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Resumen

Introduccion: Los cambios en lavelocidad de la onda del pulso carétido-radia (VOPcr) han mostrado ser un
indicador sensible de larespuesta vascular alaisguemiatransitoria (IT), y su andlisis se ha propuesto como
método alternativo para evaluar lafuncion endotelial. Considerando el test de dilatacion mediada por flujo
los cambios en VOPcr se han caracterizado luego de 5 minutos de I T. Resta conocer s podrian utilizarse
tiempos menores de I T y si estos determinarian diferentes cambios en la'V OPcr.

Objetivos. Caracterizar los cambios en VOPcr en respuestaa 1, 3y 5 minutos de I T del antebrazo.

M étodos: En voluntarios sanos (22 + 2 afos) se midio la'V OPcr izquierda (mecano-transductores) antesy
despuésde 1 (n=14), 3 (n=14) 05 (n = 15) minutos de IT (manguito de esfigmomanémetro en antebrazo,
insuflado aprox. 50 mmHg por encima de la presion arterial sistolica). Se registraron los cambios (nivelesy
tasas) en VOPcr alos 15, 30, 45y 60 segundos post-liberacion. Se midio la presion arterial bragquia derecha.

Resultados: No hubo cambios en presion arteria ni en frecuencia cardiaca. Con independencia del tiempo de
oclusion, lalT resulté en reduccién de laVOPcr. Los grupos al canzaron similares descensos maximos de

V OPcr, pero hubo diferencias en el curso temporal de los cambios entre los grupos. A los 15 segundos la
reduccion fuede 4,9+ 0,2%, 6,8+ 0,3% Yy de8,3+ 0,5% paral, 3y 5 minutosde I T, respectivamente.
Luego las diferencias en tasas y niveles de cambio disminuyeron y al minuto post-1T los grupos mostraron
similares niveles méximosy tasas promedio de reduccion en VOPcr.

Conclusiones: Lastasasy niveles inmediatos, pero no el maximo cambio ni latasa promedio de cambio en
VOPcr a minuto difieren entre distintos tiempos de I T. Tiempos de isquemia menores a 5 minutos pueden
usarse paraevauar larespuestaala Tl si se analizan los cambios maximos en VOPcr en e primer minuto
post liberacion.



