,5 en tasas de
1 000 habitantes de poblacién, con predominio del sexo femenino y de los grupos
etarios de 60-64 anos y de 65 y mads, asi como del grupo de edad laboral de 25-59
afos.(®)
Con referencia a lo anterior, Roca Goderich(?) informa que en los Estados Unidos de
Norteamérica la prevalencia de HTA en los hombres puede llegar hasta 34 % y que en
las mujeres estaria alrededor de 30 %.
En una investigacién realizada por Gonzalez Sanchez et al® se estudiaron 276
adolescentes y existiéo un predominio del grupo etario de 10-14 afos (59,4 %), el color
de la piel blanco (60,9 %), sin diferencias en cuanto al sexo; también 23,2 % presento
sobrepeso y obesidad, 2,9 % hipertension arterial y 14,5 % prehipertension.
Durante las dltimas 2 décadas ha sido significativo el incremento del sobrepeso y la
obesidad en la poblaciéon cubana, lo cual sugiere un incremento en el riesgo
cardiovascular. En esta serie se observé una mayor frecuencia de la obesidad
premoérbida, seguida del sobrepeso y el peso normal, lo que constituye un alarmante
problema de salud, que también ha sido identificado por otros autores cubanos, como

Alfonso Guerra.(® La prevalencia de obesidad crece alarmantemente, por lo que se
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debiera impeler a los profesionales de la salud y a los gestores a implantar medidas
urgentes para prevenir la aparicién de complicaciones.

En un estudio(!?) desarrollado en Holguin, la prevalencia de obesidad abdominal fue de
22,31 %, con predominio en el sexo femenino (77,77 %), y tasas de prevalencia de
exceso de peso (19,83 %), hipertension arterial (14,05 %), hipertrigliceridemia (30,58
%), lipoproteinas de alta densidad (HDL)-colesterol bajo (23,14 %) y sindrome
metabolico (8,26 %).

Sin embargo, la prevalencia de sobrepeso estimada en la poblacién adulta espafiola (de
25-64 afios) es de 39,3 % (con un intervalo de confianza -IC- de 95 %; 35,7-42,9 %), la
de obesidad general de 21,6 % (IC: 95 %; 19,0-24,2 %), con 22,8 % (IC: 95 %; 20,6-25,0
%) entre los varones y 20,5 % (IC: 95 %; 18,5-22,5 %) entre las mujeres, y aumenta con
la edad.(t))

Rodriguez Dominguez,(12) en su serie de 687 estudiantes relacionada con el sobrepeso y
la obesidad, encontré una asociacion estadisticamente significativa con el sexo; ademas,
96 (13,9 %) tenian sobrepeso y 64 (9,3 %) eran obesos, la circunferencia de la cintura
mostro una posible situacion de riesgo en 98 de ellos (14,2 %) y una franca atipicidad en
56 (8,1 %), con un percentil mayor de 97.

En las variables hemoquimicas hay que significar que la funcion de la dislipidemia en la
génesis de la enfermedad coronaria es generalmente aceptada y que la obesidad y la
dislipidemia estan estrechamente asociadas en la mayoria de los pacientes; por
consiguiente, el valor de la reduccién de peso y, por ende, de los lipidos sanguineos es
innegable como medida preventiva en la enfermedad cardiovascular. Tal como se
comunica en estudios sobre dislipidemias y obesidad, la elevacién de los triglicéridos fue
la alteracion mas significativa, lo cual ademas coincidié con lo referido por Le6n Alvarez
et al,(13) quienes encontraron valores medios mas altos de colesterol total y colesterol-no
HDL en los pacientes hipertensos (4,6 mmol/L y 3,6 mmol/L, respectivamente).

Se ha demostrado que a valores mas altos de colesterol-HDL, existe menor riesgo de
aparicion de aterogénesis; incluso una de las metas en el tratamiento de pacientes
hipertensos, que ha demostrado disminucion del riesgo cardiovascular global, es el
incremento de los valores del colesterol-HDL. A pesar de que en esta investigacion no se

hallaron diferencias significativas, si se han identificado diferencias entre grupos de
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estudio en cuanto a los valores de colesterol total y colesterol-no HDL, por lo que es
importante significar que la relacion del colesterol total con el riesgo cardiovascular es
continua.(t4)

Cabe sefialar que se ha demostrado que la medida ecografica de la rigidez arterial es un
procedimiento sensible para detectar dafio vascular de manera mas precoz que el grosor
intima-media carotideo.(15)

Una presién arterial elevada a lo largo del tiempo puede dar lugar a procesos de
remodelado vascular por fen6menos de hipertrofia e hiperplasia, generando cambios
estructurales que pueden producir, de manera intrinseca, rigidez arterial, lo que se
traducird en tasas mas elevadas de velocidad de onda de pulso en pacientes
hipertensos.(15)

Manzano et al(1®) presentan los interesantes resultados del estudio VITAMIN, en el que
se investigd la prevalencia del ABI, disminuido en 493 sujetos sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular, atendidos en servicios de medicina interna. Los autores
plantean que 1 de cada 5 sujetos sin diabetes y 1 de cada 3 diabéticos presentan una
enfermedad arterial periférica. Estas prevalencias son llamativamente altas debido, sin
duda, al elevado riesgo basal de su poblaciéon (la mitad eran personas clasificadas como
de alto riesgo) y, por lo tanto, no son representativas de la poblacién general.

En una investigaciéon(17) que incluyé mas de 1 000 participantes mayores de 60 afios, sin
enfermedad cardiovascular conocida ni diabetes, la prevalencia de un ABI disminuido
fue de 3,8 %, con 9 % de la poblacién catalogada como de alto riesgo. Por tanto, aunque
todavia no conocemos la prevalencia real de un indice tobillo-brazo disminuido en Cuba,
estd claro que se incrementa al aumentar el riesgo cardiovascular de la poblacion,
independientemente de las tablas que se utilicen para calcularlo.

Se comprob6 que existe dependencia entre las clasificaciones establecidas de ABI e IR.
Esto concuerda con lo expuesto por Allen et al,(18) quienes compararon el ABI con la
forma de la onda de pulso en miembros inferiores, lo que dio una efectividad de 91 %,
una sensibilidad de 93 % y especificidad de 89 %. La diferencia de la presente serie con
respecto a lo anterior radica en el método de definir dafio vascular partiendo de la onda
de pulso. Los autores de este articulo consideran que el método definido por

Chowienczyk et al,(19) en 1999, Millasseau et al,(29) en 2006, y Pascau et al,® en 2011, es
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mas efectivo porque se estima la rigidez arterial a nivel adrtico, al usar la talla de la
personay la relacién temporal entre la onda directa y refleja.

Este ultimo resultado se correspondié con los de otros trabajos publicados,(2315) donde
se utiliza alguna medida de rigidez arterial comparada con las técnicas gold standard
para el diagnostico de insuficiencia arterial periférica, como es la prueba indice de
presion tobillo-brazo.

En la actual investigacion dos pacientes presentaron el indice de rigidez arterial
alterado, con sintomas de “claudicacién intermitente”, cosquilleo y calambre en ambos
miembros inferiores; también, una de las pacientes era diabética, lo que constituia otro
factor de riesgo, ademas de la hipertensiéon arterial. Lo anterior muestra que con la
prueba de rigidez arterial se pudieran prevenir estas u otras complicaciones en
personas hipertensas, y actuar sobre ellas.

Debe destacarse que el ABI es el método de oro para medir dafio vascular, mas factible
para la atencién primaria y la secundaria;(16) pero se requiere un personal calificado, con
mayor exigencia que la necesaria preparacién para medir el IR por la técnica de
fotopletismografia, mediante equipos portatiles como el ANGIODIN® PD 3000.

Resulta oportuno referir que en esta casuistica existieron casos en los que el sistema
cardiovascular aumentd la diferencia de presion arterial para garantizar la perfusion y el
metabolismo en las zonas mas distales, debido, precisamente, a un deterioro de la
respuesta arterial periférica de la microcirculacién, lo que entonces condujo a IR graves.
Por ultimo, se reflejé la importancia de determinar la rigidez arterial para prevenir
complicaciones cardiovasculares en pacientes con HTA controlada, lo que significa una
aceptada dependencia entre los valores clasificados de las variables indice de presiones
tobillo-brazo e indice de rigidez arterial (p=0,004); salvo casos especificos que
presentaron alteraciones que influyeron en la rigidez arterial, se acepta una regresiéon

parabodlica, mediante la funcién cuadratica, entre las variables IR y ABIL.
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