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Resumen

Objetivos: La velocidad de la onda de pulso arterial (VOP), estimada mediante oscilometria braquial,
representa un método ampliamente validado para valorar la rigidez arterial y caracterizar asi el
dano vascular en hipertension. A diferencia de otras lesiones subclinicas, hay estudios que indican
que la rigidez arterial puede incluso preceder a la HTA y representar un factor predictivo para
desarrollar posteriormente HTA como marcador de envejecimiento vascular prematuro (EVA).
Existe, sin embargo, controversia respecto a los umbrales de valores normales en la definicién de
rigidez arterial, ya sea a partir de un valor fijo de 10 m/s o ajustando por siete grupos de edad.
Nuestro objetivo es valorar el impacto de estas dos definiciones sobre la determinacion de la rigidez
arterial en fases muy precoces de la historia natural de la HTA.

Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se incluyé a todos los pacientes que consecutivamente
fueron remitidos a la Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular de un hospital comarcal para
valoracion de HTA. Se realizaron la anamnesis, la exploracidn fisica y las pruebas analiticas
habituales, incluyendo una monitorizacion ambulatoria de presion arterial (MAPA) y una
oscilometria braquial con un Mobil-O-Graph (IEM®). Criterios de inclusién fueron edad > 18 afios,
estar libre de enfermedad cardiovascular, no haber iniciado previamente medicaciéon
antihipertensiva y presentar una presion arterial normal/alta o grado 1 de HTA. Se definié rigidez
arterial bien como velocidad de onda de pulso > 10 m/s (RA10, Laurent 2010), o de acuerdo a siete
grupos de edad (RAedad, Nunan 2014) y se analizaron la prevalencia y los determinantes de dafio
vascular en esta poblacién con cifras de PA norma-alta o grado 1 de HTA.

Resultados: Desde 2010 un total de 335 pacientes consecutivos cumplieron los criterios de inclusion.
La distribucién de presién arterial fue la siguiente: 155 (46,3%) con PA normal, 28 (8,4%) con HTA
de bata blanca, 108 (32,2%) con HTA enmascarada y 44 (13,1%) con HTA establecida, con 201
mujeres (60%) y una edad media global de 46,4 afios (+ 13). LA PA clinica media fue de 130/76 (+
12/9), la ambulatoria 122/78 (£ 8/7) mmHg. 27 pacientes (8,1%) presentaron rigidez arterial por
VOP > 10 m/s, mientras 191 (57%) mostraron dafio arterial ajustando por 7 grupos de edad. Como
muestra la distribucion de rigidez arterial por terciles de edad (fig.), en el primer grupo (RA10) a
mayor edad, mayor fue la proporcion de pacientes con dafio vascular, ajustando por edad (RAedad)
los resultados fueron inversos. PA sistolica clinica y PA diastdlica 24 horas fueron los factores
significativamente asociados a RA10. Todas las presiones arteriales se asociaron a RAedad.
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Frecuencia de Rigidez Arterial
segun umbral fijo (RA10) o por grupos de edad (RA_edad)
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Frecuencia de rigidez arterial segun umbral fijo (RA10) o por grupos de edad (RAedad).

Conclusiones: El dafio arterial al inicio de la historia natural de la HTA es hasta 7 veces mas
frecuente cuando se ajusta por grupos de edad (RAedad) que cuando se define a partir de un umbral
de 10 m/s (RA10). El hecho de que la rigidez arterial definida por grupos (RAedad) aumente a
medida que disminuye la edad, apoya la hipdtesis de que esta puede ser la causa mas que la
consecuencia de la HTA.
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