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El SphygmoCor vy el riesgo cardiovascular

La rigidez en las arterias de gran tamafo y las reflexiones de la onda aceleradas que conducen a un
aumento de la tension arterial en el corazon han sido asociadas con muchos de los factores de riesgo
cardiovascular comunes, tales como la edad, la hipertension arterial, el tabaquismo, los niveles de
colesterol y la obesidad; no obstante, también se ha demostrado que estos son factores
predisponentes independientes de morbimortalidad cardiovascular en varios grupos de la poblacion.

Se ha comprobado que la tension arterial central y las mediciones de la rigidez arterial constituyen
parametros importantes en la evaluacion del riesgo cardiovascular. Asimismo, se ha sefialado que la
tension sistolica central es un factor predisponente independiente de nuevos casos de enfermedad
cardiovascular, independientemente de la tension arterial sistolica humeral'. El indice de aumento
aortico (Alx) y la velocidad de la onda de pulso (VOP) adrtica, mediciones de la rigidez adrtica y
generalizada, han sido asociados con el envejecimiento y con los pacientes con hipertension arterial,
diabetes, hipercolesterolemia y nefropatia®, todos ellos trastornos con una alta frecuencia de riesgo
cardiovascular. Se ha demostrado que ambos parametros son factores predisponentes
independientes importantes en la mortalidad cardiovascular y de cualquier causa en pacientes con
enfermedad renal terminal’. Ademas, se ha sefialado que el Alx es un importante marcador de
riesgo independiente de la arteriopatia coronaria®, y se ha indicado que la VOP es un factor
predisponente independiente de morbimortalidad en pacientes hipertensos® y diabéticos’.

Los aumentos de la rigidez arterial producen un incremento de la demanda del miocardio y de la
tension sistolica central junto con una disminucion de la presion de perfusion de las arterias
coronarias, lo cual aumenta de manera considerable el riesgo de infarto de miocardio, de accidente
cerebrovascular y de insuficiencia cardiaca (para saber mas acerca de este mecanismo véase la
presentacion Reflection Presentation: http://www.atcormedical.com/downloads.html).

El sistema SphygmoCor analiza las medidas de tension arterial en el corazon y brinda informacion
importante sobre el impacto clinico de la rigidez arterial y la reflexion de la onda, lo cual hace
posible un andlisis valido del riesgo cardiovascular. Ademas, con la VOP SphygmoCor se puede
hacer una evaluacion de la rigidez arterial adrtica.

Existen muchos factores asociados a la rigidez arterial, los cuales contribuyen al desarrollo de la
misma.

La edad, la estatura y el sexo

Se sabe que la edad avanzada es un factor determinante importante de riesgo cardiovascular’. En las
personas de edad avanzada, las arterias de gran tamafio se vuelven cada vez mas rigidas y dilatadas,
lo cual deriva en un incremento de la tensién arterial sistolica y de la tension diferencial®;
finalmente, esto puede producir trastornos tales como la hipertension sistolica aislada’, que es la
forma de hipertension mas comun en los ancianos'. Varios estudios han indicado una asociacién
positiva entre la rigidez arterial (VOP aértico ¢ Alx) y la edad''. Tanto las mediciones de tension
arterial central (la tension diferencial (TD), la diferencia de presion entre el primer y el segundo
pico sistolico (AP) y el Alx) como la VOP adrtica aumentan considerablemente con la edad; no
obstante, el Alx y la VOP aortica presentan caracteristicas distintas’. Se ha demostrado que los
cambios en el Alx son mas marcados en las personas menores de 50 afos de edad, mientras que los
cambios en la VOP adrtica son mas notables en los mayores de 50, y la tension diferencial central y
la diferencia de presion aumentan de forma lineal con la edad. La tension diferencial central no s6lo
depende del volumen sistdlico (un factor determinante importante de la tensién diferencial
periférica) sino también de la rigidez de las arterias de gran calibre y la reflexion de la onda. El
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aumento de la rigidez arterial por la edad conduce al aumento de la diferencia de presion y de la
tension sistélica (hipertension sistolica aislada en los ancianos). Por tanto, se ha sugerido que para
poder evaluar bien el impacto que tienen la edad y los factores de riesgo en las arterias de gran
calibre es necesario evaluar ambos: la VOP y las mediciones centrales del analisis de la onda del
pulso’. El software del SphygmoCor contiene rangos normales de referencia tanto para el analisis
de la onda del pulso como para la VOP, lo cual permite al médico evaluar los resultados de cada
paciente frente a rangos normales de referencia especificos para la edad y el sexo.

También se ha indicado que la baja estatura es un factor de riesgo independiente de la enfermedad
cardiovascular” '2. Hasta cierto punto, es posible que este riesgo se deba a una longitud de
trayectoria real mas corta, la cual se traduce en una distancia de recorrido menor para las ondas de
presion, con la resultante llegada de las ondas reflejadas al comienzo del ciclo cardiaco
(posiblemente atin en la fase sistélica), lo cual causa un incremento en la tension diferencial central
y la poscarga ventricular izquierda'.

El sexo también cumple un papel importante en el grado de rigidez arterial, ya que los estudios
revelan que las mujeres sanas presentan niveles de rigidez arterial considerablemente mas altos que
los hombres™ . Una explicacién es la estatura media mas baja de las mujeres; sin embargo, al
corregir la estatura, el sexo continta siendo un factor predisponente independiente del AIx” "

El tabaquismo

Dado su impacto en la funcién endotelial y la vasoconstriccion, el tabaquismo es un factor de riesgo
considerable en el desarrollo y la evolucién de la enfermedad cardiovascular'®. Aun en los jovenes,
las mediciones del Alx y la VOP, asi como la tension arterial central, son notablemente mas altas
después de fumar'’. Ademas, los valores iniciales de las mediciones del Alx son considerablemente
mas altos en los fumadores croénicos, sin distincion de sexo, estado de salud general o estado

. 15
fisico ".

A pesar de estos aumentos en la tension arterial central, por lo general, la tension arterial humeral
en los fumadores cronicos es enganosamente baja debido a la deficiente amplificacion de la
tension'’. Esto ilustra la importancia del sistema SphygmoCor, ya que el mismo brinda un
conocimiento profundo de la tension adrtica y de la rigidez arterial.

Es bien sabido que el tabaquismo pasivo tiene efectos perjudiciales y aumenta el riesgo de infarto
de miocardio; ademads, estudios recientes han resaltado los efectos del tabaquismo pasivo en la
rigidez arterial. Estos estudios han puesto de manifiesto que, en lo que respecta a la rigidez arterial,
los efectos perjudiciales que tienen ciertos niveles de exposicion al humo del tabaco ambiental son
apenas mas bajos que los del tabaquismo'®. De igual manera, otros estudios han corroborado los
efectos pegudiciales de fumar cigarros para la rigidez de las arterias de gran calibre y la reflexion
de laonda .

La obesidad

La obesidad se esta transformando en una epidemia mundial, tanto en nifios como en adultos, con
una prevalencia de sobrepeso y obesidad que excede el 60% en los adultos de EE.UU., y este indice
estd creciendo rapidamente en los nifios y adolecentes'. La obesidad es un factor de riesgo
independiente de la enfermedad cardiovascular y también ha sido asociada a otras enfermedades de
riesgo cardiovascular alto, tales como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y la apnea del
suefio'”. En los ultimos afios, se ha demostrado la probabilidad de rigidez arterial que presentan las
personas obesas, independientemente de la tensién arterial humeral, el origen étnico y la edad”. Se
ha comprobado que la adiposidad central es un factor determinante del Alx, independientemente de
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otros factores tales como la edad y la tension arterial media, y se ha sugerido que es importante
considerar la distribucion de la grasa corporal en la evaluacion de la rigidez arterial generalizada en
comparacion con el peso corporal total’'. También se ha indicado que la VOP abrtica esta
considerablemente asociada a la obesidad, y un estudio sefial6 que la VOP adrtica media era entre 4
y 9 m/s mas alta en las personas obesas que en las de peso normal®.

Ademas, estudios que utilizaron el sistema SphygmoCor para evaluar la funcién endotelial han
revelado que la obesidad se encuentra independientemente asociada a la disfuncion endotelial®. Se
asocio6 la reduccion de la adiposidad visceral con mejoras considerables en la funcién endotelial.

El ejercicio es una de las modificaciones de los habitos tipicamente recomendada para la obesidad.
Se ha comprobado que el ejercicio reduce la rigidez arterial en las personas sedentarias® asi como en
los pacientes con arteriopatia coronaria® e insuficiencia renal terminal®. El ejercicio fisico mejora
la rigidez arterial®, lo cual reduce el riesgo de isquemia miocardica de manera eficaz al disminuir la
demanda de oxigeno del miocardio e incrementar la perfusion coronaria®.

Ademas, el ejercicio puede atenuar la rigidez arterial asociada al proceso de envejecimiento normal.
Se ha demostrado que las personas con entrenamiento de resistencia presentan menor rigidez
arterial que las personas sedentarias de la misma edad y tension arterial®; y se ha sefialado que la
actividad fisica disminuye la expresion genética para la susceptibilidad al aumento de rigidez
arterial generalizada (AIx)*'.

El colesterol

Se ha comprobado que los niveles altos de colesterol estan asociados con la tension diferencial
central alta y a la rigidez aortica y arterial generalizada, a pesar de las tensiones arteriales
periféricas relativamente bajas>’. Ademas, el colesterol de las LDL (pero no el de las HDL) es un
fact(2)7r determinante independiente de la rigidez arterial, que se observa mediante un incremento del
Alx™".

Se ha demostrado que la reduccion de la concentracion sérica de colesterol disminuye la mortalidad
cardiovascular y total**; y esta comprobado que la disminucion del colesterol se encuentra asociada
a la disminucion en la rigidez arterial®®. Se sabe que las estatinas reducen la VOP adrtica en un
periodo de 2 afios®, y el ensayo clinico SEARCH (Estudio de la eficacia de las reducciones
adicionales del colesterol y de la homocisteina) estd investigando la simvastatina, junto con la
homocisteina con 4acido folico/vitamina B12, para evaluar si los tratamientos hipolipemiantes
intensivos tienen efectos favorables. El analisis de la onda del pulso ha sido incorporado en un
subestudio del ensayo clinico SEARCH con el fin de evaluar si existen efectos favorables sobre la
rigidez arterial®'.

La dieta

La importancia de mantener una dieta saludable y variada ha sido muy fomentada para mejorar la
salud. No obstante, se ingieren muchas sustancias que tienen un profundo efecto sobre el riesgo
cardiovascular y la rigidez arterial. A continuacion se encuentra un andlisis de algunas de las
sustancias que han indicado tener un efecto sobre la rigidez arterial y la tension arterial central.

La cafeina

La cafeina es la sustancia farmacologica de mayor utilizacion en el mundo; por tanto, no se puede
exagerar su efecto sobre la rigidez arterial. Varios estudios han demostrado que la ingesta de café

: - . 121,32,33,3435, . . : .
provoca un incremento de la rigidez arterial” > °°; sin embargo, un estudio reciente revel6 que

la rigidez arterial no se incrementa al beber café descafeinado®. Tanto la tension sistdlica central

www.atcormedical.com DCN 100653 Rev 1.0
inquiry@atcormedical.com
Asia Pacific: +61 2 9874 8761
Europe: +49 8584 1780
North America: +1 630799 8217




AtCor ¢

MED.I

como la AP y el Alx han sido asociados con el consumo de café, aun después de una taza, sin
presentarse un incremento similar en la tension arterial humeral. Ademads, se ha sefalado que la
cafeina y el tabaquismo tienen un efecto sinérgico en la rigidez arterial®®.

El efecto perjudicial de la cafeina es también marcado en los pacientes hipertensos tratados, en
quienes la rigidez adrtica aumentd durante aproximadamente tres horas. Dicho efecto tiene
consecuencias ain mas graves porque en muchos casos los pacientes con hipertension arterial ya
presentan una aorta mas rigida que los pacientes normotensos. Esto resalto la posibilidad de que los
medicag‘lentos antihipertensores no brinden proteccion adicional contra los efectos negativos de la
cafeina™.

La ingesta aguda de cafeina revela un efecto fundamental y desfavorable en la rigidez arterial y, por
ende, en la carga ventricular izquierda; se ha sugerido que el consumo de café deberia tenerse en
cuenta en la disminucioén del riesgo cardiovascular’ .

El alcohol

Se sabe que existe una relacion en forma de “U” entre el consumo de alcohol y el riesgo
cardiovascular: las personas que no beben y las que beben demasiado presentan un riesgo mas alto,
mientras que el riesgo es menor en las personas que beben con moderacion. Un estudio reciente
indic6 que existe una relacion similar en forma de “U” entre el consumo de alcohol y la rigidez
arterial (AIx)*®. La ingesta de vino tinto en pacientes con arteriopatia coronaria tuvo efectos
favorables en las reflexiones de la onda y en la tension sistdlica central, y no se observaron cambios
en la tension arterial humeral®. El resultado fue similar con el vino tinto sin alcohol®. Este estudio
resalta la importancia de medir la tension arterial central en comparacion con la tension arterial
convencional al analizar los efectos de distintos agentes sobre el aparato circulatorio.

El chocolate amargo

Se ha sefialado que una dieta compuesta de niveles altos de flavonoides, que se encuentran en el
chocolate amargo, presenta consecuencias cardiovasculares favorables. Se ha demostrado que el
consumo de chocolate amargo disminuye rapidamente la rigidez arterial generalizada y las
reflexiones de la onda (AIx) y ejerce un efecto favorable sobre la funcidon endotelial, lo cual sugiere
un efecto positivo sobre el aparato circulatorio™.
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