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RESUMEN

El andlisis de la onda de pulso, obtenida por fotopletismografia, es uno de los
métodos empleados para medir rigidez arterial y proporciona informacion
relevante sobre la salud cardiovascular. En la hiperreactividad cardiovascular
pueden estar presentes modificaciones iniciales en los mecanismos de regulacion
de la presion arterial. Se realiz6 el andlisis de la onda de pulso en 130 jovenes de
18 a 21 afios; de ellos, 65 normorreactivos y 65 hiperreactivos cardiovasculares.
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Para determinar las variables de mejor desempefio, se aplic6 un conjunto de
métodos de reconocimiento de patrones con enfoque supervisado y se
implementd, un procedimiento que utiliza evaluadores de rasgos de bajo costo
computacional. La identificacion de variables con capacidad discriminativa
demuestra, que la fotopletismografia puede ser util en la evaluacion de la
hiperreactividad cardiovascular. Las variables identificadas pueden constituir
focos de atencion para su analisis en la busqueda de modificaciones iniciales en
estadios previos a la hipertension arterial.

DeCS: fotopletismografia; rigidez vascular; presion arterial; prueba de esfuerzo;

adulto joven.

ABSTRACT

Photoplethysmography-based pulse wave analysis is one of the methods used to
measure arterial stiffness and provides relevant information on cardiovascular
health. Initial modifications in the mechanisms of blood pressure regulation may be
present in cardiovascular hyperreactivity. Pulse wave analysis was performed on
130 young people aged 18 to 21 years: 65 normoreactive and 65 cardiovascular
hyperreactive. A set of pattern recognition methods with a supervised approach
was applied to determine the best performing variables as well as a procedure that
uses low- cost computationally trait evaluators was implemented. The identification
of variables with discriminative capacity demonstrates that photoplethysmography
can be useful in the assessment of cardiovascular hyperreactivity. The identified
variables may constitute focuses of attention for analysis in the search for initial
modifications in stages prior to arterial hypertension.

MeSH: photoplethysmography; vascular stiffness; arterial pressure; stress test;

young adult.
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El incremento de la rigidez arterial es un marcador, no invasivo, de la lesion
vascular que permite su deteccion en la fase preclinica, cuando comienza la
disfuncién endotelial o durante los primeros cambios histologicos. Este es un buen
factor pronostico de enfermedad cardiovascular, independiente de los factores
clasicos. Diversos métodos permiten determinar el grado de dafio vascular como
la pletismografia, los biomarcadores de actividad endotelial, el indice de presiones
tobillo-brazo y el grosor intima-media carotideo.®

La onda de pulso, obtenida por la fotopletismografia, es una representacion visual
de los cambios en el volumen sanguineo dentro del lecho tisular microvascular y
proporciona informacion de relevancia sobre la salud cardiovascular. La
fotopletismografia no es el método de referencia para la monitorizacion de la
presion arterial, pero ofrece soluciones innovadoras a algunas de las limitaciones
de los métodos tradicionales. Uno de los aspectos mas prometedores es su
potencial para permitir la monitorizacion de la presion arterial latido a latido; esta
posibilidad lo convierte en una alternativa atractiva para un control mas detallado
y eficaz de la hipertension arterial (HTA).®

Aunque la busqueda para extraer la prediccion de la presion arterial a partir del
analisis de la onda de pulso se aborda desde multiples perspectivas, los estudios
existentes no consideran un modelo sélido que vincule la naturaleza mecanica de
la presion arterial con la naturaleza Optica de la fotopletismografia. Si bien, estos
mecanismos aun son objeto de debate, no constituyen un obstaculo para evaluar
la caracterizacion cardiovascular con cierto nivel de confianza.®

Evdochim vy colaboradores® definen el nivel deseado de informacion
cardiovascular que se puede extraer de la sefal Optica en tres niveles de
prediccion: Nivel 1: Si el individuo esta hipotenso, normotenso o hipertenso. Nivel
2: La tendencia ascendente o descendente de la presion arterial, de forma
cualitativa, durante un periodo de observacion determinado en un caso de
monitorizacion individual. Nivel 3: El valor de la presion arterial. Este Gltimo es el

mas dificil de lograr, pues puede requerir técnicas alternativas como el tiempo de
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transito de pulso, que involucra un segundo sensor como el electrocardiograma y
requiere de calibracion.

La rigidez arterial aumenta con la edad a lo largo de la vida, y su origen en las
primeras etapas de la vida es aun un tema de debate. La rigidez arterial
disminuye la impedancia entre las arterias elasticas con gradiente normal y las
arterias musculares rigidas. Esto resulta en un aumento de la potencia pulsatil
transmitida y la carga en los vasos conductores, las arterias pequefias y la
microcirculacién, lo que provoca dafio organico y remodelacién.®

La rigidez arterial se consider6 como un marcador intermedio de eventos
cardiovasculares ateroscleréticos, en estudios con adolescentes y adultos
jovenes. La escasez de datos longitudinales normativos y la repeticion de
evaluaciones de referencia generaron una gran brecha de conocimiento sobre su
utilidad clinica. Sin embargo, los hallazgos longitudinales del Estudio Longitudinal
de Padres e Hijos de Avon (ALSPAC) sugieren la presencia de un predictor
independiente de varios factores de riesgo, para enfermedades
cardiometabdlicas. La mayor rigidez arterial en la adolescencia podria ser un
nuevo factor de riesgo para la HTA y la enfermedad metabdlica en la adultez
temprana.®

Estudios en adolescentes y adultos jévenes sugieren, que la velocidad de la onda
de pulso puede ser un indicador temprano de trastornos cardiometabdlicos, lo
cual favorece a los profesionales de la salud, para exhortar a los jovenes a
adoptar modificaciones tempranas en sus estilos de vida. Abgabe® plantea, que
una mayor rigidez arterial en la adolescencia puede ser un nuevo factor de riesgo
para la HTA y la enfermedad metabdlica en la adultez temprana.

La observacion, de que la rigidez arterial precede a alteraciones biolégicas, puede
indicar que la rigidez arterial es un marcador temprano de una serie de
modificaciones en el organismo; su estudio, desde estadios previos a la HTA,
puede ser util para la evaluacion del sistema cardiovascular. Sanchez

Hechavarria y colaboradores,® en un estudio en individuos prehipertensos, a
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quienes se les determind la rigidez arterial por fotopletismografia, encontraron
alteraciones de la rigidez arterial, dado por el predominio de los indices de rigidez
arterial moderado y grave. Esto evidencia, que la rigidez arterial puede aparecer
desde los estadios iniciales del incremento de la presion arterial y un aspecto a
tener en cuenta en los jévenes hiperreactivos.

El desarrollo de la HTA puede estar precedido por un estado prehipertensivo que
se manifiesta por una reactividad cardiovascular anormal, en individuos
aparentemente sanos. La hiperreactividad cardiovascular (HRCV) esta entre los
factores de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar HTA y se asocia
significativamente, con otros factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles.® Durante ese estado de HRCV, los individuos pueden presentar
modificaciones iniciales en los mecanismos de regulacion de la presion arterial:
uno de sus determinantes es la resistencia periférica total, en el cual desempefia
un papel fundamental el grado de rigidez arterial.

Existen marcadores reconocidos internacionalmente para medir la rigidez arterial
mediante el analisis del registro de la onda de pulso, como el indice de reflexion,
el indice de aumentacién y el indice de rigidez arterial. Sin embargo, en el registro
de la onda de pulso se obtienen multiples variables que pueden resultar Gtiles
para la evaluacion de la rigidez arterial en estadios previos a la HTA.

El analisis de la onda de pulso obtenida por fotopletismografia, denominada
fotopletismograma, ofrece mdiltiples variables:!”

1. Caracteristicas basicas: Se obtienen directamente de la forma de onda,
usadas con frecuencia en la clinica como la amplitud del piso sistolico, amplitud
del pulso y el intervalo entre dos pulsos consecutivos.

2. Caracteristicas combinadas: Combinan varios puntos del fotopletismograma e
incluyen indice de perfusion, de rigidez arterial, de aumentacion y el tiempo de
transito del pulso.

3. Caracteristicas obtenidas al determinar la primera y segunda derivada de la
onda: Su importancia fisioldgica se describié desde la década de 1970 , pero es a
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partir de los afios noventa que comenz0 a recibir una atencion especial. Tanto el
analisis de la primera derivada, como de la segunda derivada de la onda de pulso,
son ventajosos para representar las variaciones espaciotemporales del
fotopletismograma con respecto a la posicidén del pico, el punto de inflexion, el
namero de picos y las pendientes, ascendente y descendente. Pueden utilizarse
como métodos alternativos para detectar picos dicroticos y diastolicos dificiles de

detectar en las formas de onda originales.

En la onda obtenida de la primera derivada, denominada pletismograma de
velocidad, se puede determinar el tiempo de cresta y el intervalo de tiempo desde
el pico sistélico hasta el pico diastolico (AT). En la segunda derivada, denominada
pletismograma de aceleracién, se definen picos y valles conocidos como a, b, c, d
y e; algunos de sus indices muestran correlacién significativa con el
envejecimiento, la rigidez arterial y al riesgo cardiovascular de Framingham.”

En un estudio realizado en el Laboratorio de Fisiologia Cardiovascular de la
Unidad de Investigaciones Biomédicas (UNIB) de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara (UCMVC) se analiz6 la onda de pulso en 130 jévenes de
18 a 21 afios, aparentemente sanos. La muestra se dividié en 65 normorreactivos
y 65 hiperreactivos cardiovasculares, segun la respuesta a la prueba isométrica
del peso sostenido (PPS).

La onda de pulso se obtuvo con un poligrafo marca ADInstrument de procedencia
australiana acoplado a una computadora con microprocesador Intel Dual Core, a
través de la colocacion de un transductor fotopletismografico sobre la falange
distal del dedo del medio del miembro superior derecho. Se realizo el analisis de
los registros obtenidos mediante la herramienta PulseAnalyse ® y se obtuvieron
48 variables de la onda del pulso de cada individuo.

A estas variables se les aplicé un conjunto de métodos de reconocimiento de
patrones con enfoque supervisado, para determinar las variables de mejor

desempeiio en la discriminacion de la hiperreactividad cardiovascular en estos
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jovenes. Se implementd un procedimiento que utiliza evaluadores de rasgos de
bajo costo computacional, que emplean algoritmos de busqueda de tipo ranker de
acuerdo con la terminologia de Weka® (Waikato Environment for Knowledge
Analysis).

La plataforma utilizada se basa en un software de machine learning y mineria de
datos que contiene una coleccion de herramientas de visualizacion y algoritmos
para analisis de datos y modelado predictivo. De manera simultanea a la
seleccion de las variables de mayor importancia, se implement6 el proceso de
clasificacion para evaluar el conjunto de mejor desempefio; para ello se utilizo la
validacion cruzada estratificada de 10 iteraciones (10-fold crossvalidation). Se
tomaron como resultados validos de la clasificacion, aquellos que contenian
cuatro o menos variables; es decir, 10 % o menos de la cantidad total de variables
analizadas, para garantizar que no se sobreajustara el clasificador.”

La aplicacion del procesamiento de las variables permitid6 obtener un nimero de
clasificaciones con su conjunto de variables. Se seleccionaron los clasificadores
con indice de clasificados correctamente por encima de 65 %, se identificaron las
variables que presentaron una mayor repeticibn en las clasificaciones
seleccionadas y se ordenaron las variables segun su relevancia, teniendo en
cuenta tanto el orden de cada clasificador como el de identificacion de cada uno.
Los clasificadores mostraron un porcentaje correcto de clasificados, entre el 65 y
67 %. Los valores obtenidos no se consideran altos, pero resultaron significativos
para discriminarlos entre ambos grupos; estos se corresponden con estudios
discriminantes realizados en este grupo poblacional (jévenes aparentemente
sanos); en ellos se buscaban modificaciones iniciales y no se observaron grandes
diferencias entre ambos grupos.

El mayor numero de variables, que mostraron mejor desempefio en la
discriminacion de la HRCV en estos jovenes, estan relacionadas con el intervalo
entre diferentes puntos fiduciales de los picos sistélicos y diastolicos, y solo una

se relaciono con la amplitud de los picos. Las variables identificadas, segun orden
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de relevancia fueron: 1. Tiempo entre el pico sistdlico y el diastdlico (AT); 2.
Tiempo entre el segundo punto de inflexion de la onda incidente (P2) y el pico
diastolico; 3. Tiempo entre b y c¢; 4. Proporcion de la duracion de la onda del pulso
gue se consume en la pendiente ascendente sistdlica. 5. Amplitud de d relativa a.
6. Tiempo de cresta.

El AT es la diferencia de tiempo entre el primer y el segundo punto de cruce por
cero, segun el valor positivo a negativo de la primera derivada del
fotopletismograma y representa el tiempo que tarda la sangre expulsada del
corazén en llegar al vaso sanguineo periférico. La amplitud de d relativa a es la
relacion entre la amplitud del pico tardio re-decreciente sistolico y la amplitud del
pico temprano positivo sistélico de la segunda derivada del fotopletismograma,;
este es inversamente proporcional a la rigidez vascular, disminuye con la edad y
se utiliza para la evaluacion de agentes vasoactivos. El tiempo de cresta es el
intervalo temporal entre el inicio del pulso y el primer cruce por cero de la primera
derivada; su uso clinico, se basa en que su valor es mayor en pacientes con
enfermedad vascular e hipertensos.”

La identificacion de variables con capacidad discriminativa entre jévenes
normorreactivos e hiperreactivos cardiovasculares demuestra que la
fotopletismografia puede ser util en la evaluacion de la HRCV. Las variables
identificadas pueden constituir focos de atencion para su andlisis en la busqueda
de modificaciones iniciales a nivel de la vasculatura en estadios previos a la HTA,
y punto de partida para la realizacion de estudios futuros en jévenes con

diferentes grados de reactividad cardiovascular.
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