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VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO EN HIPERTENSOS DE EDAD AVANZADA
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Romero Miguez, Carlos Calvo Gomez y José Ramén Gonzalez Juanatey del Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela (A Corufia).

Resumen

Objetivos. Latonometria por aplanamiento es una técnica validada parala medicién de la velocidad de onda
de pulso (VOP) y el andlisis de la onda de pulso, marcadores de rigidez vascular y predictores de eventos
cardiovasculares. El objetivo del presente estudio fue analizar, en una cohorte de pacientes hipertensos de
edad avanzada, la posible relacién entre la magnitud de larigidez arterial estimada mediantelaVOPYy la
presion arterial (PA) nocturna analizada con MAPA.

M étodos: Hemos incluido 75 pacientes diagnosticados de HTA esencial, = 65 afios. Se excluyeron los
pacientes con HTA secundariae "HTA de bata blanca'. En todos |os casos, se realizO MAPA y gjustando los
periodos diurno y nocturno en cada paciente, asi como medicion de laV OP carotideo-femoral mediante
tonometria por aplanamiento, utilizando el modelo SCOR-Vx (SphygmoCor®). Se estimaron las
correlaciones entre variables cuantitativas empleando e coeficiente Tau-b de Kendall y estableciendo la
significacion estadisticaen un valor dep 0,05.

Resultados: En la cohorte analizada de paciente hipertensos de edad avanzada (N: 75, 49,3% mujeres, 72,8 +
4,4 anos de edad), los valores de PAS/PAD clinicas fueron 155/88 mmHg. Los valores de PAS/PAD
ambulatorias fueron 130/80 mmHg en 24h, 134,34/72,64 mmHg durante el diay 124,2/63,36 mmHg por la
noche; la profundidad de la PAS/PAS fue de 7,55/12,45 mmHg (perfil circadiano riser: 16,7%; no-dipper:
47,4%; dipper: 29,5%; very-dipper: 6,4%). LaVOP fue de 12,6 m/sec + 3,1 m/sec. El andlisis de correlacion
bivariada mostré una correlacion significativay directamente proporcional entrela PAS nocturnay laVOP
carétido-femoral (R: 0,619; p = 0,00). No se objetivo correlacion entre PA ambulatoria diurnay VOP.
También existe correlacion significativa entre VOPy PASy PP clinicos.

Conclusiones: La PAS nocturna estimada por MAPA puede ayudarnos a identificar sujetos con mayor
rigidez vascular y arteriosclerosisy, en consecuencia, con un mayor riesgo cardiovascular. Son necesarios
nuevos estudios que certifiquen el descenso de PA nocturna como un objetivo terapéutico. LaMAPA es una
herramienta necesaria para una adecuada evaluacion del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos de
edad avanzada.



