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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares de mayor prevalencia y la hipertension arterial
tienen como sustento la aterosclerosis y la disfuncion endotelial. La evaluacion no invasiva de
aterosclerosis subclinica constituye un complemento para la estratificacion del riesgo
cardiovascular en la evaluacion del paciente hipertenso.

Objetivo: Determinar la utilidad del diametro basal de la arteria braquial en la evaluacion del
paciente con hipertension arterial esencial.

Método: Se realizé un estudio transversal analitico que incluyd 30 pacientes con hipertension
arterial esencial, a quienes se les realizo ultrasonografia para medir el diametro basal de la arteria
braquial, la vasorreactividad dependiente del endotelio y el grosor intima media carotideo, asi
como se preciso su riesgo cardiovascular, el tiempo de evolucion y grado de la hipertension
arterial. Para determinar la asociacion entre el diametro arterial y el resto de las variables se
utilizaron pruebas estadisticas como ANOVA de una via y el coeficiente de correlacion de
Pearson.

Resultados: La disfuncién endotelial estuvo presente en 83,3 % de los pacientes estudiados.
Tanto el grosor del complejo intima media carotideo como la vasorreactividad dependiente del

endotelio fueron adecuados marcadores de la enfermedad aterosclerética. El diametro basal de la
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arteria braquial tuvo una correlacion inversa con la vasorreactividad dependiente del endotelio, y
mostré valores medios esperados en relacion a la presencia del tabaquismo, y con los peores
grados de la enfermedad hipertensiva y el riesgo cardiovascular.

Conclusiones: El didmetro basal de la arteria braquial no mostr6 la asociacién esperada para la
evaluacion del paciente hipertenso esencial en la poblacién estudiada.

Palabras clave: hipertension esencial; arteria braquial; ultrasonido; disfuncion endotelial,

vasorreactividad endotelio dependiente.

ABSTRACT

Introduction: The most prevalent cardiovascular diseases and high blood pressure are supported
by atherosclerosis and endothelial dysfunction. The non-invasive assessment of subclinical
atherosclerosis complements the cardiovascular risk stratification when evaluating hypertensive
patients.

Objective: To determine the value of the basal diameter of the brachial artery in assessing
patients suffering from essential arterial hypertension.

Method: An analytical cross-sectional study was carried out in 30 patients with essential arterial
hypertension. They underwent ultrasonography to measure the basal diameter of the brachial
artery, endothelium-dependent vasoreactivity and carotid mean intima thickness, as well as the
cardiovascular risk, time of evolution and degree of arterial hypertension. Statistical tests such as
one-way ANOVA and Pearson's correlation coefficient were used to determine the association
between arterial diameter and the rest of the variables.

Results: Endothelial dysfunction was present in 83.3% of the studied patients. Both the thickness
of the carotid media intima complex and endothelium-dependent vasoreactivity were adequate
markers for atherosclerotic disease. The basal diameter of the brachial artery had inverse
correlation with endothelium-dependent vasoreactivity, and it showed expected mean values in
relation to the presence of smoking, and with the worst degrees of hypertensive disease and
cardiovascular risk.

Conclusions: The basal diameter of the brachial artery did not show the expected association for
the evaluation of essential hypertensive patients in the studied population.

Keywords: essential hypertension; brachial artery; ultrasound; endothelial dysfunction;

endothelium dependent vasoreactivity.
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Introduccidn

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que resulta indispensable la prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles.Y) Casi 50 % de su morbilidad a nivel mundial se debe a
enfermedades cardiovasculares (ECV).®) En Cuba, las ECV constituyen la primera causa de
muerte.® La hipertension arterial (HTA) se ha considerado el trastorno de salud mas extendido,®
su prevalencia mundial oscila entre 30 al 45 %;®® mientras en Cuba existen 2,6 millones de
adultos hipertensos, lo que representa 30,9 % de dicha poblacion.®

La aterosclerosis, agresor mas comun y devastador del sistema cardiovascular, representa el
proceso patologico que subyace a las ECV,"® enfermedad sistémica y de etiologia multifactorial,
habitualmente progresa de manera silente hasta la cuarta o quinta décadas de la vida, donde un
gran nimero de individuos aparentemente sanos, debutan con un primer evento de una gran crisis
aterosclerética.® Se define a estos pacientes como “vulnerables”. Bajo este precepto surge uno
de los desafios més novedosos en materia de prevencion cardiovascular: la identificacion de los
pacientes vulnerables. La evaluacion del riesgo cardiovascular (RCV) global es el método mas
adecuado de abordaje de la enfermedad aterosclerética e hipertensiva y resulta ser la clave en la
determinacion de la poblacion diana para la prevencion de las ECV.19

El origen de la aterosclerosis se basa en la disfuncion endotelial (DE), esta tiene una funcion
importante en la salud cardiovascular y en la HTA. La presencia de factores de riesgo
cardiovascular representa un estimulo aterogénico sobre la pared arterial que inicia diversos
procesos relacionados con la DE, considerada precursora de sus manifestaciones anatomicas. A2
Se define la DE como la pérdida de la capacidad del endotelio para modular el comportamiento
fisiologico del lecho vascular,*® apareciendo un desequilibrio en la biodisponibilidad de
sustancias vasoactivas de origen endotelial.*® Es un trastorno sistémico pero potencialmente
reversible que puede llegar a normalizarse incluso en fases avanzadas de ateroesclerosis. 319 A
partir de estas evidencias, la DE se ha convertido en el blanco para prevenir y tratar el dafio
vascular y la aterosclerosis asociada a la HTA y otros estados patolégicos.

La funcién endotelial mas explorada es la vasorreactividad dependiente del endotelio (VDE),
cuya alteracion es utilizada como equivalente de DE.®1718) Sy principal limitacion radica en las
variaciones en su empleo entre reconocidos laboratorios de diagnostico vascular del mundo, por

lo cual ha sido complejo arribar a valores de referencia en individuos sanos que posibiliten definir
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funcion endotelial normal y patoldgica, lo que dificulta su aplicacion clinica. En estudios
vasculares no invasivos, el término DE se refiere a la reduccién en la capacidad endotelial de
generar cambios en el tono muscular, ante estimulos que normalmente generarian vasomotricidad
endotelio dependiente.*°2%

El didmetro basal de la arteria braquial (DBAB) representa uno de los principales determinantes
del grado de vasodilatacién posisquemia, y se aprecia correlacion inversa entre ambas variables
que origino hipdtesis acerca del DBAB como posible biomarcador de DE.® Evidencias sugieren
que el DBAB presenta mayor valor que la VDE, pues refleja mejor las alteraciones del lecho
vascular coronario.® La medicion del DBAB es un método que, de ser validado, podria
contribuir a la deteccion no invasiva de aterosclerosis subclinica, lo que complementa la
aproximacion tradicional de riesgo mediante los factores de riesgo cardiovasculares, y es una
técnica factible, rapida, reproducible y no invasiva, con escasa complejidad técnica, pocas
posibilidades de error y un bajo costo, ademas de disminuir el tiempo de exploracion del
paciente. Por tales razones podria ser incluida en los protocolos clasicos de investigacion en
aterosclerosis y sus patologias asociadas. Bajo estos preceptos, el objetivo de esta investigacion
fue determinar la utilidad del didmetro basal de la arteria braquial en la evaluacion del paciente

con hipertension arterial esencial.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional transversal analitico cuyo universo estuvo conformado por
todos los pacientes hipertensos esenciales atendidos en la consulta especializada de HTA del
Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras”, en el periodo comprendido entre el 1ro de
enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2017. Fueron excluidos pacientes con: endocrinopatias,
glucemia en ayunas alterada, malformaciones de miembros superiores, enfermedades cronicas
graves, situaciones de estrés agudo (sepsis, infarto agudo de miocardio), trastornos
neuropsiquiatricos y mujeres gestantes. La poblacion de estudio quedd conformada por 30
pacientes que, de forma consecutiva, acudieron a realizarse el estudio de VDE, previo
consentimiento informado, los datos fueron recogidos en una planilla disefiada al efecto.

Las caracteristicas evaluadas se clasificaron en variables clinicas (edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC), antecedentes familiares de ECV prematura, tabaquismo, clasificacion y tiempo
de evolucién de la HTA, riesgo cardiovascular y dislipidemia) e imagenoldgicas, mediante

estudio ultrasonogréafico se determind el grosor intima-media carotideo (GIMc), la presencia de
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placas carotideas y la exploracion braquial, que incluyé la VDE y la medicién del DBAB.

Previa revision bibliogréfica, se establecieron los pardmetros considerados mas adecuados para la
realizacion del estudio braquial, para el cual se utilizé equipo de Ultrasonido MINDRAY DC-7,
con transductor lineal PURE-WAVE L12-5 con rango entre 7 y 15 MHz. La VDE se calculd
como el porcentaje del cociente entre la diferencia del diametro maximo posliberacion de la
arteria braquial (D.) y el basal (D1) dividido por el diametro basal (D1): VDE = (D2 — D1) / D1
(%). Se midi6 el DBAB utilizando el ultrasonido en modo M, se realizaron un promedio de 5
mediciones.

Se estimaron las medidas de resumen de la estadistica descriptiva teniendo en cuenta el tipo de
variable. Los andlisis de normalidad se realizaron por la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y se
aplicaron test paramétricos o no paramétricos. A las variables cualitativas se les realizo la prueba
de Chi Cuadrado y para las variables cuantitativas se empled la t-student para muestras
independientes o U Mann-Whitney. Para buscar posible asociacion entre una variable cuantitativa
y una cualitativa ordinal o nominal con méas de 2 categorias se utilizd la ANOVA de una via o
Kruskall Wallis H. Se utilizd el coeficiente de Tau-b de Kendall para buscar asociacion a partir
de correlacion de dos variables cualitativas ordinales. Se determind la asociacion existente entre
el DBAB vy la VDE, asi como con otras variables cuantitativas, con el uso del coeficiente de

correlacion de Pearson y se considerd un nivel de significacion de 5 %.

Resultados

La poblacion estudiada estuvo constituida por 30 pacientes con diagndstico de HTA esencial. De
ellos, 17 fueron del sexo masculino para 56,7 %. Las edades oscilaron entre los 24 y 72 afios, la
edad media para los hombres fue de 53,1 £ 12,3 afios y para las mujeres de 50 + 9,2 afios
(p=0,46). En relacién con los factores de riesgo asociados, se encontrd que: solo la tercera parte
de los pacientes fueron fumadores, la mayoria tuvo un IMC clasificado como sobrepeso (60 %) y
hubo una distribucidn equitativa entre los que tenian o no dislipidemia (50 % en cada grupo).
Asimismo, 56,7 % de los pacientes refirieron haber tenido familiares de primera linea con muerte
prematura de etiologia cardiovascular.

Se encontrd que las 2 terceras partes de la poblacién estudiada se mantenian descompensada,
pues presentaron cifras de presion arterial que clasificaban en algunos de los grados de la
enfermedad hipertensiva. En la estratificacion del RCV predoming la categoria de moderado, con

40 % del total. El 56,7 % de los pacientes eran hipertensos conocidos desde hacia menos de 5
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afios; mientras que 43,3 % restante tuvo una distribucién casi equitativa entre un periodo de entre
5y 10 afios 0 mas de una década de evolucion de la enfermedad.

Cerca de la mitad de la poblacion mostr6é algln tipo de lesion carotidea, al encontrar placas
ateromatosas en 53,3 % y/o el aumento del GIMc (40 %). El valor promedio del DBAB para los
hombres fue de 4,74 £ 1,20 mm y en las mujeres de 5,25 + 1,25 mm (p=0,262). Se comprueba el
elevado porcentaje de pacientes con alteracion de la hiperemia reactiva, se mantiene solo 5 de
ellos una VDE dentro de valores normales.

Se analizo la relacion entre el DBAB vy el resto de las variables (Tabla 1).

Tabla 1 - Valores medios del diametro basal de la arteria braquial en relacion a los de factores de riesgo

cardiovascular

DBAB (mm)
Variable

ana Con FRCV | Sin FRCV F
Antecedentes - - -
patolégicos familiares 48+£13 3112 0592
Tabaguizmeo SAES 4912 0742
Dizlipidemia 4712 532=13 0255
Obesidad 47+14 3012 0586
GIMe sumentado 49+1.1 32=13 0544
Ateromatosis carotidea 3.1+13 31£12 0.G81
Sexo Iiemenjm Ihiazculing 0262

3312 47+£12

Leyenda: FRCV: factores de riesgo cardiovascular
Significacion estadistica para p < 0,05

Aungue no se constatd diferencia significativa entre los grupos que presentaron o no los factores
de riesgo, solo mostraron mayores valores del DBAB aquellos pacientes fumadores. En el resto
de las variables, contrario a lo esperado, fue menor el DBAB en los pacientes con el factor de
riesgo correspondiente. Se encontraron valores medios similares entre los pacientes con placas de
ateroma carotideas, y se comprob6 una relacion inversa entre el DBAB y el GIMc (-,068).

Resulta dificil evaluar la variabilidad del DBAB interindividual segun el grado de la enfermedad
hipertensiva, aunque se comprobaron los mayores valores de este en los pacientes con HTA
grado Il (5,32 £ 1,21 mm), lo que ofrece la posibilidad de esperar que sean estos los de peor
respuesta vasomotora arterial. Los pacientes con menos de 5 afios de evolucion de la HTA
presentaron mayores valores de DBAB, lo cual podria estar influenciado por ser este el grupo
mas representativo dentro de la poblacion. Al comparar los restantes 2 grupos, con una
distribucion equitativa, el DBAB aumentd proporcionalmente al tiempo de evolucion de la HTA.

Al relacionar el DBAB y el RCV, el dato de mayor interés resulta el mayor valor medio del
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DBAB en los pacientes de alto RCV, siendo presumiblemente los de peor respuesta a la VDE.
Los valores de DBAB fueron aumentando a medida que empeoro la VDE, excepto un resultado
no esperado en los pacientes con vasoconstriccion, quienes presentaron valores tan bajos de

DBAB como aquellos con funcion endotelial normal (tabla 2).

Tabla 2 - Valores medios del diametro basal de la arteria braquial en relacion al estado de funcion

endotelial
Vasorreactividad endotelio dependiente | DBAB (mm) P
Vasoconstriccion 4614
S1 +
}urestpuesi.?a_ . 54 CI,% 0338
Vasodilatacion < 10 % 3313
Vasodilatacion = 10 % 45009

Significacion estadistica para p<0,05

En busca de la relacion existente entre las 3 variables imagenoldgicas cuantitativas para la
deteccion de aterosclerosis subclinica con las caracteristicas de la enfermedad hipertensiva y el

RCV, se evaluaron sus valores medios para cada categoria (tabla 3).

Tabla 3 - Valores medios del GIMc, VDE y diametro basal de la arteria braquial en relacion al grado y

tiempo de evolucién de la hipertension arterial HTA'y el riesgo cardiovascular

Clasificacion en grados de la

HTA GIMe (mm) DBAE (mm) VDE (%)
HTA controlada 086022 482135 T2 +7.86
HTA grado I 087017 487+118 4301016
HTA grade II 026024 400133 061394
HTA grado I 089020 332+121 280567
P 0,845 0,912 0,074
Tiempo de evolucion de la HTA

< 3 gfiog 084021 3,19+£123 3.59+913
5—10 atios 093019 450+134 141471
= 10 afios 0,94 =013 479=1.16 -182=537
I 0,482 0,463 0.102
Riesgo Cardiovascular

Fiesgo Bajo 0,71=013 5055122 489393
Fiesgo Moderado 091020 461+134 338 10,63
Fiesgo Alto 097018 520110 079574
P 0,020 0428 0,150

Significacion estadistica para p<0,05

El GIMc aumentd segun el empeoramiento en la clasificacion de la enfermedad hipertensiva,
excepto en el grado 11l donde los valores fueron cercanos a los del grado I. A su vez, la VDE

empeord a medida que empeoraba la HTA. Los datos de interés en cuanto a los valores del
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DBAB lo muestran los grupos extremos, los pacientes con HTA controlada fueron los que
presentaron menores valores de DBAB, y los pacientes en un grado Ill de la enfermedad los
mayores valores. La mayor asociacion con la clasificacion en grados de la HTA la tuvo la VDE.
Los pacientes con HTA desde hacia menos de 5 afios fueron los que presentaron mayores valores
de DBAB y también de VDE. Esta ultima, como era de esperar fue empeorando
proporcionalmente al tiempo de evolucién de la HTA, y llegd a mostrar valores de
vasoconstriccion en los pacientes hipertensos desde hacia mas de 10 afios, y corresponde a la
variable imagenoldgica de mayor asociacion con el tiempo de evolucion. Igualmente, esperado
fue el aumento del GIMc proporcional al tiempo transcurrido desde el diagndstico de la
enfermedad hipertensiva.

El GIMc aument6 a medida que aument6 el RCV, se presentd una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. EI DBAB no mostrd los valores esperados de proporcion
directa con el RCV. No obstante, la VDE mostrd datos de interés, al presentar los pacientes con
RCV alto los menores valores de respuesta vasomotora, correspondientes a una vasoconstriccion
arterial. Pese a ello, Ilamo la atencion que los mayores valores de vasodilatacion lo mostraron los
pacientes con RCV moderado, no correspondiendo en esta poblacion la supuesta relacion positiva
entre el RCV y la VDE.

Discusion

El aumento de la edad y la prevalencia de HTA son directamente proporcionales. En la poblacion
cubana, entre 5 a 6 de cada 10 personas mayores de 55 afios son hipertensas.® La poblacion
estudiada, con la media de edad alrededor de 50 afios, siguié este pardmetro poblacional; aunque
se destaca que el mayor porcentaje de pacientes se encontr6 a partir de los 44 afios de edad. No
existen en Cuba diferencias significativas entre ambos sexos en los pacientes hipertensos. ‘®

El tabaquismo se considera uno de los 3 principales factores de riesgo para la presencia de
enfermedades. Alrededor de 23,7 % de los cubanos son fumadores activos.® Superior a estos
datos se encuentra la poblacién estudiada, que presentd 33,3 % de pacientes fumadores. Aunque
los valores medios del IMC se encuentran por encima de los estimados para la poblacion
cubana,® se mantiene la relacion de mayor IMC en mujeres que en hombres, encontrandose
dicho valor promedio dentro de la categoria de sobrepeso. El diagnostico de dislipidemia se
registra en 2 de cada 10 cubanos;® sin embargo, en los pacientes hipertensos estudiados fue

mucho mayor la proporcion al mostrar una distribucion equitativa entre los pacientes con la
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presencia 0 no de este factor de riesgo.

Son pocos los estudios revisados que evaltan la proporcion del antecedente familiar de muerte
cardiovascular precoz en los pacientes hipertensos a pesar de ser un hecho clinico y
epidemioldgico relevante para el desarrollo de las ECV. Ledn Alvarez y otros®® encontraron 5 %
de pacientes con dicho factor de riesgo. La proporcion de pacientes hipertensos controlados
estudiados quedd muy por debajo de la referida poblacionalmente en Cuba.®

Son pocos los resultados publicados de investigaciones realizadas en Cuba sobre la DE. Incluso
entre ellos, aparecen divergencias relacionadas con la forma de implementacion de la técnica y la
interpretacion de sus resultados. 122 Incluso mas dificil de hallar son los resultados que evaldan
las caracteristicas del DBAB en relacion al resto de las variables relacionadas con la VDE.
Ampliamente reportada se encuentra la asociacion de los factores de riesgo con la presencia de
aterosclerosis subclinica, aunque son pocas las referencias que relacionan el DBAB vy la funcion
endotelial con estos. Algunos autores plantean asociaciones entre la VDE vy los factores de RCV,
mientras otros muestran resultados contradictorios donde no se comprueba asociacion entre
ambos elementos.®® Chirino Navarta y otros evaluaron la funcion endotelial en pacientes
mayores de 75 afios, clasificandolos en 2 grupos: con VDE normal o alterada. En esos grupos no
se encontraron diferencias significativas en cuanto a las cifras de colesterol, pero si comprobaron
asociacion con la obesidad.“? Similares resultados reportaron Berzigotti y otros quienes
encontraron 9,6 % de VDE en pacientes cirroticos como valor medio, no observando diferencias
entre ambos sexos, ni correlacion con la edad, glucemia, colesterol o triglicéridos. El Gnico factor
de riesgo que se asocié con la DE fue la obesidad.®® La influencia del IMC sobre la funcion
endotelial ha sido reiteradamente evaluada. Se ha reportado una VDE alterada, con valores
medios de 5,31 + 1,85 %, en pacientes con sobrepeso, en contraste con pacientes con un IMC
normal que presentaron una VDE de 11,80 + 1,85 %.%® Los pacientes obesos evaluados por
Alvarez Franco presentaron una alta incidencia de DE, independientemente de la variable
asociada a la que estuviera relacionada, puesto que la obesidad tiene una relacion directa con la
alteracion de la funcion endotelial. Aunque en la muestra predominaron los hombres, fue mayor
la proporcion de DE en estos que en las mujeres respecto a su propio grupo de género.®®

A su vez, Ledn Alvarez y otros encontraron mayores valores de DBAB en los pacientes
hipertensos en relacion a los controles. En el grupo de hipertensos hubo asociacion positiva entre
el GIMc y los valores de colesterol con el DBAB, y se comprobd que sus valores medios
aumentaban a medida que se incrementaba el RCV.%®) Al mismo tiempo, otro estudio mostré que
el DBAB fue mayor en pacientes con test positivos de alteracion de la VDE (3,9 £ 0,7 mm en

pacientes con test negativo vs 4,3 £ 0,7 mm en pacientes con test positivo), pero en el mismo no

(D) ev-rc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Medicina. 2020;59(2):e1351

se encontro asociacion significativa de estas variables con el GIMc.®¥

En personas con HTA, la DE es muy prevalente. La alteracion de la VDE es tres a cuatro veces
mas prevalente que los demas marcadores de ECV preclinica como la hipertrofia ventricular
izquierda y la rigidez arterial global. La DE ha estado presente en dos de cada tres pacientes con
multiples factores de riesgo y se asocid a las manifestaciones subclinicas de aterosclerosis
carotidea. La DE periférica es un factor prondstico independiente de complicaciones
cardiovasculares en pacientes hipertensos.*? En la poblacion incluida en el Multi-ethnic Study of
Atherosclerosis (MESA), la VDE presentd una menor influencia en la reclasificacion de riesgo
para el desarrollo de eventos coronarios (2,4 %) en los pacientes de riesgo intermedio en
comparacion con el GIMc (10,2 %).?" Este hecho va en detrimento de su utilizacion en la
practica clinica habitual, por lo que se reafirma la necesidad de encontrar un marcador mas
confiable y aplicable para la evaluacion de la funcion endotelial.

Es importante tener en cuenta que existe una relacion inversa entre el DBAB vy la cuantia de la
VDE, lo que podria explicarse, al menos parcialmente, por la mayor tasa de cizallamiento de las
arterias mas pequefias. Por otra parte, para un sujeto determinado, si sus arterias en condiciones
basales ya presentan un diametro aumentado, menor serd la capacidad de dilatacion para
cualquier estimulo hiperémico, debido a la no-linealidad de la relacion presion-diametro. Por
tanto, al interpretar y comparar resultados de la VDE se debe considerar las caracteristicas y
diferencias de las técnicas empleadas y de los pacientes y arterias estudiadas, constituyendo este
aspecto una limitacion para la estandarizacion de la interpretacion de los resultados. Resultaria
asi, entonces, de mayor interés evaluar la variabilidad en el tiempo del didmetro arterial de un
mismo individuo méas que la variabilidad interindividual. Siguiendo este precepto, el DBAB
podria ser utilizado con mayor fiabilidad para evaluar la influencia sobre él de la presencia o0 no
de multiples factores de riesgo, de variables no modificables como la edad y el estimulo
estrogénico, asi como el efecto de diversas acciones preventivas y terapéuticas en la atencion al
paciente hipertenso y/o vulnerable, o con otras entidades asociadas a DE. EI DBAB evaluado en
un mismo individuo prospectivamente, podria mostrar resultados interesantes en cuanto a la
evaluacion no invasiva de la respuesta a una accion determinada para la prevencién primaria y
secundaria de las ECV.

Tanto el grosor intima media carotideo como la vasorreactividad dependiente del endotelio
fueron adecuados marcadores de la enfermedad aterosclerética. A pesar de la demostrada relacion
inversa entre el didmetro basal de la arteria braquial y la vasorreactividad dependiente del
endotelio empleada para la deteccion de aterosclerosis subclinica, resulté débil la utilidad del

diametro arterial en la evaluacion de los pacientes hipertensos en la poblacion estudiada.
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