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Resumen

Los estudios epidemioldgicos y seguimientos clinicos son necesarios para cuantificar los parametros
estructurales y dinamicos de las arterias. Ellos son importantes predictores de enfermedades vasculares,
que son un problema de salud que involucra aspectos sociales y econdmicos. La medicion de la Velocidad
de la Onda del Pulso es una técnica simple, confiable y reproducible, que puede ser determinada en
forma no invasiva en pacientes ambulatorios. El propdsito de este trabajo es describir un prototipo
portatil desarrollado para medir la Velocidad de la Onda del Pulso en una poblaciéon numerosa y analizar la
posibilidad de emplearlo en un seguimiento clinico alejado.
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Abstract

Epidemiological studies and clinical trials are needed to determine values of structural and dynamic arterial
wall parameters. These are very important predictors of vascular disease that not only is a health problem
but also is a social and economic concern. Pulse Wave Velocity is a simple, reliable and reproducible
technique that can be determined non invasively in ambulatory patients. The purpose of this work is to
describe a portable prototype developed to measure the Pulse Wave Velocity in a large sample of
ambulatory patients and to analyse the possibility to be used in a clinical follow up.
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Introduccion

Hay enfermedades de las arterias humanas que
cursan con cambios estructurales capaces de
modificar su funcidén, en especial la de
amortiguamiento de las ondas periddicas, que a razon
de unos 1.25 Hz varian sus dimensiones a lo largo
de toda la vida del individuo. Por otro lado, hay
terapias que mitigan el proceso de endurecimiento
vascular y por ello es importante controlar la evolucion
del mismo. Pero tal vez lo mas importante sea
descubrir los cambios de la rigidez arterial en forma
precoz mediante la utilizacion de técnicas diagndsticas
que permitan evaluar el estado de las arterias, que
sean faciles de utilizar, no invasivas y confiables
(Armentano, 1994a; Armentano, 1994b).

Entre las distintas técnicas utilizadas para evaluar el
dafio vascular se encuentra la medicidon de la
Velocidad de la Onda del Pulso, ampliamente utilizada
en centros cardioldgicos de avanzada y para la cual
se precisa de desarrollos tecnoldgicos especificos que
incluyen tanto Hardware como Software.

El objetivo del presente trabajo es describir un
prototipo portatil desarrollado para medir la Velocidad
de la Onda del Pulso en una poblaciéon numerosa y
analizar la posibilidad de emplearlo en un seguimiento
clinico alejado. Asimismo, se resumiran los
conocimientos existentes emanados de la utilizacion
de la medicion de la Velocidad de la Onda del Pulso.

Antecedentes de mediciones de fenédmenos
bioldgicos

La Medicina es el “arte de curar con bases cientificas”
y para que dicha cura tenga lugar es imprescindible
que exista un diagndstico previo de la enfermedad,
ya que en general los tratamientos son especificos
para cada alteracion en particular. Es a partir del
Periodo Barroco que los médicos comienzan a
complementar sus diagndsticos con la informacion
que les daban dispositivos creados en otras areas
del conocimiento. Ejemplos de ello son el
termdmetro, desarrollado por Santorio Santorio y
perfeccionado por Galileo Galilei, el crondmetro y la
microscopia.

Ernst Heinrich Weber (1795-1878), aplicando la teoria
ondulatoria de la circulacion sanguinea y utilizando
para ello modelos artificiales, demostré en 1850 que
en las arterias las ondas esfigmicas se propagaban a
mayor velocidad que el liquido sanguineo. Ello fue
incluido en su libro, escrito con la colaboracion de
sus hermanos: “Wellenlehre auf Esperimente
Gegrundet” (Lain Entralgo, 1995).

En el siglo XIX, con la invencion de la quimografia,
técnica de registro de presiones y desplazamientos,

los fendmenos bioldgicos son estudiados utilizando
conocimientos originados en la fisica y nace asi la
bioingenieria. Hermann von Helmholtz (1821-1894)
fue profesor de fisiologia y patologia en Konigsberg,
profesor de anatomia y fisiologia en Bonn, profesor
de fisiologia en Heidelberg y finalmente profesor de
fisica en Berlin (1871). Sus contribuciones abarcaron
la Optica, la acustica, la termoacdustica, la
electrodinamica, la fisiologia y la medicina. Helmholtz
es considerado el padre de la bioingenieria, disciplina
que posteriormente se encargaria de lo referido a
desarrollos tecnoldgicos para el estudio de la fisiologia
y para reemplazar funciones perdidas (Lyons
Petrucelli, 1987).

Es en el siglo XIX que se realizan las primeras
mediciones de la Onda del Pulso, una técnica simple
que consiste en medir la velocidad con la que se
desplazan los impulsos cardiacos a través de las
arterias del cuerpo humano. Tigerstedt encontrd
valores de la Velocidad de la Onda del Pulso a los
que consideraba normales y otros que se
presentaban como alterados, que siguen vigentes
en la actualidad. El desarrollo, tan antiguo y tan Util
en el presente, no tuvo mayor trascendencia en su
época, entre otras cosas porque no existia nocion
de la importancia que tenian en la salud entidades
tales como la hipertension arterial (von Frey, 1911).

Al presente se considera que la Velocidad de la Onda
del Pulso tiene un alto valor predictivo y capacidad
de prondstico por encima de los factores de riesgo
tradicionales (Blacher, 2003). Ademas, la
determinacion de la Velocidad de la Onda del Pulso
es un indice de la rigidez parietal adrtica de gran
valor, habida cuenta que en un seguimiento de 1045
pacientes se llegd a la conclusion que era un predictor
independiente de eventos coronarios primarios
(Boutouyrie, 2002).

Medicion de la velocidad de la onda del pulso

Hacia 1775, Euler, estudiando la propagacién de la
onda de presion arterial, especuld con que tenia
una velocidad finita y por lo tanto mensurable. Mas
adelante, en el siglo XIX, Moens y Korteweg
modificaron la féormula desarrollada por Euler y
encontraron relaciones entre la velocidad de la onda
de pulso, la densidad de la sangre (8), el didmetro
(D), la elasticidad (E) y el espesor (h) de la pared
arterial:
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En el afio 1922, Bramwell y Hill (Bramwell y Hill, 1922)
relacionaron la Velocidad de la Onda de Pulso con la
compliance arterial':

dP D
dD 2-5

VOP =

Esta expresion resulta de interés en la clinica, ya
que a partir de la densidad de la sangre, la Velocidad
de la Onda de Pulso y el diametro arterial medio
(D,,) es posible calcular la compliance arterial de los
pacientes (Armentano, 1991) como:

_1334-D,
© 2.5 -VOP?

Al

Método del desfasaje de tiempo o medicion del “pie”
de las ondas

El ventriculo izquierdo es la bomba cardiaca
responsable de enviar sangre a todo el organismo a

través de las arterias. Es una bomba fasica y el pulso
en ella generado sufre un retardo a medida que
viaja a través del arbol arterial. En consecuencia, si
se registra la onda generada por un solo impulso
cardiaco en dos puntos diferentes de un mismo
trayecto arterial se encontraria un desfasaje
temporal. EI mismo es mayor, en tanto la distancia
entre ambos puntos lo sea. Por lo antes expresado,
si se conoce el desfasaje temporal y la distancia entre
los puntos de determinacion de las ondas se podria
conocer la Velocidad de la Onda del Pulso a partir de
la siguiente formula:

VOP = ]
At

en donde Ax es la distancia entre los puntos de
obtencién de las ondas y At el tiempo de desfasaje,
tal como se ilustra en la Figura 1.
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Arteria Femoral
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Figura 1. Un mismo latido cardiaco, a medida que avanza en la circulaciéon sistémica es
observado con un desfasaje en tiempo. También se producen cambios morfoldgicos. La
Velocidad de la Onda del Pulso se obtiene midiendo el retardo (At) entre los pies de
ondas de presion arterial obtenidas a nivel carotideo y femoral. Conociendo este tiempo,
se lo relaciona con la distancia en metros entre los dos puntos de determinacion de la

onda del pulso (arterias carétida y femoral).

1 La compliance arterial (C; el término en castellano es complianza, pero es muy utilizado el término compliance, en inglés)
se define como la variacion de diametro ante una variacion de presion y se puede calcular derivando la sefial del diametro

arterial respecto de la presion (C=dD/dP).
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Actualmente se emplean sensores especiales que
permiten un estudio no invasivo y las sefiales
obtenidas son digitalizadas por un conversor analogo/
digital y almacenadas en el disco rigido de una
computadora. Usualmente los trayectos arteriales
mas usados son los comprendidos entre la arteria
carotida en el cuello y la femoral en el inicio de un
miembro inferior. La distancia entre estos dos puntos
se mide usando una cinta métrica, que se coloca
encima de los lugares en los que se apoyaron los
transductores.

Posteriormente, y usando distintas técnicas, se
calculan los valores de la Velocidad de la Onda del
Pulso usando las sefiales almacenadas.

El valor normal de la Velocidad de la Onda de Pulso
se encuentra alrededor de los 7 m/s (metros por
segundo) en personas normales y se halla aumentado
en estados alterados.

Prototipo desarrollado en la Facultad
Regional Buenos Aires

Teniendo en cuenta los requerimientos que las
técnicas diagndsticas deben reunir en la actualidad,
se desarrolld un dispositivo electréonico para la
medicion de la Velocidad de la Onda del Pulso. Dicho
sistema permite calcular el tiempo que demora la
onda de presion en recorrer una distancia
comprendida entre dos sensores de presion.
Conociendo el valor de dicha distancia, el calculo de
la Velocidad de la Onda del Pulso se reduce a realizar
el cociente entre ambos valores. El sistema consiste

en una PC provista de un software desarrollado bajo
la plataforma Windows, conectada a través del
puerto serie a un modulo de adquisicion, al cual se
le anexan dos sensores de presion (Figura 2).

Las sefiales son captadas mediante dos transductores
mecanograficos de presion (respuesta en frecuencia
de 0,04 - 300 Hz). El médulo de adquisicidn realiza
el acondicionamiento y la digitalizacion de la onda
de presién. La etapa de acondicionamiento esta
compuesta por un amplificador de instrumentacion,
un filtro notch de 50 Hz y un filtro antialiasing con
una frecuencia de corte de 80 Hz. La etapa de
adquisicién es la encargada de digitalizar la sefial y
enviar los datos a través de una interfase RS-232 al
puerto serie de la PC. Todo el proceso es manejado
por un software, encargado ademas de realizar los
calculos.

Tal como se dijera anteriormente, la Velocidad de la
Onda del Pulso se obtiene mediante el cociente
entre la distancia entre los transductores de presién
y el tiempo que tarda la onda en recorrer dicha
distancia. Este tiempo se mide entre los puntos
correspondientes al “pie” de cada sefial de presion,
ya que dicho punto corresponde al comienzo de
eyeccion y se lo considera libre de reflexiones y
distorsiones. El “pie” se define como el punto al final
de la diastole, cuando se inicia el aumento de la
pendiente del frente de onda (O Rourke, 1982).
Es por ello que, luego de ingresar manualmente el
dato de la distancia entre sensores (medido
superficialmente), el programa identifica todos los
latidos validos, y determina el pie de cada onda en
forma automatica.

Figura 2. Prototipo de dispositivo para la determinacién automatica
de la Velocidad de la Onda del Pulso desarrollado en la Facultad

Regional Buenos Aires.
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Los valores son presentados luego en una ventana
de dialogo junto con su valor medio y su desvio
estandar, en donde es posible también eliminar algln
valor no deseado. Por ultimo, a modo de validacion
visual, el pie de cada onda se grafica junto a las
ondas mediante una linea de puntos. Esto permite
suprimir algun latido en el que se considere que la
deteccién fue errénea (Ver Figura 3).

Para validar el sistema, se estudiaron 26 pacientes
(Graf, 2000). Se colocaron a cada paciente los
sensores en las arterias humeral y radial. Utilizando
el sistema descripto anteriormente, las ondas de
presion fueron digitalizadas a 1000 Hz durante un
tiempo de 20 segundos y almacenadas en disco.
Simultdneamente se registraron en papel continuo
a una velocidad de 100 mm/s. Para cada latido se
determing, tanto en forma automatica como manual,
la separacion temporal de las ondas de presion, asi
como el valor de la Velocidad de la Onda del Pulso.

La deteccion automatica se realizé utilizando el

programa, mientras que para la deteccion manual
se procedid a reconocer los latidos en el registro en

o)

(114

Resultado o QE

PV [BEE+025 | [mis]

Cancel |

papel. El método manual se caracteriza por encontrar
el “pie” de la onda de presion mediante la
interseccion de la extrapolacion hacia abajo de la
parte ascendente de la onda de presion con la
extrapolacion de la Ultima parte de la diastole de la
onda precedente.

Los resultados mostraron que el desfasaje temporal
de las ondas promedio medido en los 26 pacientes
de 53 £12 afos (con un promedio de 5 latidos por
paciente) fue de 25,5 + 8,1 ms para las mediciones
realizadas con el programa y de 25,4 + 8,6 ms para
el método manual, la Velocidad de la Onda del Pulso
promedio fue de 10,6 £+ 3,7 m/s para el programa y
de 11,0 £ 5,0 m/s para el método manual, siendo
no significativa la diferencia. El analisis de regresion
lineal aplicado al desfasaje temporal medido por ambos
métodos arrojé un coeficiente de correlacion R =
0,9.

El prototipo fue también evaluado en personas
voluntarias sanas, a quienes se midid la Velocidad de
la Onda del Pulso entre las arterias carétida y femoral.

_=Elixi

Tt |

b TTE]

Erase

Figura 3: Pantalla del software en la cual se visualiza la identificacion automatica de
los “pies” de cada onda asi como los valores calculados de la Velocidad de la Onda

del Pulso para cada latido.
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Comentarios

La utilizacion de métodos de diagndstico
complementarios es muy importante pero no
suficiente para que redunde en un real beneficio en
los pacientes afectados de patologias arteriales. Es
preciso que la utilizacion de un dispositivo o técnica
diagnostica determinada demuestre que es capaz de
reunir dos condiciones: sensibilidad y especificidad.
La sensibilidad es la capacidad de un método de
detectar una anomalia. Especificidad es la capacidad
de un método de detectar lo que se desea estudiar
y no otra cosa. Asi existen casos en que un método
es muy sensible, pero da positivo cuando hay
alteraciones buscadas y también cuando se trata de
las no buscadas. En el caso de la Velocidad de la
Onda del pulso, Blacher y sus colaboradores (2003)
publicaron los resultados obtenidos en 242 pacientes
seguidos por un periodo de 78 meses. Esto significa
que, en ese tiempo, efectuaban en forma periddica
a los mismos pacientes la misma determinacion de la
Velocidad de la Onda del Pulso. El resultado es que
se demostrd por primera vez que la determinacion
de la Velocidad de la Onda del Pulso tenia un alto
valor predictivo y una capacidad prondstica por encima
de los factores de riesgo conocidos.

Existen métodos directos e indirectos para determinar
no invasivamente la Velocidad de la Onda del Pulso
en pacientes. Los métodos indirectos requieren la
medicion simultanea de sefiales arteriales de diametro,
presion y/o flujo arterial, y la aplicacion de modelos.
Generalmente requieren de equipamiento sofisticado,
que los torna poco practicos para su uso clinico. Los
métodos directos, por el contrario, resultan mucho
mas practicos. El método directo mas utilizado para
determinar la Velocidad de la Onda del Pulso consiste
en el registro simultaneo de dos formas de onda del
pulso separadas por un trayecto arterial conocido.
Se obtiene como el cociente entre la distancia entre
dos sensores de presion y el tiempo que demora el
frente de onda en recorrer los dos puntos (O'Rourke,
1982).

Conclusiones

El prototipo desarrollado en la Facultad Regional
Buenos Aires para la medicion de la Velocidad de la
Onda del Pulso estd basado en el método directo
del desfasaje temporal, que consiste en medir el
intervalo de tiempo entre dos puntos caracteristicos
de las ondas de presion. Los puntos caracteristicos
se miden cerca del pie de la onda de presion, ya
que el “pie” se encuentra relativamente libre de
reflexiones. El sistema implementado se basa en el
uso de dos sensores de presion debidamente
acondicionados y un software bajo sistema operativo
Windows encargado del calculo automatico. Para
validar el método automatico, se registraron las
formas de onda de 26 pacientes, en la arteria
humeral y braquial, simultdneamente en papel y en
la computadora. El método manual se considero

como gold Standard. Al contrastar el método
automatico contra el método manual, el analisis de
regresion presentd altos coeficientes de correlacion
y una distribucion normal del error, sugiriendo que
las diferencias entre los métodos son aleatorias y no
debidas a errores sistematicos. Esto lo convierte en
una herramienta Util, eliminando la variabilidad y la
subjetividad inherentes en el analisis manual de las
ondas del pulso de presion arterial.

Por otra parte, las mediciones de Velocidad de la
Onda del Pulso realizadas entre las arterias carétida
y femoral de los voluntarios mostraron que el
prototipo es capaz de realizar determinaciones con
valores que concuerdan con las caracteristicas de
una poblacion normal. Se destaca la sencillez con la
que se pudieron realizar los registros de los pulsos
arteriales mediante los dos sensores adosados para
tal propdsito (Ver Figura 2). La obtencién de los
valores de la Velocidad de la Onda del Pulso
correspondientes a multiples pares de pulsos
tomados en el mismo voluntario, fue automatica y
dio la posibilidad de eliminar aquellos latidos en los
que hubiera defectos técnicos de sensado.

Dos son los estudios que se deben realizar a partir
de la etapa actual: (a) un estudio de repetibilidad
en una poblacion sana, (b) un estudio longitudinal
en una poblacion en la que se asegure la posibilidad
de contar con el voluntario a lo largo de afios de
seguimiento. El primer estudio (a) esta destinado a
demostrar que el dispositivo tiene la capacidad de
medir siempre el mismo valor cuando el substrato
(las arterias de los voluntarios estudiados) tiene
valores que pueden ser cuantitativamente estimados
(si son normales se supone que la Velocidad de la
Onda del Pulso seria menor de 10 m/s). El segundo
estudio (b) estaria mostrando la evolucion de las
caracteristicas de las arterias del voluntario estudiado
a lo largo del tiempo.
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