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Resumen

En la úl ti ma dé ca da, con el ob je ti vo de de tec tar
tem pra na men te y/o eva luar el gra do de ex ten sión de
al te ra cio nes ar te ria les, se han de sa rro lla do nue vos
es tu dios se gu ros, no in va si vos, rá pi dos, de bajo cos to
y de ele va da sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad.
Re cien te men te se ha in clui do su em pleo en
re co men da cio nes in ter na cio na les para la pre ven ción
car dio vas cu lar en ni ños y ado les cen tes. Con el
ob je ti vo de que ni ños uru gua yos ac ce dan a es tos
es tu dios se ha im ple men ta do re cien te men te un
ser vi cio de eva lua ción ar te rial no in va si vo des ti na do a
la po bla ción pe diá tri ca (CUiiDARTE-Pe diá tri co) en el
Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell. Allí se apli ca un
abor da je de eva lua ción ar te rial con fi nes diag nós ti cos,
pre ven ti vos, y de va lo ra ción de daño y/o de eva lua ción
de ac cio nes te ra péu ti cas en ni ños y ado les cen tes. Se
rea li za de ter mi na ción no in va si va e in no cua de
pa rá me tros com ple men ta rios de es truc tu ra y fun ción

ar te rial: (1) eva lua ción de pre sen cia/com po si ción
his to ló gi ca (“his to lo gía vir tual”) de pla cas de ate ro ma;
(2) es pe so res pa rie ta les; (3) ri gi dez ar te rial glo bal,
re gio nal y lo cal; (4) reac ti vi dad vas cu lar (fun ción
en do te lial); (5) pre sión aór ti ca cen tral; (6) pa rá me tros
de ri va dos de la onda del pul so aso cia dos a re fle xio nes
de onda; (7) ín di ce to bi llo-bra zo; (8) pa rá me tros
eco grá fi cos vas cu la res es tán dar, y (9) mo ni to ri za ción
no in va si va (consultorio y ambulatoria) de presión
arterial, rigidez arterial, resistencias periféricas y/o
gasto cardíaco. Habiendo evaluado más de 450 niños,
el presente artículo tiene como objetivo presentar los
estudios (marcadores) arteriales allí realizados.
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Summary

Non-invasive, secure, fast and inexpensive systems

and studies have been developed in the past decade

allowing for early detection of vascular disorders with

high sensitivity and specificity. International guidelines

aimed at cardiovascular prevention, risk stratification

and/or target organ damage assessment in adults

recommend non-invasive vascular studies. Recently,

vascular evaluation has also been considered in

guidelines for cardiovascular prevention in children.

Within this context, an arterial evaluation Center

(CUiiDARTE-Pediátrico) has been developed and

implemented in Pereira-Rossell Hospital to allow

children access to non-invasive vascular studies in our

country. In the Center, a multi-parameter approach is

applied to assess the vascular health condition of

children and adolescents by joint analysis of

complimentary structural and functional arterial indexes

and parameters: (1) detection and evaluation of

atherosclerotic plaque composition ("Virtual

histology"), (2) arterial wall thickness, (3) global,

regional and local arterial stiffness, (4) vascular

reactivity (endothelial function), (5) central aortic

pressure, (6) pulse wave and waved reflection

analysis, (7) ankle-brachial index, (8) arterial blood flow

velocities and patterns (arterial Doppler), (9)

ambulatory (or hospital) arterial pressure, stiffness and

cardiac output monitoring. This study aimed to

introduce our vascular approach and non-invasive

studies.
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Introducción
Exis ten múl ti ples evi den cias que in di can que: (1) la
en fer me dad ate ros cle ró ti ca (EA) co mien za en la in-
fan cia(1,2), (2) la pre sen cia de fac to res de ries go car-
dio vas cu lar (FRC) en ni ños y el tiem po de ex po si ción

a ellos, se aso cian con cam bios ar te ria les tem pra nos y
con la mor bi mor ta li dad car dio vas cu lar en la vida
adul ta, y (3) me jo ras en los per fi les de FRC y en la es-
truc tu ra y fun ción ar te rial de ni ños y ado les cen tes
aso cian me jo ras en la mor bi mor ta li dad(3-5). A pe sar
de esto las es tra te gias de pre ven ción, de tec ción tem-
pra no y el tra ta mien to car dio vas cu lar se con ti núan
cen tran do en la eta pa adul ta. Más aún, esta con duc ta
se man tie ne a pe sar de es tar de mos tra do que (1) a ma-
yor edad la EA es me nos sus cep ti ble a la te ra péu ti-
ca(6); (2) aun con un es fuer zo má xi mo en pre ven ción
pri ma ria, en adul tos los even tos car dio vas cu la res
solo se re du ci rían ~30%(7), y (3) las ac cio nes de in ter-
ven ción en ni ños y ado les cen tes, per mi ten re du cir, e
in clu so re ver tir, al te ra cio nes ar te ria les y el ries go
car dio vas cu lar (RC) pre sen te y de fu tu ro(8).

En la úl ti ma dé ca da, con el ob je ti vo de de tec tar tem-
pra na men te y/o eva luar el gra do de ex ten sión de al te ra-
cio nes ar te ria les se han pro pues to es tu dios (tests) se gu-
ros, no in va si vos, rá pi dos, de re la ti vo ba jo cos to, y con
ade cua da sen si bi li dad y re pro du ci bi li dad(9-12). La eva-
lua ción ar te rial no in va si va ha si do in clui da en guías in-
ter na cio na les pa ra diag nós ti co y de ter mi na ción de ries-
go car dio vas cu lar en adul tos(13,14). Re cien te men te, tam-
bién se in clu yó en guías des ti na das a pre ven ción car dio-
vas cu lar en ni ños y ado les cen tes(15-17), con el ob je ti vo de
(1) de tec tar tem pra na men te al te ra cio nes ar te ria les y va-
lo rar su ex ten sión, prin ci pal men te en ni ños ex pues tos a
FRC (por ejem plo ba jo pe so al na cer, so bre pe so/obe si-
dad, an te ce den tes fa mi lia res, dis li pe mias, hi per ten sión
arterial) y/o (2) evaluar el efecto que intervenciones
terapéuticas (no-farmacológicas o farmacológicas) tie-
nen sobre el sistema arterial del niño.

Con el ob je ti vo de pro mo ver el ac ce so de ni ños y
ado les cen tes uru gua yos a es tu dios de eva lua ción ar te-
rial, pro fe sio na les y aca dé mi cos es pe cia lis tas en car dio-
lo gía, fi sio lo gía, me di ci na, neu mo car dio lo gía y pe dia-
tría he mos im ple men ta do un ser vi cio (cen tro) de eva lua-
ción ar te rial no in va si vo (CUiiDARTE-Pe diá tri co) en el
Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra-Ros sell. Allí, ba sa dos en la
ex pe rien cia de pro fe sio na les del cen tro CUiiDARTE, se
rea li zan es tu dios, que or de na dos en una se cuen cia va li-
da da in ter na cio nal men te, se com ple men tan en la bús-
que da de ca rac te ri zar in te gral men te el estado del sis te-
ma arterial(18,19).

En es te con tex to, cen tra dos en el sis te ma ar te rial del
ni ño, ado les cen te y jo ven (eta pas que de no mi na re mos
con jun ta men te co mo pe diá tri ca) y ha bien do eva lua do
más de 450 ni ños, el pre sen te ar tícu lo tie ne co mo ob je ti-
vo pre sen tar los es tu dios/mar ca do res de es truc tu ra y
fun ción ar te rial que se de sa rro llan en CUiiDARTE pe-
diá tri co. Ca be se ña lar que un ex ten so de ta lle de las ba ses
teó ri cas y prác ti cas de los es tu dios de eva lua ción ar te rial
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y del equi pa mien to dis po ni ble pa ra su es tu dio pue de en-
con trar se en ar tícu los de re vi sión téc ni ca rea li za das por
nuestro grupo(10-12).

Marcadores de aterosclerosis sub-clínica:
estudios no-invasivos

Estudios arteriales no-invasivos: valoración
real “niño-específica” del sistema arterial
El abor da je tra di cio nal para eva luar el RC aso cia do a
EA se basa en ob te ner in for ma ción so bre los FRC
(“agre so res del sis te ma ar te rial”) del pa cien te y con
ellos es ti mar me dian te ecua cio nes de ries go la pro ba bi-
li dad de con traer una en fer me dad y/o te ner un even to
car dio vas cu lar en un de ter mi na do pe río do. Tres li mi ta-
cio nes fun da men ta les pre sen ta el re fe ri do abor da je: (1)
bajo po der pre dic ti vo in di vi dual con sub es ti ma ción del
RC en po bla cio nes es pe cí fi cas (por ejem plo mu je res,
jó ve nes, su je tos con un úni co FRC); (2) im po si bi li dad
de de tec ción tem pra na de al te ra cio nes vas cu la res, y por
tan to de eva lua ción de la ex ten sión, se ve ri dad, evo lu-
ción y/o im pac to de las ac cio nes te ra péu ti cas, y (3) no
va li da ción para su apli ca ción en me no res de 18 años.
Ade más, este abor da je eva lúa solo la pre sen cia de
“agre so res” (los FRC), sin de ter mi nar el es ta do del
“agre di do”, el pro pio sis te ma ar te rial. La im por tan cia
de lo an te rior re sul ta evi den te si se tie nen en cuen ta las
di fe ren cias in te rin di vi dua les en sus cep ti bi li dad al daño
y res pues ta a agre so res, lo que de ter mi na, por ejemplo,
que personas sin elevada exposición a FRC puedan
presentar EA avanzada y por ende RC elevado, sin que
esto sea detectado por el abordaje tradicional (sub diag-
nós ti co).

En bus ca de he rra mien tas diag nós ti cas que su pe ren
las li mi ta cio nes del abor da je tra di cio nal, han co bra do
va lor nue vas téc ni cas de eva lua ción ar te rial no in va si vas
e ino cuas, que per mi ten de tec tar tem pra na men te cam-
bios es truc tu ra les y fun cio na les ar te ria les, y de ter mi nar
el ries go/da ño vas cu lar pa cien te-es pe cí fi co. Estas he rra-
mien tas, apli ca das des de ha ce ya más de una dé ca da en
adul tos, han si do re cien te men te re co men da das pa ra ser
apli ca das en ni ños y ado les cen tes(15-17). Su uti li dad ha
dis pa ra do la rea li za ción de es tu dios que bus can des cri-
bir la existencia de alteraciones arteriales en niños y
arribar a valores de referencia pediátricos.

Estudios arteriales no-invasivos:
características funcionales y estructurales
evaluadas
La EA de ter mi na cam bios ar te ria les que en es ta dios
tem pra nos mo di fi can pro pie da des de la pa red ar te rial,
sin afec tar el flu jo san guí neo (fi gu ra 1). Se gui da men te

des cri bi re mos test/pa rá me tros em plea dos para de tec tar
es tos cam bios, ins tru men ta dos en CUiiDARTE, prio ri-
zan do los más em plea dos en la li te ra tu ra destinada al
estudio de niños y adolescentes.

Espesor íntima-media carotídeo (CIMT) u aórtico
(AIMT)
La EA ex tra co ro na ria pue de de tec tar se con ele va da re-
pro du ci bi li dad como en gro sa mien to de las pa re des ar te-
ria les uti li zan do ul tra so no gra fía. El en gro sa mien to pue-
de to mar dos for mas, no siem pre cla ra men te di fe ren tes:
(1) pla ca de ate ro ma (en gro sa mien to fo ca li za do), o (2)
en gro sa mien to di fu so de la capa in ti ma y/o me dia ar te-
rial (es pe sor ín ti ma-me dia, IMT) (fi gu ra 2). Actual-
men te, di ver sas guías re co mien dan eva luar la pre sen cia
de pla cas y/o el IMT como he rra mien ta para el diag nós-
ti co, re cla si fi ca ción y/o pre dic ción del RC pa cien te-es-
pe cí fi co(15,20). Por ser ex tre ma da men te baja la pre va len-
cia de pla cas de ate ro ma en la po bla ción pe diá tri ca, nos
re fe ri re mos en este apar ta do solo a la va lo ra ción del
IMT. Igual men te cabe men cio nar que de de tec tar se pla-
cas en el pa cien te pe diá tri co, se eva lúa su geo me tría,
po si ción y com pro mi so he mo di ná mi co, se gún cri te rios
es tán dar(21). Ade más, se eva lúa la “vul ne ra bi li dad de la
pla ca” (pro ba bi li dad de ero sio nar se o rom per se y de ter-
mi nar em bo lia y/o trom bos lo ca les) em plean do “his to-
lo gía vir tual”. La his to lo gía vir tual per mi te a partir de
imágenes ecográficas y software específicos, conocer
los contenidos absolutos y relativos de lípidos, tejido
fibroso, etcétera, y la disposición espacial intraplaca de
estos componentes.

En imá ge nes eco grá fi cas en mo do B se vi sua li za en
ca da pa red ar te rial dos lí neas, de ter mi na das por cam bios
de im pe dan cia acús ti ca y que co rres pon den a dos in ter-
fa ses: lu men-ín ti ma y me dia-ad ven ti cia. El es pe sor
com bi na do de la ca pa ín ti ma y me dia cons ti tu ye el IMT.
En ni ños, el IMT se mi de con fi nes diag nós ti cos en la
aor ta ab do mi nal (AIMT) y/o la ca ró ti da co mún (CIMT)
(fi gu ra 2)(17). Ni vel de IMT ma yor al es pe ra do pa ra la
edad y se xo del ni ño, se aso cian a: (1) pre sen cia de FRC;
(2) ma yor pre va len cia e in ci den cia de even tos car dio-
vas cu la res; (3) se ve ri dad de la EA en di fe ren tes te rri to-
rios, y/o (4) da ño de órgano blanco(20).

Pa ra que la de ter mi na ción del IMT sea vá li da se de be
cum plir con de ter mi na dos re qui si tos: em plear son das
eco grá fi cas de ele va da fre cuen cia, soft wa res de re co no-
ci mien to au to má ti co de bor des (no se re co mien da la de-
ter mi na ción ma nual) y se de be cuan ti fi car el IMT de ma-
ne ra con ti nua a par tir del aná li sis de los ni ve les dias tó li-
cos fi na les de una se cuen cia de en tre 5-10 la ti dos(20).
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Rigidez arterial: global, regional (velocidad de onda
del pulso) y local (distensibilidad)
La ri gi dez es la pro pie dad que ca rac te ri za a un ma te rial,
ele men to o cuer po, al re la cio nar la fuer za que se le apli-
ca para de for mar lo con la de for ma ción (o des pla za-
mien to) re sul tan te. Po dría de cir se, que la ri gi dez es la
ca pa ci dad de so por tar car gas o ten sio nes sin de for mar se
o des pla zar se ex ce si va men te. Al ha blar de ri gi dez ar te-
rial (RA) nos re fe ri mos a la re sis ten cia ar te rial a
deformarse ante los cambios en presión en cada latido.

La RA es sen si ble a la ma yo ría de los FRC y se con si-
de ra in di ca dor del com po nen te es cle ro so de la EA. En la
EA, an tes de que ocu rran mo di fi ca cio nes ar te ria les lu-
mi na les, se pro du cen cam bios pa rie ta les (por ejem plo
en elas ti na, co lá ge no) que ele van la RA. Ele va da RA de-
ter mi na que la ar te ria no cum pla efi cien te men te sus
prin ci pa les fun cio nes (con du cir san gre y amor ti guar
pul sa ti li dad de ter mi na da por la ac ti vi dad cí cli ca car día-
ca), lo que re sul ta en au men to de pos car ga ven tri cu lar,
ero sión me cá ni ca ar te rial y caí da de la per fu sión
tisular(22).

El ni vel de RA es: (1) pre dic tor in de pen dien te de RC,
adi ti vo y com ple men ta rio al abor da je tra di cio nal; (2) pre-
dic tor de mor ta li dad car dio vas cu lar y por to da cau sa; (3)
útil en la es tra ti fi ca ción y re cla si fi ca ción del RC in di vi-
dual; (4) mar ca dor pro nós ti co, ya que de mo di fi car se fa vo-
ra ble men te se aso cia con dis mi nu ción del ries go en sub po-
bla cio nes es pe cí fi cas, y (5) mar ca dor del es ta do ar te rial,
sien do in di ca dor del “da ño acu mu la do” (10).

Se han mul ti pli ca do las for mas dis po ni bles pa ra me-
dir la RA, exis tien do ac tual men te nu me ro sos equi pos
co mer cia les(10). Esos equi pos apor tan di fe ren te in for ma-

ción del es ta do ar te rial, ge ne ral men te no ex tra po la ble
en tre ellos y va lo ran di rec ta o in di rec ta men te la RA de
dis tin tos sec to res del sis te ma ar te rial. En fun ción de es to
úl ti mo, los abor da jes (y equi pos) se cla si fi can en aque-
llos que eva lúan la RA glo bal, re gio nal y/o lo cal. La RA
glo bal o sis té mi ca es me di da por pa rá me tros que “con-
cen tran” in for ma ción re la cio na da con la RA de to do el
sis te ma ar te rial (por ejem plo com pla cen cia ar te rial to-
tal). La RA re gio nal es me di da por pa rá me tros que eva-
lúan la RA de seg men tos ar te ria les “lar gos” (por ejem-
plo la aor ta); sien do el pa rá me tro más em plea do la ve lo-
ci dad de la on da del pul so (VOP). La RA lo cal es la RA
de ani llos o seg men tos ar te ria les “cor tos” (por ejem plo
sec to res es pe cí fi cos de la ca ró ti da o la fe mo ral), exis-
tien do múl ti ples pa rá me tros pa ra su ca rac te ri za ción (por
ejem plo dis ten si bi li dad) (10). Un por me no ri za do aná li sis
de los equi pos dis po ni bles pa ra eva luar la RA pue de en-
con trar se en una re vi sión de nues tro gru po(10). Si bien
diversas técnicas se emplean en CUiiDARTE, de ta lla re-
mos las más utilizadas en la bibliografía por permitir
comprender la segunda parte del presente texto.

Ri gi dez ar te rial re gio nal: Ve lo ci dad de onda del pul so
(VOP)
La VOP ca ró ti do-fe mo ral (VOPcf) es la for ma más sim-
ple, di rec ta, no-in va si va, ro bus ta y re pro du ci ble de eva-
luar la RA aór ti ca, con si de rán do se el “es tán dar oro”
para ello. Ge ne ral men te la VOPcf se mide con el mé to-
do trans cu tá neo de me di ción “pie a pie” de la onda del
pul so. Para ello, se ob tie ne si mul tá nea o se cuen cial-
men te la for ma de onda del pul so ca ro tí deo y fe mo ral
(ej. me dian te to no me tría de apla na mien to), y se cuan ti-
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Figura 1. Etapas evolutivas que conllevan la enfermedad aterosclerótica (EA). En estadios tempranos la EA puede
detectarse mediante métodos no-invasivos, evaluando cambios en la estructura y función (por ejemplo espesores,
rigidez, reactividad) de la pared arterial, pero no en la luz vascular ya que no se encuentra significativamente
ocluida. Figura modificada a partir de la existente en http://www.shapesociety.org (9)



fi ca el re tar do tem po ral (t) en tre los pies de las on das y
la dis tan cia en tre los si tos de re gis tro (x o L; me di da
con cin ta mé tri ca) (fi gu ra 3). La VOPcf se cuan ti fi ca
como x/t, con si de ran do el pro me dio de al me nos tres
re gis tros; la VOPcf de cada re gis tro sur ge del aná li sis
de en tre 8-10 la ti dos. A ma yor RA, más rá pi da es la pro-
pa ga ción del pulso, y mayor será la VOPcf(10,22).

Ri gi dez ar te rial lo cal: dis ten si bi li dad ar te rial

Dado que pue den en con trar se seg men tos ar te ria les es-
pe cí fi cos al te ra dos (por ejem plo ar te rias ca ró ti das,
blan co fre cuen te de EA), sin exis tir una afec ta ción ar te-
rial ge ne ra li za da como para ser de tec ta da me dian te pa-
rá me tros de RA re gio nal, es im por tan te eva luar la RA
lo cal. El abor da je más em plea do para eva luar RA lo cal
es el aná li sis de la re la ción pre sión-diá me tro ar te rial(10).
El mé to do asu me a las ar te rias como tu bos con área

trans ver sal cir cu lar y cuan ti fi ca la RA a par tir de la re la-
ción en tre el cam bio de PA y la dis ten sión (cam bio de
diá me tro) re sul tan te. A ma yor RA, me nor es la va ria-
ción re la ti va en diá me tro para un de ter mi na do cambio
en PA(22).

Para de ter mi nar la RA lo cal, ha bi tual men te se mide
lo cal men te la PA me dian te to no me tría de apla na mien to
y la dis ten sión ar te rial me dian te aná li sis de imá ge nes
eco grá fi cas (vi deos) con soft wa re es pe cí fi co (fi gu ra 3).
A par tir de las on das de PA y diá me tro, se cuan ti fi can
di ver sos pa rá me tros re la cio na dos con la RA lo cal(22):

 Com pla cen cia ar te rial de sec ción trans ver sal (CA):
CA=DP/PP;

 Dis ten si bi li dad ar te rial de sec ción trans ver sal (DA):
DA=(DP/DD)/PP;
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Figura 2. A: Esquema del sitio anatómico de medición a nivel carotídeo (Imagen de libre acceso obtenida en
Internet). B: imagen ecográfica de una arteria carótida. Z1 a Z7 indican las distintas zonas de reflexión del haz
ultrasónico correspondientes a las distintas estructuras anatómicas de la arteria. Nótese la "doble línea" en la pared
posterior (sitio de medición del IMT carotídeo y su correlato anatómico. El análisis se realiza mediante un software
basado en el análisis de la densidad de los niveles de gris y en algoritmos específicos de reconocimiento tisular.
C: Pantalla de uno de los softwares utilizados para la determinación del IMT y del diámetro arterial. A partir del
análisis de un video, se obtiene la señal de diámetro arterial instantánea. El IMT es calculado en el valor diastólico
mínimo de los latidos (asterisco rojo sobre la curva de diámetro). El recuadro sobre la arteria es el sitio en el que se
calculará el IMT y el diámetro; puede modificar sus dimensiones, y posicionarse donde se desee (9).



 Índi ce de Ri gi dez Be ta ():
=Ln(PAS/PAD)/(DP/DD);

don de DP es el diá me tro pul sá til (di fe ren cia en tre
diá me tro sis tó li co má xi mo y dias tó li co mí ni mo, DD),
PP es la pre sión de pul so (di fe ren cia en tre la PA sis tó li-
ca má xi ma, PAS y dias tó li ca mí ni ma, PAD), y Ln es el
lo ga rit mo na tu ral. El in ver so de la DA, se co no ce como
Mó du lo Elás ti co Pre sión-De for ma ción o de Pe ter son.
Ma yor RA im pli ca ma yor  y menor DA y CA.

Presión aórtica central (PAC)
La PAC es la PA exis ten te en la raíz aór ti ca (para la ma-
yo ría de los equi pos) o en el ini cio de la ar te ria sub cla-
via iz quier da. Solo es po si ble me dir la de for ma in va si-
va, pero su de ter mi na ción in di rec ta pue de rea li zar se
no-in va si va men te me dian te múl ti ples abor da jes. Un ex-
ten so aná li sis de las ba ses teó ri cas y me to do ló gi cas del
equi pa mien to dis po ni ble para cuan ti fi car PAC pue de
en con trar se en una re vi sión de nues tro gru po(12).

La PAC di fie re de la PA pe ri fé ri ca (PAP) me di da ha-
bi tual men te en la clí ni ca a ni vel hu me ral, ya que la on da
de PA ge ne ra da en la aor ta por la eyec ción ven tri cu lar se
mo di fi ca al ale jar se del co ra zón (fi gu ra 4). En po si ción
de cú bi to, la PA me dia y la PAD di fie ren po co en tre ar te-
rias cen tra les y pe ri fé ri cas, mien tras que PAS y PP au-
men tan ha cia la pe ri fe ria (am pli fi ca ción del pul so). Se-
gún la teo ría clá si ca la am pli fi ca ción del pul so se ex pli ca
por au men to en RA e im pe dan cia lo cal ar te rial ha cia la
pe ri fe ria y por la exis ten cia de re fle xio nes de on da que

se su man a la on da de PA ge ne ra da por la eyec ción (on da
in ci den te), en di fe ren tes mo men tos y/o con di fe ren tes
am pli tu des, en ar te rias cen tra les y pe ri fé ri cas (fi gu ra 4).
Al res pec to, en ca da la ti do el vo lu men eyec ta do com pri-
me la san gre aór ti ca, y ge ne ra on das in ci den tes que se
pro pa gan por la san gre y pa red vas cu lar ha cia la pe ri fe-
ria. A me di da que las ar te rias se ha cen más rí gi das y tie-
nen ma yor im pe dan cia (por ejem plo me nor diá me tro) la
on da in ci den te se am pli fi ca, re sul tan do en ma yor PP en
ar te rias pe ri fé ri cas. Ade más, en si tios con dis con ti nui-
da des mecáni cas y/o geo mé tri cas (por ejem plo bi fur-
ca cio nes) se ge ne ran on das re fle ja das que via jan ha-
cia el co ra zón y otros le chos ar te ria les. Las on das de
PA y flu jo me di das en un de ter mi na do si tio son siem-
pre re sul ta do de la su ma de on das in ci den tes y re fle ja-
das. Nor mal men te, en la raíz aór ti ca las re fle xio nes
lle gan al fi nal de la eyec ción e ini cio de la diás to le,
mien tras que en ar te rias pe ri fé ri cas arri ban más tem pra-
no (en ple na sís to le) ge ne ran do au men to de la PAS pe ri-
fé ri ca (fi gu ra 4) (22).

Las di fe ren cias en tre PAC y PAP va rían en di fe ren-
tes con di cio nes. Co mo ejem plo, en pa cien tes con HTA
la RA y/o el ni vel de re fle xión de on das au men ta, cau-
san do ma yor am pli tud de la on da in ci den te y re fle ja da, y
ma yor ve lo ci dad de pro pa ga ción. Así, las on das re fle ja-
das arri ban a la aor ta tem pra na men te, en la sís to le del
mis mo la ti do, cau san do au men to de la PP, PAS aór ti ca y
de la pre sión ven tri cu lar (fi gu ra 4). Estos cam bios ar te-
ria les no se dis tri bu yen ho mo gé nea men te en el sis te ma
ar te rial y no se de sa rro llan igual en to das las per so nas.
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Figura 3. Izquierda: esquema de la determinación de la diferencia temporal (t) entre el pulso carotídeo (PPC) y el
femoral (PPF), separados una longitud (L o x), conocida. Las líneas verticales cortadas indican los puntos
detectados para cada latido, y utilizados para el cálculo de la diferencia temporal (t). La velocidad de la onda del
pulso carótido-femoral (VOPcf) se cuantifica como: VOPcf=L/t. Derecha: Esquema del abordaje utilizado para
evaluar el comportamiento visco-elástico arterial, mediante determinación de la relación entre presión y diámetro
arterial, y el cálculo de índices sisto/diastólicos. A partir del registro no-invasivo (mecanografía o tonometría) de la
onda de presión y diámetro (análisis de imágenes Modo-B), se construye la relación presión-diámetro, que permite
obtener parámetros biomecánicos (por ejemplo índice de rigidez beta) (9).



Adi cio nal men te, las di fe ren cias en tre PAC y PAP de-
pen den de fac to res co mo la al tu ra, el se xo y el tra ta mien-
to far ma co ló gi co. Así, no es po si ble in fe rir la PAC a par-
tir de determinar la PAS y/o PAD periféricas(22).

El es tu dio Con duit Artery Func tion Eva lua tion
(CAFE) evi den ció di fe ren cias en la evo lu ción de los pa-
cien tes, aso cia das a di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en los
efec tos so bre la PAC (PAS y PP aór ti ca) de va rios re gí-
me nes an tihi per ten si vos, cu yos efec tos so bre la PAP
(hu me ral) era si mi lar(23). Esto aler tó so bre la im por tan-
cia de de ter mi nar la PAC pa ra el diag nós ti co de HTA, la
eva lua ción del tra ta mien to an tihi per ten si vo y/o la ob-
ten ción de in for ma ción pro nós ti ca de pa cien tes con
HTA. Re su mien do evi den cias, la uti li dad de la PAC po-
dría di vi dir se en cua tro áreas: 1) va lo ra ción diag nós ti ca
de es ta dos hi per ten si vos; 2) tra ta mien to far ma co ló gi co;
3) de ter mi na ción de car ga ven tri cu lar y pre dic ción de
RC, y 4) eva lua ción de da ño de ór ga no blan co. Un aná li-
sis de es tos as pec tos puede encontrarse en una reciente
revisión(12).

Los equi pos pa ra de ter mi na ción no-in va si va de la
PAC em plean di fe ren tes téc ni cas y dis tin tos abor da jes
pa ra su de ter mi na ción(12). En es te con tex to, in te re sa des-
ta car el más uti li za do, que re quie re co mo pri mer pa so
ob te ner la for ma de on da del pul so ar te rial pe ri fé ri co
(por ejem plo hu me ral o ra dial), usan do pa ra ello to no-
me tría de apla na mien to (por ejem plo Sphygmo Cor) o
es fig mo ma no me tría mo di fi ca da (por ejem plo Mo-
bil-O-Graph) (12). Lue go de ca li brar la on da re gis tra da se
apli ca un aná li sis ba sa do en fun cio nes (“trans fe ren cia”)
ma te má ti cas, que per mi ten ob te ner la for ma de on da
aór ti ca y sus va lo res de PAS y PAD más pro ba bles en
fun ción de la on da pe ri fé ri ca me di da (fi gu ra 4). Ade-

más, es tos sis te mas per mi ten cuan ti fi car parámetros
derivados de la onda del pulso (PDOP) (12).

Parámetros derivados de la onda del pulso: presión e
índice de aumento, viabilidad subendocárdica

Los pa rá me tros de ri va dos de la onda del pul so (PDOP),
sur gen del aná li sis ma te má ti co de la for ma de onda del
pul so ar te rial y per mi ten ca rac te ri zar fe nó me nos he mo-
di ná mi cos re la cio na dos con la pos car ga ven tri cu lar, re-
fle xio nes de onda y fun cio na mien to glo bal del sis te ma
ar te rial, que no pue den eva luar se a par tir del va lor de
PAS y/o PAD. Estos pa rá me tros sue len al te rar se en per-
so nas que pre sen tan ele va da RA y/o re sis ten cia pe ri fé ri-
ca, per mi tien do ana li zar implicancias funcionales sobre
el corazón de cambios en el sistema arterial.

El abor da je más uti li za do pa ra de ter mi nar PDOP es
el de no mi na do “Aná li sis de la for ma de on da del pul so”
(Pul se Wa ve Analy sis) (12). El PDOP más em plea do con
fi nes clí ni cos es el ín di ce de au men to (aug men ta tion in-
dex, AI) aór ti co o cen tral (AIc). El AIc es pre dic tor in de-
pen dien te de RC, en fer me dad co ro na ria, even tos car-
dio vas cu la res, mor ta li dad car dio vas cu lar o de cual quier
cau sa y to le ran cia al ejer ci cio. Ade más, cam bios en AIc
se aso cian a re gre sión de la hi per tro fia ven tri cu lar aso-
cia da a tra ta mien to an tihi per ten si vo. Otros PDOP, co mo
la pre sión de au men to aór ti ca (aug men ted pres su re,
AP), la am pli fi ca ción del pul so cen tro-pe ri fe ria, el ín di-
ce de via bi li dad sub-en do cár di ca (SEVR) y la pre sión de
ex ce so, son pre dic to res in de pen dien tes de RC, eventos
cardiovasculares y/o mortalidad (12).

El arri bo de una on da re fle ja da a la aor ta as cen den te
de ter mi na una in fle xión (pi co adi cio nal) en la on da de
PA aór ti ca. De esa ma ne ra, se iden ti fi can en la on da de
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Figura 4. Izquierda: Imagen del software (sistema Sphygmocor) en el que se ve en el recuadro central izquierdo y
derecho, la onda promedio obtenida en la arteria radial y para la aorta ascendente, respectivamente, a partir del
registro por tonometría de aplanamiento radial y la utilización de funciones transferencia. Nótese la menor PAS
(amplitud) de la onda aórtica. Derecha: esquema ilustrando los componentes que definen el índice de aumento
(AI = (AP/PP) x 100), y las diferencias entre la forma de onda y niveles de AI entre un sujeto joven (Onda Tipo C) y
uno adulto/anciano (Onda Tipo A). PP: presión de pulso, AP: presión de aumentación, generada por el arribo de
las reflexiones (9).



PA aór ti ca (o pe ri fé ri ca) dos pi cos, de no mi na dos P1 y
P2 se gún el or den de apa ri ción (fi gu ra 4). La AP y el AI
eva lúan la con tri bu ción ne ta (en mmHg) y re la ti va (%),
res pec ti va men te, de la on da re fle ja da a la on da de PA
me di da, y se cal cu lan co mo: AP=P2-P1, y AI=AP/PP x
100 (fi gu ra 4). Los va lo res de AP y AI pue den ser
negativos (niños, ondas C) o positivos (ancianos, ondas
A).

El ín di ce SEVR es un PDOP ba sa do en el sin cro nis-
mo en tre la on da de pre sión aór ti ca y la ven tri cu lar iz-
quier da y se cal cu la re la cio nan do el área dias tó li ca y sis-
tó li ca de la on da de PAC. El SEVR es in di ca dor de la re-
la ción en tre ofer ta nu tri cia (en tér mi nos de PA dias tó li ca
me dia, ca be za de per fu sión co ro na ria) y el gas to o de-
man da ener gé ti ca ven tri cu lar (en tér mi nos de ni ve les de
PAS me dios, de ter mi nan tes de la pos car ga ven tri cu lar).
Arri bos tem pra nos de on das re fle ja das y/o ele va da RA,
ele van el área sis tó li ca y re du cen la dias tó li ca, re du cien-
do el SEVR(12).

Por úl ti mo, los sis te mas que ob tie nen on das pe ri fé ri-
cas (ca li bra das) y cen tra les per mi ten cal cu lar la am pli fi-
ca ción cen tro-pe ri fé ri ca del pul so co mo: PP pe ri fé ri ca /
PP cen tral(12).

Índice tobillo-brazo
La EA de miem bros in fe rio res pre sen ta ele va da pre va-
len cia, y su de ter mi na ción ade más de per mi tir evi den-
ciar al te ra cio nes ar te ria les de miem bros in fe rio res, se
con si de ra in di ca dor de EA ge ne ra li za da, ya que mues-
tra aso cia ción con com pro mi so de otros te rri to rios (por
ejem plo co ro na rio, ce re bro vas cu lar, aór ti co). A pe sar
de esto, la EA de miem bros in fe rio res es la for ma me nos

re co no ci da y tra ta da de EA, sien do no to ria men te sub-
diag nos ti ca da. Esto es así, a pe sar de que se dis po ne de
una he rra mien ta diag nós ti ca sen ci lla, no-in va si va, sim-
ple y re pro du ci ble, como el ín di ce to bi llo-bra zo (ITB).
El ITB es la re la ción (co cien te) en tre la ma yor de las
PAS me di da en el miem bro in fe rior (ar te ria ti bial pos te-
rior o pe dia) y PAS re gis tra da a ni vel de miem bro su pe-
rior. Nor mal men te, de bi do a la am pli fi ca ción del pul so,
se es pe ra que el ITB esté en tre 1,0 y 1,3. El ITB bajo
(<0,9) se aso cia a obs truc ción ar te rial mien tras que el
ITB ele va do (>1,4) se re la cio na con RA ele va da y es-
cle ro sis. La al te ra ción del ITB pre di ce mor bi mor ta li dad
car dio vas cu lar y de toda cau sa, sien do su ca pa ci dad
pre dic ti va in de pen dien te de la enfermedad de base y de
los FRC tradicionales. La medición del ITB es sencilla,
requiriendo esfigmomanómetro y/o sistema de registro
de velocidad sanguínea mediante Doppler.

Reactividad vascular. Función endotelial

La ca pa ci dad ar te rial y mi cro cir cu la to ria de mo di fi car
sus diá me tros ante es tí mu los fi sio ló gi cos y/o ex pe ri-
men ta les de fi ne el con cep to de “reac ti vi dad vas cu lar”
(RV). Así, la RV es la ca pa ci dad ar te rial o mi cro cir cu la-
to ria de reac cio nar (me dian te di la ta ción o cons tric ción)
ante es tí mu los va soac ti vos. En tér mi nos ge ne ra les,
quien mo du la el ni vel de tono con trác til mus cu lar es la
capa en do te lial, ya que sen sa la ma yo ría de los es tí mu-
los me cá ni cos y/o quí mi cos in tra lu mi na les. Cla ro esta
que ade más de mo du lar el tono mus cu lar, el en do te lio
de sem pe ña otras múl ti ples fun cio nes, des ta cán do se su
rol an tia te ro gé ni co y an ti trom bo gé ni co (por ejem plo in-
hi be la agre ga ción y ad he sión pla que ta ria, ad he sión leu-
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Figura 5. Esquema (pantallas del software) del abordaje usado para procesar los registros ecográficos en
Modo-B, durante la evaluación de la función endotelial con el test de vasodilatación mediada por flujo. Izquierda:
procesamiento del registro ecográfico Modo-B (por ejemplo registro basal) que permite cuantificar el diámetro
arterial humeral instantáneo (latido-a-latido). Medio y derecha: comparación del registro basal con el registro
posliberación, evidenciando la vasodilatación. El registro medio muestra varios minutos luego del proceso de
liberación, mientras que el registro derecho muestra la comparación de latidos basales (preliberación) con latidos
posliberación cercanos al minuto de haberse dado la liberación. Nótese los mayores niveles de diámetro
obtenidos postliberación (9).



co ci ta ria, man tie ne re du ci da la per mea bi li dad vas cu lar,
mo du la el pro ce so in fla ma to rio). El tér mi no dis fun ción
en do te lial (DE) des cri bi ría cual quier al te ra ción de las
fun cio nes des cri tas. Sin em bar go, en es tu dios vas cu la-
res no in va si vos, el tér mi no DE re fie re a la re duc ción en
la ca pa ci dad en do te lial de ge ne rar cam bios en el tono
mus cu lar, ante es tí mu los que nor mal men te ge ne ra rían
va so mo tri ci dad en do te lio-de pen dien te (por ejem plo au-
men to del flu jo san guí neo) (11). A pe sar de la de fi ni ción
es ta ble ci da, ante una FE re du ci da debe in ter pre tar se
que todas las acciones endoteliales pueden estar
alteradas. Una adecuada RV implica adecuada FE y ca-
pa ci dad de respuesta muscular. Si la capacidad de res-
pues ta muscular está alterada puede observarse RV
alterada, con función endotelial (FE) normal.

En par ti cu lar, las ar te rias re gu lan su diá me tro, di la-
tán do se o con tra yén do se, se gún las con di cio nes he mo-
di ná mi cas que en fren tan. El ele va do flu jo san guí neo ha-
cia un ór ga no de ter mi na que en sus ar te rias de con duc-
ción se ele ve la ten sión de ci za lla ejer ci da por la san gre
tan gen cial men te so bre la ca pa en do te lial de la pa red ar-
te rial. Las cé lu las en do te lia les sen san el au men to en ten-
sión de ci za lla y li be ran fac to res re la ja do res del múscu lo
li so, cau san do di la ta ción ar te rial. La re duc ción en la ten-
sión de ci za lla ge ne ra cam bios opues tos. La DE y/o dis-
fun ción mus cu lar es la cau sa ha bi tual de al te ra cio nes en
la RV lo que de ter mi na que las ar te rias no res pon dan
ade cua da men te an te va ria cio nes de ten sión de ci za lla.
Esto se en cuen tra aso cia do a la pre sen cia de FRC y se
evi den cia en es ta dios tem pra nos (asin to má ti cos) de la
EA. Mar ca do res de dis fun ción en do te lial son pre dic to-
res in de pen dien te de even tos car dio vas cu la res, y úti les
pa ra de ter mi nar y re cla si fi car el RC (11).

Múl ti ples abor da jes se apli can pa ra eva luar no in va-
si va men te la FE y/o RV (11). En CUiiDARTE se eva lúa
la RV con si de ran do di fe ren tes abor da jes, in clu yen do el
más em plea do mun dial men te, el test de va so di la ta ción
me dia da por flu jo (DMF). Este test mi de el cam bio re la-
ti vo (en %) en el diá me tro dias tó li co ar te rial hu me ral
que re sul ta de ele var sú bi ta men te el flu jo san guí neo y
por en de la ten sión de ci za lla hu me ral (fi gu ra 5). Pa ra
eva luar la DMF, con la per so na en de cú bi to y con el
miem bro su pe rior apo ya do en un so por te es pe cial men te
di se ña do se vi sua li za la ar te ria hu me ral lon gi tu di nal-
men te, por en ci ma de la fo sa cu bi tal (eco gra fía mo do B,
son da de fre cuen cia me dia >7,5 MHz). Se gui da men te,
se re gis tra en con di cio nes ba sa les una se cuen cia de imá-
ge nes (vi deo) en mo do B y se ob tie ne el per fil de ve lo ci-
da des san guí neas (Dop pler), y sin de te ner el re gis tro se
oclu ye el flu jo san guí neo en la por ción dis tal del an te-
bra zo in su flan do un bra za le te de es fig mo ma nó me tría
pe diá tri co (~50 mmHg por en ci ma de la PAS bra quial).
La oclu sión ar te rial de ter mi na di la ta ción mi cro cir cu la-

to ria aso cia da a is que mia tran si to ria en los te ji dos dis ta-
les a la oclu sión. Pa sa dos 5 mi nu tos, y sin de jar de re gis-
trar, se de sin fla el man gui to oclu sor, lo que de ter mi na el
au men to ins tan tá neo tran si to rio del flu jo san guí neo hu-
me ral pos li be ra ción que au men ta la ten sión de ci za lla
hu me ral. Los re gis tros ob te ni dos en es ta do ba sal (1 mi-
nu to), oclui do (5 mi nu tos) y pos li be ra ción (4 mi nu tos)
se ana li zan me dian te soft wa re que per mi te de tec ción au-
to má ti ca de bor des, y se de ter mi na la ti do-a-la ti do el diá-
me tro ar te rial hu me ral y las va ria cio nes en ve lo ci-
dad/flu jo san guí neo (es tí mu lo hi pe ré mi co). La DMF se
cuan ti fi ca co mo el má xi mo cam bio relativo en diámetro
diastólico arterial, comparando el diámetro pos li be ra-
ción y el basal. La cuantificación de la di ná mi ca de la
respuesta vasodilatadora y estímulo hi pe ré mi co permite
interpretar los resultados obtenidos(11).

Parámetros Doppler (velocidades sanguíneas,
resistencias hemodinámicas locales)
Para va lo ra ción he mo di ná mi ca se de ter mi nan ín di ces y
pa rá me tros em plea dos en eco gra fía vas cu lar (por ejem-
plo ín di ces re sis ti vos, pul sá ti les, ve lo ci da des san guí-
neas). Por ser técnicas clásicas no se detallan.

Monitorización ambulatoria: presión arterial, gasto
cardíaco, resistencias periféricas y PDOP
Adi cio nal men te a los es tu dios de mo ni to ri za ción am bu-
la to ria de la PA (MAPA), ac tual men te exis ten equi pos
que per mi ten me dir no-in va si va men te, en con sul to rio y
am bu la to ria men te (por pe río dos va ria bles), otras va ria-
bles he mo di ná mi cas: RA, PDOP, vo lu men de eyec ción
ven tri cu lar, gas to car día co, re sis ten cias vas cu la res pe ri-
fé ri cas, et cé te ra (10,12). Si bien en eta pa de in ves ti ga ción
clí ni ca, me dir es tas va ria bles con tri bu ye a ca rac te ri zar
el es ta do hemodinámico y el sistema arterial del pa cien-
te, en su entorno y actividad habitual.

Corolario final
Con si de ran do la ele va da mor bi mor ta li dad y dis ca pa-
ci dad pro vo ca da por en fer me da des ar te ria les, prin ci-
pal men te la EA, “el sta tus quo es ina cep ta ble po lí ti ca,
eco nó mi ca y éti ca men te” (24). Para to mar de ci sio nes
no es co rrec to es pe rar que se di se ñen, im ple men ten y
arro jen re sul ta dos es tu dios den tro de 50-60 años.
Ade más, con si de ran do que “la evi den cia cien tí fi ca es
ma te ria pri ma del ra zo na mien to clí ni co/epi de mio ló-
gi co, pero no lo sus ti tu ye”, es que di ver sos aca dé mi-
cos/mé di cos su gie ren que la edad óp ti ma para co men-
zar la pre ven ción/de tec ción tem pra na de la EA es
“cuan to an tes” (25), y que ac cio nes con cre tas como la
va lo ra ción pre ven ti va in te gral no-in va si va del sis te-
ma ar te rial de be ría es tar a dis po si ción de la po bla ción
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pe diá tri ca y los pro fe sio na les tra tan tes(15). Urbi na y
co la bo ra do res ape lan al con trol de la PA (26) “si bien
se ría im por tan te con tar con un es tu dio ran do mi za do y
con tro la do de lar ga du ra ción que es tu die si la de ter-
mi na ción de los ni ve les de PA en ni ños per mi te pre-
ve nir even tos car dio vas cu la res, su ine xis ten cia no
pue de for ta le cer la idea de que la toma de PA en ni ños
no tie ne va lor pre dic ti vo”, dado que exis ten es tu dios
ob ser va cio na les que per mi ten al clí ni co la ra zo na ble
in fe ren cia de que iden ti fi car y tra tar la HTA en ni ños
y jó ve nes po dría pre ve nir even tos fu tu ros(26). La mis-
ma ló gi ca se ha apli ca do para apo yar la va lo ra ción ar-
te rial con fi nes pre ven ti vos, al me nos en aque llos ni-
ños que se sabe se ex po nen a FRC y/o a en fer me da-
des que afec tan al sis te ma, tan to sea para de tec ción
tem pra na y/o para va lo rar el gra do de afecta-
ción(15,16,27,28).

Con es tas pre mi sas, y pen san do en brin dar la ma yor
ac ce si bi li dad a es tu dios de de tec ción tem pra na/va lo ra-
ción de da ño de ór ga no blan co a to dos los ni ños de
nues tro país, y con in de pen den cia de su cen tro de aten-
ción, es que se ha im ple men ta do un ser vi cio de eva lua-
ción ar te rial no in va si vo, des ti na do a po bla ción pe diá-
tri ca (CUiiDARTE-Pe diá tri co) que fun cio na en el
Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra-Ros sell. El buen uso de es-
tas pres ta cio nes re dun da ría en de tec tar tem pra na men te
ni ños con ries go au men ta do de pre sen tar al te ra cio nes
ar te ria les, a la vez que per mi ti ría eva luar el im pac to de
ac cio nes pre ven ti vas/te ra péu ti cas so bre su sis te ma ar-
te rial. Por otra par te, per mi te ofi ciar co mo pla ta for ma,
don de re ca bar im por tan te in for ma ción cien tí fi ca acer-
ca del es ta do de sa lud car dio vas cu lar de ni ños uru gua-
yos, así co mo de la aso cia ción de di fe ren tes con di cio-
nes (por ejem plo ali men ta ción, pa to lo gías) con el ni vel
de fun ción es truc tu ra del sis te ma car dio vas cu lar. La no
in va si vi dad e ino cui dad de los es tu dios, y el abor da je
mul ti pa ra mé tri co per mi te eva luar y ca rac te ri zar in te-
gral men te el es ta do del sis te ma ar te rial, y de es ta for-
ma, in cre men tar la ca pa ci dad de diag nos ti car al te ra cio-
nes ar te ria les en sus es ta dios tem pra nos. Ca be se ña lar
que la he te ro ge nei dad en las for mas de pre sen ta ción de
la EA, de ter mi na que la va lo ra ción de di ver sas ca rac te-
rís ti cas ar te ria les in cre men ta sig ni fi ca ti va men te la sen-
si bi li dad diag nós ti ca.

En su ma, la eva lua ción ar te rial no in va si va brin da
una opor tu ni dad úni ca, pa ra que ba sa dos en la va lo ra-
ción “di rec ta” de la es truc tu ra y fun ción ar te rial, y com-
ple men tán do se con la va lo ra ción de FRC, se pue da arri-
bar a una vi sión com ple ta e in te gral del es ta do del sis te-
ma ar te rial y del RC del ni ño, que po si bi li ta ría el de sa-
rro llo e im ple men ta ción de es tra te gias específicas de
prevención, tratamiento y control evolutivo.
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