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FisiologFisiologíía de las arteriasa de las arterias
La velocidad a la que se transmite la onda depende de La velocidad a la que se transmite la onda depende de 
la la ““distensibilidaddistensibilidad””..

ComplianceCompliance o distensibilidado distensibilidad:: Capacidad y/o facilidad Capacidad y/o facilidad 
de los vasos sangude los vasos sanguííneos para distenderse y contraerse neos para distenderse y contraerse 
apropiadamente en respuesta a los cambios de volumen apropiadamente en respuesta a los cambios de volumen 
y de presiy de presióón.n.

La velocidad de la onda aumenta a medida que La velocidad de la onda aumenta a medida que 
disminuye esta disminuye esta ““compliancecompliance””..

La onda de pulso se transmite con mayor rapidez en las La onda de pulso se transmite con mayor rapidez en las 
arterias marterias máás s ““rríígidasgidas”” que en las que en las ““jjóóvenesvenes””..



Principios bPrincipios báásicos de la rigidez sicos de la rigidez 
arterial  o arterial  o arterial arterial stiffnessstiffness
La rigidez arterial es la relaciLa rigidez arterial es la relacióón entre tensin entre tensióón y n y 
deformacideformacióón de la arteria.n de la arteria.

La rigidez arterial de las grandes arterias es la respuesta La rigidez arterial de las grandes arterias es la respuesta 
natural al envejecimiento arterial, si bien puede estar  natural al envejecimiento arterial, si bien puede estar  
acelerada  en determinados procesos patolacelerada  en determinados procesos patolóógicos (HTA, gicos (HTA, 
dislipemia, tabaco, diabetes, dislipemia, tabaco, diabetes, enfenf renalrenal……).).

Hasta ahora, el principal parHasta ahora, el principal paráámetro clmetro clíínico y nico y 
epidemiolepidemiolóógico para medir ese incremento de la RA, son gico para medir ese incremento de la RA, son 
las cifras de presilas cifras de presióón arterial (PA).n arterial (PA).

PAS y PP PAS y PP ≥≥ 65 mmHg, par65 mmHg, paráámetros clmetros clíínicos que mejor valoran la RAnicos que mejor valoran la RA



Rigidez arterialRigidez arterial
INDIRECTA: INDIRECTA: 
›› SistSistéémica: mica: AnAnáálisis de la onda de pulsolisis de la onda de pulso ((SphigmocorSphigmocor, , 

CompliorComplior……).).
› Regional o segmentaria: Indirectamente mide la VOP en 

un segmento arterial.

DIRECTA:
› Velocidad de la onda de pulso:Velocidad de la onda de pulso: Se acepta como el Se acepta como el 

mméétodo mas simple, no invasivo, robusto y reproducible todo mas simple, no invasivo, robusto y reproducible 
para determinar la rigidez arterial. VOP carpara determinar la rigidez arterial. VOP caróótida femoral tida femoral 
es la medida que mas se corresponde con el modelo de es la medida que mas se corresponde con el modelo de 
propagacipropagacióón de la onda de pulso. La VOP esta n de la onda de pulso. La VOP esta 
inversamente relacionada con la inversamente relacionada con la distensibilidaddistensibilidad. Normal . Normal 
son 6m/s y patolson 6m/s y patolóógico (LOD) > 12 m/sgico (LOD) > 12 m/s



AnAnáálisis de la onda de pulsolisis de la onda de pulso

Si la aorta fuera un Si la aorta fuera un 
tubo largo oponiendo tubo largo oponiendo 
una simple resistencia una simple resistencia 
al flujo (no habral flujo (no habríía una a una 
onda de reflejo), onda de reflejo), 
entonces:entonces:

La presiLa presióón de onda en n de onda en 
la rala raííz az aóórtica mostrarrtica mostraríía a 
un solo pico por cada un solo pico por cada 
contraccicontraccióón.n.



AnAnáálisis de la onda de pulsolisis de la onda de pulso

Si conectamos la red de arteriasSi conectamos la red de arterias
con todas sus bifurcaciones y con todas sus bifurcaciones y 
camas vasculares, entonces:camas vasculares, entonces:
……Al tiempo que esta primera Al tiempo que esta primera 
onda se desplaza a travonda se desplaza a travéés de las s de las 
arterias produce ondas de arterias produce ondas de reflejo reflejo 
por cada bifurcacipor cada bifurcacióón y desde las n y desde las 
camas vasculares perifcamas vasculares perifééricas.ricas.
……Todas esas pequeTodas esas pequeññas ondas de as ondas de 
reflejo vuelven al corazreflejo vuelven al corazóón n 
sumsumáándose y creando una ndose y creando una úúnica nica 
onda de reflejo onda de reflejo ……. Como . Como 
aparece en el grafico;aparece en el grafico;
empezando incluso antes del fin empezando incluso antes del fin 
del sdel síístole.stole.



AnAnáálisis de la onda de pulsolisis de la onda de pulso

La presiLa presióón en la ran en la raííz de z de 
la aorta es la suma del la aorta es la suma del 
ssíístole y la onda de stole y la onda de 
reflejo.reflejo.

(la l(la líínea verde).nea verde).



AnAnáálisis de la onda de pulsolisis de la onda de pulso

Si las arterias del Si las arterias del 
paciente se endurecenpaciente se endurecen……..

Entonces la velocidad de Entonces la velocidad de 
onda aumenta y la onda de onda aumenta y la onda de 
reflejo llega antes al reflejo llega antes al 
corazcorazóón.n.

•• Ahora hay una onda de Ahora hay una onda de 
presipresióón an aóórtica muy rtica muy 
diferente..diferente..



AnAnáálisis de la onda de pulsolisis de la onda de pulso

∆PP

Primero, la presiPrimero, la presióón sistn sistóólica lica 

central y la presicentral y la presióón del pulso n del pulso 

central aumentan.central aumentan.

Se produce un incremento en Se produce un incremento en 

la presila presióón del pulso central n del pulso central 

que estresa los vasos que estresa los vasos 

sangusanguííneos cerebrales neos cerebrales 

incrementandoincrementando el riesgo de el riesgo de 

infarto.infarto.

Incremento de la 
presión del pulso 

central.



Segundo, Hay un 
incremento en la carga del 
ventrículo izquierdo.

El incremento en la carga 
del ventrículo izquierdo 
acelera y aumenta la masa 
del ventrículo aumentado
las posibilidades de 
hipertrofia.

∆ LVL
Incremento de la 

carga del Ventriculo
izquierdo

AnAnáálisis de la onda de pulsolisis de la onda de pulso

.



AnAnáálisis de la onda de pulsolisis de la onda de pulso

TTerceroercero, , la presila presióón que esta n que esta 
infundiendo o llenando las infundiendo o llenando las 
arterias coronarias durante el arterias coronarias durante el 
periodo crperiodo críítico del ditico del diáástole es stole es 
reducida,reducida, incrementando el incrementando el 
riesgo de miocardio y riesgo de miocardio y 
isquemias.isquemias.

Menor perfusion 
miocardica



AnAnáálisis de la onda de pulsolisis de la onda de pulso



ÍÍndicesndices

AumentoAumento de de presipresióónn
AugmentacionAugmentacion Index  (Index  (AlxAlx))

DuraciDuracióónn de la de la eyeccieyeccióónn
SEVR (SEVR (ViabilidadViabilidad SubendotelialSubendotelial)



AumentoAumento de de PresiPresióónn
Se calcula como P2Se calcula como P2--P1, el primer codo (P1) corresponde al pico mas alto durante el P1, el primer codo (P1) corresponde al pico mas alto durante el ssíístolestole
y el segundo codo (P2) es el reflejo de onda ay el segundo codo (P2) es el reflejo de onda aññadido al pico original del sadido al pico original del síístole.stole.
P1 normalmente es identificado como el primer codo de la onda deP1 normalmente es identificado como el primer codo de la onda de presipresióón.n.
P2 es el pico de presiP2 es el pico de presióón despun despuéés del primer codo (P1).s del primer codo (P1).



AlxAlx o o ÍÍndicendice de de AumentoAumento

Dato independiente de 
a predicción de muerte 
CV y disfunción 
diastolica





-10 613 individuos entre 18-101 años

-La PAC se eleva, tanto en hombres como 
mujeres hasta los 80 años.

-La diferencia entre la PB y PAC es de unos 11 
mmHg y 8 mmHg, para varones y mujeres 
respectivamente

Mc Eniery et al. Hypertens 2008.51;1476



Velocidad de la onda de Velocidad de la onda de 
pulsopulso

La velocidad de pulso se calcula:
› PWV= Distancia (m) / Tiempo de transito (s)

PWV es la velocidad de la presión de onda 
a través de las arterias.



Velocidad de la onda de pulsoVelocidad de la onda de pulso

Es una Es una medida directamedida directa del endurecimiento del endurecimiento 
arterial en la aorta.arterial en la aorta.
Es un parEs un paráámetro tomado directamente y en metro tomado directamente y en 
tiempo real de la aorta.tiempo real de la aorta.
El tiempo de recorrido entre las arterias es El tiempo de recorrido entre las arterias es 
determinado por la determinado por la diferencia en los diferencia en los 
retrasosretrasos entre onda R en el ECG y un punto entre onda R en el ECG y un punto 
de referencia en la forma de onda.de referencia en la forma de onda.



Velocidad de la onda de pulsoVelocidad de la onda de pulso

CarCaróótida y Femoraltida y Femoral es normalmente donde se toman es normalmente donde se toman 
las medidas y se considera representada la  las medidas y se considera representada la  
velocidad del pulso avelocidad del pulso aóórtico. Cuanto mas endurecida rtico. Cuanto mas endurecida 
esta la aorta mesta la aorta máás alta es su velocidad de pulso.s alta es su velocidad de pulso.

Una medida apropiada de velocidad de pulso en la Una medida apropiada de velocidad de pulso en la 
aorta es de aorta es de 6 m/s6 m/s y de una aorta endurecida es de y de una aorta endurecida es de 
14 m/s14 m/s..



-16867 sujetos 16867 sujetos 
de 13 centros de de 13 centros de 
EuropaEuropa

--11092 no ECV, 11092 no ECV, 
no DM, no HTA ni no DM, no HTA ni 
dislipemiadislipemia

Boutouyrie et al.European Heart J 2010



Evidencias Evidencias 

Diagnóstico
Pronóstico
Tratamiento



DiagnDiagnóósticostico

76%, 93%
76%, 93%

16%, 3%

8%, 6%

750 pacientes entre 26750 pacientes entre 26--31 a31 aññosos

HTA HTA EspEspúúrearea como cifra de PAS como cifra de PAS ≥≥140 140 
mmHg y PAC < 124 mmhg en varones y mmHg y PAC < 124 mmhg en varones y 
< 120 mmhg en mujeres< 120 mmhg en mujeres

•Varones

•Mayor IMC

•No otra diferencia en parámetros de RCV

Journal of Hypertension 2006, 24:1027–1032



DiagnDiagnóósticostico

539 HTA

71 NT

Journal of Hypertension 2011, 29:869–875



PronPronóósticostico

2232 participantes de FHS. 2232 participantes de FHS. 
Seguido 7,8 aSeguido 7,8 añños; 6,8% ECVos; 6,8% ECV

Edad media 53 a; 58& mujeresEdad media 53 a; 58& mujeres

Mitchell el al.Circulation 2010, 121:505



PronPronóósticostico

•• 15,877 pacientes, de 17 estudios longitudinales 15,877 pacientes, de 17 estudios longitudinales 
seguidos una media de 7,7 aseguidos una media de 7,7 añños.os.

•• Un incremento de la VOP de 1m/s corresponde tras    Un incremento de la VOP de 1m/s corresponde tras    
ajustar por edad, sexo y FRCV con un incremento 14% de ajustar por edad, sexo y FRCV con un incremento 14% de 
ECV,15% MCV 15% de MTC.ECV,15% MCV 15% de MTC.

•• Un incremento de Un incremento de DEDE dede VOP, se asocia con un VOP, se asocia con un 
incremento del 47%,47% y 42%,respectivamente.incremento del 47%,47% y 42%,respectivamente.

••La VOP es un potente predictor de ECVLa VOP es un potente predictor de ECV

J m Coll Cardiol 2010;55:1318



TratamientoTratamiento

CAFE Study Circulation 2006;113;1213-1225



CAFECAFE



CAFECAFE

AIxAIx AtenololAtenolol: 31.9% : 31.9% 
AIxAIx Amlodipino: 25.3%Amlodipino: 25.3%



TratamientoTratamiento

207 HTA, edad media 68,4 a. Seguidos 6m

Matsui et al. Hypertension 2009;54:716



TratamientoTratamiento

••15 ensayos cl15 ensayos clíínicos, controlados, nicos, controlados, 
doble ciegodoble ciego

••Objetivo principal: cambio en Objetivo principal: cambio en 
VOPVOP

••294 HTA ligera294 HTA ligera--moderada no moderada no ttotto

< 0,7-1,3 m/S 

Ong et al. J Hypertens 2011.29,000



Por si os interesa el tema Por si os interesa el tema ……

European Heart Journal 2006 27(21):2588-2605



A ContinuaciA Continuacióónn……

Mini presentaciMini presentacióón prn práácticactica

A probar !!!!A probar !!!!


