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Resumen

La rigidez arterial es un pardmetro establecido dentro de la valoracion del
riesgo cardio-vascular. Actualmente disponemos de multiples métodos para
determinar la velocidad de onda de pulso (VOP) y entre ellos los mas utilizados
son los métodos mecanicos, como el Complior o el Sphigmocor, que precisan
de dispositivos especificos y una inversion importante en aprendizaje y tiempo
de exploracion. La utilizacién del doppler guiado por ecografia 2D es una buena
alternativa a estos métodos. Realizamos un estudio comparativo para evaluar
la fiabilidad del eco-doppler en la medida de la VOP cardétida-femoral respecto
al método Complior. Se estudié la VOP carotida-femoral utilizando los dos
sistemas en 40 pacientes, mostrando ambos métodos muy buena concordancia
(R=0'91). En el andlisis de reproducibilidad de la VOP por doppler no se
hallaron diferencias intra e interobservador. En base a los resultados, el estudio
demuestra que la ecografia doppler puede ser usada para medir la VOP aortica

de manera fiable y reproducible, similar otros métodos mas establecidos.
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Introduccion

Las grandes arterias no son meras estructuras de conduccion. Moderan el
incremento sistdlico de presién y mantienen un nivel suficiente diastélico para
una correcta perfusion miocardica. Con el paso de los afios y con la aparicién
de ciertas patologias y/o factores de riesgo, pierden su natural elasticidad. Las
arterias rigidas determinan elevados niveles de presion sistolica y bajas cifras
de presion diastélica. En suma elevadas presiones de pulso.

En base a estas premisas, la rigidez arterial se considera como un marcador
biolégico cada vez mas importante en la valoracion del riesgo cardiovascular y
en la deteccion de enfermedad vascular incipiente. De hecho ha demostrado en
diferentes estudios que es un factor predictor independiente de mortalidad
cardiovascular en poblacion general, en ancianos, en hipertensos, en
diabéticos y en pacientes afectos de insuficiencia renal crénica’™. Las guias
europeas de la Sociedades de Hipertension arterial y Cardiologia (2007-2009)
postulan la valoracion de la rigidez arterial, junto con el espesor de la intima
media carotidea y el indice tobillo/brazo como marcadores de estado vascular.
Cualquier alteracion en las mismas ya define una situacion de vasculopatia que

dispara al alza la valoracién concreta del riesgo®.

De los diferentes métodos de evaluacion de rigidez arterial, el mas utilizado en
la literatura es la velocidad de onda de pulso adrtica (VOP), especificamente
desde el arco adrtico o carétida comun a la arteria femoral comdn.
Habitualmente, la onda de pulso es captada por transductores de presion o por

tonometria arterial.

La medida de la VOP caroétida-femoral (figura 1) se realiza dividiendo la
distancia (del punto carotideo al punto femoral) entre el llamado tiempo de
transito (tiempo entre el inicio de las ondas de pulso en cada localizacion).
Entonces VOP = D (metros) / At (segundos)®”.
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Figura 1: Determinacion de la velocidad de onda del pulso. El tiempo de transito
se establece mediante la diferencia entre los dos inicios de onda.

La distancia es un parametro fijo, pero el tiempo de transito tiene cierta
variabilidad producto de diversos factores como el ritmo o la conduccion
cardiaca. Es por ello que en la mayoria de los métodos se calcula la media de

varias determinaciones de tiempo (Figura 2).

Figura 2: imagen tomada durante una exploracién con el método Complior®. Se
establece la media de varias determinaciones de tiempo de transito.

____________________________________|
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Estos métodos tienen una gran fiabilidad, pero precisan de un importante
tiempo para realizar la exploracion y un aparataje i software especificos. En
ciertos casos y a pesar de la experiencia del explorador, no se puede realizar la
medida por dificultad a la hora de registrar ondas de pulso de calidad.

Estos inconvenientes no los encontramos si realizamos la medida de VOP
cardtida-femoral por ecografia, partiendo que la onda de pulso corresponde a la
onda de flujo en el doppler espectral. De hecho, este método se ha utilizado en

algunos estudios poblacionales como el ABC study®*2.

En base a esto, nos propusimos disefiar un estudio comparativo entre la VOP
medida por el método de presidbn mecéanica y la VOP estimada por ecografia,
con el fin de evaluar la fiabilidad del eco-doppler en la medida de la rigidez

arterial.
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Material y métodos

Los pacientes estudiados provienen de la unidad de Hipertension y riesgo
cardiovascular del Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Los criterios de
exclusion fueron la fibrilacion auricular, una valvulopatia severa y la presencia
de protesis adrtica y/o bifemoral. En todos los pacientes se realizé la medida de
la VOPc-f

exploradores distintos. También se registran otras variables clinicas como

por método Complior® y por eco-doppler, ambas pruebas por

presion arterial y frecuencia cardiaca.
VOP medida por mecanotransductores

El sistema Complior® (Artech Medical, Pantin, Francia) se utiliz6 como sistema
de referencia para determinar la VOPc-f, la cual se calcul6 automéaticamente a
partir del promedio de 8-10 tiempos de transito y la distancia (medida desde la
escotadura del manubrio esternal a la arteria femoral a nivel de la ingle). La
exploracion se realiza decubito supino, situando los sensores de pulso en
carotida y femoral (en la zona de maximo pulso por palpacion). El resultado fue

la media entre 2 y 3 determinaciones de velocidad (figura 3).

HU. DR.J.TRUETA 0082010

CIACHA
CATALUNYA-SPAIN

Arterial Stiffness Exam

First name: A

1D: 00422

Date

Gendsr: MALE

of Birth: 22103/1935

Weight: 85 kg
Height: 173 om

BMI: 317 kgim?

Exam: 03062010 12:26:18

Pulsed BP:

Indication:

Treatment:

SysBP/DBR 117/

83 {mmHg)

54 (mmHg)

CF- & @

Complior Results

Asl

Artery ssgment

Time (ms}

PWLV. (mis)

Carctid-femoral (C-F)

f
14l

Figura 3: Exploracién por el método Complior®
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VOP medida por doppler

Aunque no podemos analizar las dos ondas (cardtida y femoral)
simultineamente, se pueden normalizar por separado al electrocardiograma
(“gating”). La exploracion se inicia con el paciente en decubito supino
localizando la arteria carétida primitiva a nivel supraclavicular en modo B,
pasando a determinar mediante doppler la onda de flujo, simultaneamente al
registro de electrocardiograma. Se toman tres imagenes con un minimo de dos
ondas de flujo cada una (figura 4). Se repite el proceso en la arteria femoral

comun, a nivel del pliegue inguinal.

SERVEI NEFROLOGIA HOSP JOSEP TRUETA

ID: , A# 28 ABR 2010 10:3
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XY C PRF 6.7kHz

5

Figura 4: imagen tomada durante una exploracion con el método doppler. El espectro doppler es
simultaneo al ECG

Para hallar el tiempo de transito se mide el tiempo desde la onda R del QRS
hasta el inicio de la onda de flujo. Se realiza en 6 ciclos cardiacos y se hace la
media aritmética. Las medias de tiempo en femoral se resta a la de carétida. El
resultado (tiempo de transito) es el que divide a la distancia para obtener la

velocidad de onda.
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En el estudio, utilizamos un ecografo doppler pulsado con sonda Linear Array a
6.6 mHZ, sincronizado al ECG y un deslizamiento (minimo) de 2 segundos
(MyLab25, Esaote, Florencia, ltalia). Se realizaron 3 registros en arteria
carétida a 1-2 cm de la bifurcacion y 3 registros en arteria femoral a nivel del
pliegue inguinal. En cada registro hay entre 2 y 3 ciclos cardiacos.
Posteriormente, con los registros guardados se calculd el tiempo de transito
con la media de 6 determinaciones en cada localizacion (figura 5). Para el
resultado de la VOPc-f se utilizd la misma distancia que en el sistema

Complior®.

Para el andlisis de reproducibilidad se escogieron 10 exploraciones
consecutivas y se evaluaron por 2 observadores entrenados y en 2 ocasiones

separadas en el tiempo.

Labesk 04 MAY 2010 12:47 IZI m

B 6.6 MHz2 G 40% CFM F 3.3 MHz G 28% 3.3 MHz G 40%
7 _cm XvY [« .1kHz
RC 5-2-A PRS 5 RC PRS 5
ST 2 FP H
Y 2- 24mm © +45°

LA332 I S | GENERICA

- &

TIEMPO

114 ms = ) _ | % TIEMPO
117 ms |

FLUJO-Tr
FLUJO-EL
FLUJIO-D
PENDIENTE

oL 1| )
SCROLL 4| gorRAR
B~ F9

!»EIHRR TODO

Figura 5: medicién del tiempo respecto al ECG en la arteria femoral en dos ciclos
cardiacos.
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Analisis estadistico

Para la descripcion de las variables clinicas se utilizd estadistica descriptiva.
Para evaluar la dispersion de las medidas se calculé el coeficiente de variacion.
La concordancia intra e interobservador de la nueva técnica se calcul6 en base
al coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de 10 mediciones realizadas por 2
observadores entrenados en dos ocasiones separadas en el tiempo y de
manera ciega. La concordancia de la VOP medida por Doppler respecto a la
VOP medida por Complior se evalu6 mediante un andlisis de fiabilidad con el
CCI (intervalos de confianza al 95%). Sobre 40 pacientes, el calculo tiene una
potencia superior al 95%, considerando como muy bueno un CCI superior al
90%. Se afade la representacion gréafica de Bland y Altman para observar las

diferencias. Se us6 la version 17.0 del software SPSS.
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Resultados

Entre 2009 y 2010 se estudi6 un grupo heterogéneo de 47 pacientes, con
edades comprendidas entre 21 y 82 afios. Se excluyeron 7 pacientes, 3 por
fibrilacion auricular, 3 por imposibilidad de realizar la técnica del Complior (no
se hall6 una correcta onda de pulso carotidea) y 1 por presencia de protesis

aortica.

Las caracteristicas de la muestra se detallan en la tabla 1. El rango en la
medida de VOPc-f por Complior fue entre 413 m/s y 19°9 m/s, similar al del
Doppler que fue de 3'96 m/s y 20’2 m/s. Las medias de ambas medidas fueron
practicamente las mismas, 9’81 y 9’95 respectivamente, mostrando los dos
métodos muy buena concordancia (R=0'91, IC 95% 0'84-0'95). El analisis de

reproducibilidad no mostré diferencias intra e interobservador (figuras 6,7 y 8).

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra a estudio (n=40)

Variable Media o niUmero de pacientes DEo %
Sexo (Mujeres/hombres) 11/29 27,5/ 72,5
Edad (afios) 59 15,8
Diabetes Mellitus 11 27,5
Insuficiencia renal (FG<60ml/min) 21 52,5
TAS (mmHg) 131 16,4
TAD (mmHg) 74 10,5
Distancia (cm) 54,3 4,5
Tiempo de transito (ms) 59,8 19’9
VOPdoppler (m/s) 9,95 3,13
VOPcomplior (m/s) 9,81 2,76

____________________________________|
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Figura 6: Relacion entre los dos métodos de determinacién de la VOP
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Figura 7: Grafico de Bland y Altman entre las dos medidas
teniendo en cuenta como referencia el método mecanico.
Estos intervalos de 2 desviaciones estandar alrededor de la
media se pueden considerar como los limites de concordancia
entre las dos medidas, ya que incluyen el 95% de las diferencias
observadas

____________________________________|
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Figura 8: Coeficiente de correlacién intraclase con los intervalos de confianza al 95% de la VOP
doppler
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Discusion

Es un hecho demostrado que la edad, la aterosclerosis y la presencia de
determinadas patologias disminuyen la elasticidad de las arterias, por lo que la
medida de su rigidez es cada vez mas importante a la hora de hacer una
valoracion de riesgo cardio-vascular. Como se describe en la tabla 2,
actualmente existen multiples métodos de estimacion de la rigidez arterial. Los
mas usados, los no-invasivos, estan basados en medidas locales, regionales o
sistémicas. La medida directa de la rigidez local generalmente se realiza
mediante sistemas de “echotracking”, es decir, midiendo in situ las diferencias

de diametro arterial durante el paso de la onda de flujo.

Respecto a la medida regional, la més utilizada es la velocidad de onda del
pulso (VOP) adrtica, que precisa basicamente de 2 variables: la distancia entre
dos puntos de la arteria y el tiempo que tarda la onda de pulso en recorrerlos.
Especificamente, la VOP carotida-femoral es una medida simple, no-invasiva,
robusta y reproducible, demostrando en estudios epidemiolégicos un valor
predictivo independiente para eventos cardiovasculares, por lo que se
considera el “gold-standard” de la medida de rigidez arterial.

Tabla 2: Métodos de valoracidn de la rigidez arterial
a) No-invasivos

1. Regionales: Velocidad de onda del pulso
- Mecanotransductores
-Tonometria
- Echotracking
- Eco-doppler
- Resonancia magnética
2. Locales:
- Echotracking
- Ecografia
- Resonancia magnética
3. Sistémicos: analisis segin modelos matematicos

b) Invasivos: cateterizacidn aortica (arteriografia)
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El sistema usado en la mayoria de estos estudios es el Complior System®, el
cual utiliza 2 mecanotransductores aplicados sobre la piel y midiendo en tiempo
real las ondas de pulso en carétida y en femoral. Otro sistema ampliamente

utilizado es el SphygmoCor®, que utiliza un tonémetro de aplanamiento®’*°,

Estos métodos mecanicos presentan algunos inconvenientes a tener en cuenta,
como son principalmente una tediosa curva de aprendizaje, un dilatado tiempo
de exploracion y una escasa versatilidad del aparataje utilizado. Esto unido a la
limitacién técnica y/o anatomica en algunos enfermos nos lleva a la blusqueda
de otros métodos de medicion de la VOP mas rapidos y con maquinaria mas
versatil. La medida de la rigidez por ecografia es sensiblemente mas rapida de

realizar y no necesita un dispositivo especifico.

En la literatura encontramos diversos estudios en los que se ha utilizado el eco-
doppler para medir la VOP adrtica, siendo el mas extenso el de Sutton-Tyrrell
con 2488 pacientes. En la tabla 3 se describen la mayoria los estudios
basados en la VOP con su modalidad metodolégica'’. Por el contrario, existen
muy pocos estudios que comparen un método mecanico con el método

doppler'®,

Tabla 3: Estudios basados en VOP adrtica

Autor Tipo de poblacién Método de medicién de VOP
Anderson et al., 2009 Poblacion general no-diabética (n=174) Doppler
Blacher et al., 1999 ERC (n=241) Doppler

Boutouyrie et al., 2002 Hipertension (n = 1,045) Mecanotransductores (Complior)

Choi et al., 2007 Pacientes con dolor toracico (n = 497) Arteriografia (right Judkins catheter)

Cruickshank et al., 2002 Diabetes (n = 394) Doppler

Laurent et al., 2001

Hipertension (n = 1,980)

Mecanotransductores (Complior)

Mattace-Raso et al., 2006

Poblacién general (n = 2,835)

Mecanotransductores (Complior)

Meaume et al., 2001

>70 afios (n = 141)

Mecanotransductores (Complior)

Mitchell et al., 2010

Poblacién general (n = 2,232)

Tonometria arterial

Pannier et al., 2005

ERC (n = 305)

Mecanotransductores (Complior)

Shoji et al., 2001

ERC (n = 265)

PWV meter (PWV -200)

Shokawa et al., 2005

Minoria étnica (n = 492)

Mecanotransductores (MCG400)

Sutton-Tyrrell et al., 2005

Ancianos (n = 2,488)

Doppler

Terai et al., 2008

Hipertension (n = 676)

Mecanotransductores (FCP-473)

Wang et al., 2010

Poblacién general (n = 1,272)

Tonometria arterial

Willum-Hansen et al., 2006

Poblacién general (n = 1,678)

Transductores piezoelectricos de presion (Hellige GmbH)

Zoungas et al., 2007

ERC (n=207)

Mecanotransductores (Millar Mikro-tip, SPT-301)
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El presente estudio demuestra que la ecografia-doppler puede ser usada para
medir la VOP adrtica de una manera fiable (CCI superior a 0’9) y reproducible,
similar a un método “gold-standard” como el Complior®, pero con ciertas
ventajas afiadidas. La ecografia en modo B da una imagen anatomica con la
cual podemos aumentar la precision de las mediciones (por ejemplo, utilizando
la bifurcacién carotidea o femoral como referencia). También presenta otra
serie de ventajas como son el menor tiempo en la realizacién de la prueba, una
curva de aprendizaje corta y la ausencia de limitaciones anatomicas (sobretodo
a nivel de carotida). La versatilidad del ecégrafo permite ademas realizar en el
mismo momento otras exploraciones como la presencia de placas u
obstrucciones en los territorios carotideo y femoral y la valoracion del grosor de

la intima media.
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Conclusiones

Este trabajo, mas que describir una técnica diferente lo que pretende es
verificarla respecto a un método de referencia y remarcar ciertas ventajas sobre
éste. Aunque el numero de pacientes es limitado, tiene suficiente potencia
para demostrar una elevada concordancia entre los dos sistemas Y justifica su

uso en la préctica clinica y en estudios clinicos que evallUen la rigidez arterial.
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