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Primer Estudio Nacional de la
presi6n de pulso

(Estudio realizado con tonometria de aplanamiento)

SUMMARY

It was made a descriptive study, of transversal court, in
an aleatory sample of 119 persons, between 17 and 92
years old. It was formed two groups> and 60 years old.

The primary objetive was investigate the importance of
systolic pressure, pulse pressure and Augmentation, in
the group of persons> 60 years old. On this way, the
conclusions confirm that systolic pressure, pulse pres-
sure and Augmetation are parameters that measure in-
crease of arterial pressure, the stiffness of arterial tree, in
the group> 60 years old without difference of sex.
Sfigmocardiography is an important tool for determi-
nation of central pulse pressure and index augmenta-
tion that allows to confirm its epidemiologic, clinic and
prognosticatc significance, besides for redefine the anti-
hypertensive treatment, according with international
literature

RESUMEN

Se realize un estudio descriptivo, de corte transversal,
en una muestra aleatoria de 119 personas, entre los 17 y
92 afios de edad, formandose dos grupos etareos , > y <
de 60 afios.

El objetivo primario fue investigar la importancia de la
presion sistolica, presion de pulso y augmentation, en el
grupo de personas> de 60 afios.

De esta manera, las conclusiones confirman que tanto la
presion sistolica, presion de pulso, y augmentation son
parametros que miden el incremento de la presion arte-
rial, la dureza del arbol arterial, en el grupo > de 60 afios
sin distincion de sexo. La esfigmocardiografia es una
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herramienta importante para la determinacion de la
presion de pulso central y el indice de augmentation
perrnitiendose la confirrnacion de su significacion
epidemiologica, clinica y pronostica , asi como para
redefinir el tratamiento antihipertensivo, en
concordancia con la literatura internacional.

INTRODUCCION:

La tonometria de aplanamiento es una tecnica empleada
en Oftalmologia para medir la presion intra-ocular.
Pressman y Newgard (1) fueron los primeros en u tilizar
la tonometria para determinar las ondas de la presion
arterial. Ello demostro ser un importante avance con
respecto a otros metodos para la determinacion en forma
no invasiva de la presion arterial a nivel del pulso (2).

Posteriormente, Kelly y colaboradores (3) emplearon los
transductores de un solo elemento introducidos por
Huntly Millar en 1989. Estos dispositivos han sido
ampliados con multiples unidades (4). Sato y
colaboradores en 1993(5), introdujeron el instrumento
denominado "Jentow". Chen y colaboradores en 1997
(6), London, Roman y Hayoz (7-9), usaron unidades
simples sostenidas a mano.

Bajo condiciones optimas para el aplanamiento arterial,
la onda de presion medida en forma no invasiva es
virtualmente identic a a la obtenida con un transductor
de alta fidelidad dentro de la arteria (10,11).

La relacion entre las ondas de presion en diferentes
localizaciones se expresa mejor como una funcion de
transferencia validada matematicamente, en donde los
componentes armonicos en las dos localizaciones estan
relacionadas en la amplitud fases como una funcion
de frecuencia 0 armonia (L).

La similitud en la funcion de transferencia es consistente
con una diferencia sistematica en la evidencia de una
reflexion de onda a nivel central, pudiendose determinar
valiosos indices -e la - teraccion ventricular-vascular a
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e la separacion de la onda aortica central, en
istolico y diastolico. El indice de tension y

':::l.::!:=?IJI'13)es la integral de la presion y el tiempo du-
la sistole; es un indicador de la demand a de

zeno y sangre en el miocardio del ventriculo
-':erdo. El indice del tiempo diastolico es la integral
.a presion y el tiempo durante la diastole; es un

__ ---""uor de la capacidad de la perfusion ventricular
ierda a traves de las arterias coronarias (14-16). La

--- -e viabilidad sub-endocardica es la relacion entre
el indice del tiempo diastolico contra el indice del tiempo
sistolico, y es una medida de la propension a desarrollar
isquemia miocardica en base alas fuerzas
hemodinamicas alteradas (17,18). Se ha demostrado que
la isquemia sub-endocardica ocurre aun cuando las
arterias coronarias estan patentes, cuando dicho indice
cae por debajo de 0.7 (19). La presion diastolica media
es otra medida de la cap acid ad para la perfusion
coronaria (20), mientras que tanto la presion sistolica
media como la presion al final de la sistole han sido
tomadas como indices de la carga sistolica ventricular
izquierda y consumo de oxigeno (21,22).

En este estudio se considero una muestra aleatoria para
realizar un analisis descriptivo a partir de un corte trans-
versal en un grupo de individuos de ambos sexos,
separados en dos grandes grupos con relacion a la edad
(< 0 > a 60 afios) , habiendo sido comparados en funcion
a la presion de pulso, presion arterial sistolica, presion
arterial diastolica y augmentation con la finalidad de
observar el comportamiento de estos parametros,
comparandolos con informacion previa de la literatura
internacional, que puedan servir de base a futuras
investigaciones en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO :

Se realize un estudio descriptivo de un corte transver-
sal de una muestra aleatoria que incluyo l lv individuos
entre 17 y 92 afios, formandose dos grupos etareos, con
edades < 0 > a 60 afios, de ambos sexos.

Como el objetivo fue conseguir datos de diferentes
parametros en un amplio rango de personas con edades
extremas, sin consideracion de padecer 0 no alguna
enfermedad cardiovascular.

Los parametros que se investigaron fueron :

Presion de pulso, < y > 60 mm Hg.
Presion sistolica, < y > 140 mm Hg.

Presion diastolica, < y > 90 mm Hg.
Augmentation, < y > 18 mm Hg.

Se cruzaron datos referentes a los p ararnetros
mencionados, por binomios y triadas.
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Todos fueron estudiados por tonometria de
aplanamiento con unidad PWV que incorpora un
micromanometro Millar en su punta y un registrador
SphymoCor Px ligado a una computadora de marca
ACER , Pentium I1, con ambiente Windows 98 y con
impresora Epson color 440.

El protocolo de trabajo del esfigmocardiograma sigue el
Manual de Operaciones que consiste en :

1. Llenar la ficha de datos clinicos y antropomorficos
de las personas

2. lnicio del estudio de las ondas de pulso que son
obtenidas por tonometro de aplanamiento de
acuerdo con los indices de control de calidad

3. Registro de las ondas de pulso para generar la
muestra de reporte de trabajo

4. Realizacion de un estudio similar despues de
aproximadamente dos minutos

5. Analisis automatico del reporte y tendencias de las
curvas obtenidas e impresion de los registros
conseguidos

Se analizaron los datos obtenidos usando el Paquete
Estadistico SPSS v. 9.0, en donde se realize analisis de
regresion linear y de multivariables. El nivel de confianza
fue al95 %.

Se presentan los resultados mediante Tablas y Figuras.

Nuestro agradecimiento a la Srta. Fiorella Zuleta Burga
por su destacable col aboracion en los estudios
esfigmocardiograficos y en la elaboracion de la base de
datos del estudio.

RESULTADOS:

TABLA 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS

NUMEROGRUPOS %
-

< 60 ANOS 65 53.7

> 60ANOS 54 46.3

TABLA2

DISTRIBUCION POR SEXO

FEMENINO 60 51.2

SEXO NUM""E.Rc;..;O,-__ %:----1

MASCUUNO 59 48.8
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TABLA 3

D1STRIBUCION DE PARAMETROS POR GRUPOS ETAREOS

PARAMETRO GRUPO ETAREO NUMERO %

PRESION SISTOLlCA >60 ANOS 17 14
>140mmHg

PRESION SISTOLlCA <60ANOS 60 50.4
<140mmHg

PRESION DE PULSO >60ANOS 27 22.7
>60 mm Hg

PRESION DE PULSO <60ANOS 62 52
<60 mm Hg

PRESION DIASTOLlCA >60ANOS 04 3.4
>90mm Hg

PRESION DIASTOLlCA <60ANOS 59 49.6
<90 mm Hg

AUGMENTATION >60ANOS 30 25.2
> 18 mmHg

AUGMENTATION <60ANOS 59 49.6
< 18 mmHg

FIGURA 1
REGRESION LINEAR ENTRE PRESION

SISTOLICA > 140 mm Hg y AUGMENTATION
> 18 mmHg
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DISCUSION:

Al analizar el estudio, se observo que 65 personas eran <
de 60 afios y 54 personas> de 60 aiios (tabla 1). El sexo se
distribuyo en 59 varones y 60 mujeres, 10 cual determina
uniformidad en la muestra.

FIGURA 2

REGRESION LINEAR ENTRE PRESION
DE PULSO > 60 mm Hg y

AUGMENTATION> 18 mm Hg
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FIGURA 3
ANALISIS MULTIVARIABLE ENTRE PRESION

SISTOLICA > 140 mm Hg, PRESION DE PULSO > 60
mm Hg, EN > 60 AN'OS
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FIGURA 4
ANALISIS MULTIVARIABLE ENTRE PRESION
SISTOLICA < 140 mm Hg, PRESION DE PULSO

< 60 mm Hg, EN EDAD < 60 ANOS
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FIGURA5

ANALISIS MULTIVARIABLE ENTRE PRESION
SISTOLICA > 140 mm Hg, PRESION DE PULSO
> 60 mm Hg, y AUGMENTATION> 18 mm Hg
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FIGURA6

ANALISIS MULTIVARIABLE ENTRE PRESION
SISTOLICA < 140 mm Hg, PRESION DE PULSO
< 60 mm Hg, y AUGMENTATION < 18 mm Hg
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Cuando se realiza la discriminacion en la poblacion de
estudio con relacion a los pararnetros presion de pulso >
60 mm Hg, presion sistolica > 140 mm Hg, augmenta-
tion > 18 mm Hg y presion diastolica > 90 mm Hg, se
aprecia que no existe proporcionalidad entre los grupos
etareos considerados, siendo mayor el ruimero de per-
sonas del grupo < de 60 aii.os para el caso de analizar
por debajo de los umbrales de separacion de los
diferentes parametros. Asimismo , podemos observar
que en el grupo de edad > de 60 aii.os,la presion de pulso
> 60 mm Hg representa la cuarta parte de la muestra
total, la presion sistolica > 140 mm Hg es la sexta parte
de la poblacion estudiada, Augmentation> 18 mm Hg
es la cuarta parte de la muestra y la presion diastolica >
90mm Hg solamente comprende a cuatro personas(tabla
3). Se enfatiza que los analisis de regresion linear y de
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FIGURA 7

ANALISIS MULTIVARIABLE ENTRE PRESION
DIASTOLICA > 90 mm Hg, PRESION DE PULSO

> 60 mm Hg, EN EDAD > 60 ANUS
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FIGURA8

ANALISIS MULTIVARIABLE ENTRE PRESION
DIASTOLICA < 90 mm Hg, PRESION DE PULSO

< 60 mm Hg, EN EDAD < 60 ANOS
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datos multivariables muestran una mayor significacion
en el grupo < de 60 afios en todos los parametros de
estudio con valores por debajo de los umbrales sefialados,
(fig. 1 a 8) sin que ello signifique res tar importancia
estadistica de los datos analizados en el grupo de edad >
de 60 afios, con parametros por encima del umbral, ya
que la tendencia estadistica es proporcional con el
tamaii.o muestral. En todo caso, los datos referentes al
grupo> de 60aii.oscon variables por encima de los limites
fijados estan de acuerdo con 10 reportado en la literatura
intemacional. Se ha publicado que probablemente la
presion de pulso en la aorta ascendente muestre una mas
fuerte asociacion con futuros eventos cardiovasculares
(23). Tambien es importante sefialar que en las
poblaciones de caracteristicas como aquella estudiada
en el Ensayo Syst-Eur en pacientes hipertensos sistolicos
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CONCLUSIONES:
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aislados tratados y no tratados se incrementa el riesgo
cardiovascular, 10 que demuestra la importancia de la
presion sistolica (24).

Queremos tambien res altar la importancia que tiene el
Indice de augmentation y la onda refleja, en pacientes >
60 afios, con endurecimiento del arbol arterial, referida
en publicaciones desde 1993 en estudios no-invasivos
de arterias carotidas y femorales (25).

Posteriormente, se ha reportado que el endurecimiento
arterial y la onda refleja se evidencian siguiendo al
bloqueo agudo de deposito de calcio en el tejido
intracelular, en hipertensos esenciales (26).

La presion de pulso es un predictor significativo de
mortalidad cardiovascular estimada a largo plazo, 10 que
muestra su importancia en la clinica y epidemiologia
(27).

La Esfigmocardiografia es, por 10 tanto, una herramienta
determinante de la presion de pulso que es poderoso fac-
tor predictivo independiente de eventos recurrentes
despues de Infarto miocardico con funcion ventricular
disminuida, que esta en relacion con pacientes mayores
que cursan con presiones diastolicas bajas (28).

Por las informaciones analizadas en este estudio,
creemos que para futuras investigaciones es necesario
realizarlas basandose en los parametros anteriormente
expuestos para los propositos de epidemiologia, clinica
y estrategia en terapia antihipertensiva.

5.1 La Presion de Pulso, Presion sistolica y Augmenta-
tion, son parametros que miden el incremento de la
Presion arterial y la dureza del arbol arterial en per-
sonas > de 60 afios,

5.2 La Presion diastolica > de 90 mm Hg no tiene
significacion clinica en personas> de 60 afios, pero
presiones diastolicas decapitadas con Presion de
Pulso > 60 mm Hg tienen relevante valor pronostico.

5.3 En personas de ambos sexos, los parametros Presion
de Pulso, Presion sistolica y Augmentation tienen
similar comportamiento en > de 60 afios para
predecir incremento del riesgo cardiovascular.

5.4 Los valores disminuidos de la Presion de Pulso,
Presion sistolica y Augmentation en personas < de
60 afios, han servido para demostrar la importancia
clinica de los valores elevados.

5.5 Para el estudio de la presion arterial en poblaciones
es necesario realizar la Esfigmocardiografia para
determinar la Presion de Pulso a nivel central, asi
como el Indice de Augmentation considerando la
importancia epidemiologica, clinica y pronostica de
estos parametros,

5.6 Al redefinir la estrategia ter apeu tica de la
Hipertension arterial, se debe realizar el estudio de
la Presion sistolica, Presion de Pulso e Indice de
Augmentation actualizando un mejor manejo de
esta entidad.
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