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RESUMEN

Introduccién: La creciente carga de enfermedades cardiovasculares ha enfatizado
la importancia de la prevencion, particularmente en individuos aparentemente
sanos, en que la rigidez arterial emerge como marcador subclinico temprano de
riesgo vascular. Asociada a eventos como infartos y accidentes cerebrovasculares,
y esta directamente influenciada por parametros hemodinamicos.

Objetivo: Describir la magnitud de la relaciéon entre factores hemodinamicos
seleccionados y la rigidez arterial en adultos aparentemente sanos.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 50
adultos aparentemente sanos, seleccionados aleatoriamente en el Policlinico
Docente José Marti en Santiago de Cuba, durante el periodo de enero de 2024 a
diciembre 2024.
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Resultados: las variables hemodinamicas mostraron valores mayormente
normotensos, aunque se identificaron casos aislados de hipotension y posible
hipertensidn sistélica. Un pequeno porcentaje presentd presion de pulo e indice
tobillo-brazo compatible con rigidez arterial aumentada. Se observé una correlacion
positiva entre presion de pulso e indice de rigidez (p = 0,058) y una correlacion
negativa significativa entre indice tobillo brazo derecho y rigidez (p = 0,038).
Ademas, la presidn sistolica y media se asociaron significativamente con el grosor
intima media, lo que sugiere una relaciéon con cambios vasculares tempranos.
Conclusiones: En adultos aparentemente sanos, ciertos parametros
hemodinamicos, como la presién de pulso y el indice tobillo brazo, se asocian con
marcadores subclinicos de rigidez arterial aumentada. La presion arterial se
relaciona con signos tempranos de remodelado vascular, lo que resalta su valor
diagndstico en etapas preclinicas.

Palabras clave: adulto aparentemente sano; enfermedades cardiovasculares;
velocidad de la onda de pulso; rigidez arterial.

ABSTRACT

Introduction: The growing burden of cardiovascular diseases has emphasized the
importance of prevention, particularly in apparently healthy individuals, where
arterial stiffness emerges as an early subclinical marker of vascular risk.
Associated with events such as heart attacks and strokes, it is directly influenced
by key hemodynamic parameters: systolic blood pressure, pulse pressure, and pulse
wave velocity, which exert mechanical forces on the vascular wall.

Objective: To describe the magnitude of the relationship between selected
hemodynamic factors and arterial stiffness in apparently healthy Cuban adults.
Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted
with 50 presumably healthy adults, randomly selected at the "José Marti" Teaching
Polyclinic in Santiago de Cuba, from January 2024 to December 2024.

Results: hemodynamic variables mostly showed normotensive values, though
isolated cases of hypotension and possible systolic hypertension were identified. A
small percentage exhibited pulse pressure and ankle-brachial index values
consistent with arterial stiffness. A positive correlation was observed between
pulse pressure and stiffness index (p = 0.058), and a significant negative correlation
between right ankle-brachial index and stiffness (p = 0.038). Additionally, systolic
and mean blood pressure were significantly associated with carotid intima-media
thickness, suggesting a relationship with early vascular changes.

Conclusions: In apparently healthy adults, certain hemodynamic parameters, such
as pulse pressure and ankle-brachial index, are associated with subclinical markers
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of arterial stiffness. Furthermore, blood pressure is related to early signs of vascular
remodeling, highlighting its diagnostic value in preclinical stages.

Keywords: apparently healthy adult; cardiovascular diseases; pulse wave velocity;
arterial stiffness.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de muerte
a nivel mundial, con aproximadamente 19,41 millones de muertes en el ano 2021,
puesto cimero que ocupan hace mas de 20 anos. En Estados Unidos de América, la
cardiopatia coronaria represent6 en 2022 el 39, 5 % de los fallecimientos atribuibles
a ECV, sequida de los accidentes cerebrovasculares (17, 6 %), otras ECV (17,0 %),
enfermedades hipertensivas (14,0 %), insuficiencia cardiaca (9,3 %) y enfermedades
de las arterias (2,6 %). Ademas, entre 2020 y 2021, los costos directos asociados a
las ECV constituyeron el 11 % del gasto total en salud, lo cual fue superado, solo por
los relacionados con enfermedades musculoesqueleticas.!? Estas estadisticas
coinciden con lo reportado por el Anuario Estadistico de Salud de la Republica de
Cuba del afio 2024,%) en el cual las enfermedades del corazon y los vasos
sanguineos ocuparon la primera causa de muerte, para un total de 30 105
defunciones en el ano 2023; y como tercera causa de muerte se reporté a las
enfermedades cerebrovasculares, para un total de 11 222 defunciones en el 2023.
En este contexto, la rigidez arterial (RA) emerge como un indicador subclinico
crucial de dano vascular, asociado a un mayor riesgo de eventos cardiovasculares
como infartos y accidentes cerebrovasculares. La RA refleja la pérdida de
elasticidad de las arterias, lo que limita su capacidad para adaptarse a los cambios
de presioén sanguinea. Su progresion natural aumenta por década después de los 50
anos, pero factores como hipertension, diabetes, tabaquismo, sedentarismo y
estrés oxidativo pueden acelerarla incluso en adultos jovenes. A nivel
fisiopatoldgico, la degradacion de elastina, la fibrosis colagena y la disfuncién
endotelial son mecanismos centrales.*59

Los parametros hemodinamicos como la presion arterial sistdlica, la presion de
pulso y la velocidad de la onda de pulso (VOP) modulan directamente la RA al
ejercer fuerzas sobre la pared vascular. La VOP, considerada el go/d standard para
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evaluar la RA, integra la interaccién entre la presion central, la compliance arterial y
la resistencia periférica. Alteraciones en el flujo sanguineo como turbulencia o baja
tension de cizallamiento activan, ademds vias inflamatorias que exacerban la
RA.4D

Aunque la RA esta bien estudiada en poblaciones con ECV establecidas, su
evaluacién en adultos aparentemente sanos es critica para la prevencion primaria.
En Cuba, donde las ECV son prioritarias para el sistema de salud, identificar
factores hemodinamicos asociados a la RA en esta poblacion podria permitir
intervenciones tempranas.

La presente investigacion tiene como objetivo describir la magnitud de la relacién
entre factores hemodinamicos seleccionados y la rigidez arterial en adultos
cubanos, aparentemente sanos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de
describir factores hemodinamicos, en su relaciéon con la rigidez arterial en adultos
cubanos, aparentemente sanos. La investigacion se llevé a cabo en el Policlinico
Docente José Marti, en la provincia de Santiago de Cuba, en el periodo entre mayo
de 2023 y mayo de 2024.

La poblacién fue finita, accesible y cerrada, formada por los 211 sujetos
dispensarizados en el Grupo | (aparentemente sanos). El tamano muestral se
calculé mediante la féormula para proporciones en poblaciones finitas (nivel de
confianza al 95 % y precision relativa 55,0 %), resultando un tamano minimo
necesario de 50 participantes, que se seleccionaron por muestreo aleatorio simple.
Se incluyeron los pacientes dispensarizados como aparentemente sanos (Grupo |),
al momento del estudio, con residencia permanente en el area de salud antes
senalada, que dieron su conformidad de participaciéon y cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: edad correspondiente a 20 a 60 anos, independientemente del
sexo o color de la piel, que después de la realizacion de complementarios basicos
de quimica sanguinea: (hemograma completo y perfil hepatorenal) el paciente
continute en el Grupo | de dispensarizacion y que el paciente no presente alteracion
psicoldgica, posteriormente de la evaluacion realizada.

Fueron excluidos los pacientes que después de la consulta inicial y los resultados
de los examenes complementarios su grupo dispensarial no correspondio al Grupo |
(aparentemente sano), aquellos que presentaron abandono de la investigacion y
gestantes.
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Variables y mediciones hemodinamicas: a cada participante se le registraron, bajo
condiciones estandarizadas (decubito supino, reposo = 5 min, horario matutino,
temperatura ambiente controlada), con los siguientes parametros:

Presion arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD): se utilizé un
esfigmomanodmetro validado por electromedicina del centro, medida en
mmHg.

_ Presioén arterial media (PAM): calculado por medio de la ecuacion:

PAS + (2 X PAD)
3

PAM =

Medida en mmHg.

_ Presion de pulso (PP): calculado por medio de la ecuacion:

PP = PAS — PAD

Medida en mmHg.

_Velocidad de la onda de pulso (VOP) medida en metros por segundo (m/s) y
calculada por medio de la ecuacién:

vopP =2

At

Se tuvo en cuenta el método carétida-femoral (VOPcf). Se midié la
distancia entre la arteria carétida comun y la arteria femoral se utilizé una
cinta métrica sobre la superficie del cuerpo (d). Después se registro la
onda de pulso en ambas arterias mediante Dopplery se calculé el tiempo
de transito (4 t) como diferencia entre los tiempos de llegada de la onda
de pulso en ambos sitios. Posteriormente se aplicé la féormula antes
mencionada.

indice de rigidez arterial (IR): considerado como un estimador de la
velocidad (metros/segundo) de la onda de pulso, en el trayecto adrtico.
Calculada a partir de la ecuacion:
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__ In(Ps+Pad)
" (Ds-Dd)+Dd

B

Donde: B indice de rigidez arterial; In: logaritmo natural; Ds: Didmetro
arterial en sistole (mm); Dd: Didmetro arterial en diastole (mm); Ps:
Presién arterial sistélica (mmHg); Pd: Presion arterial diastélica (mmHg).
La presion arterial (Ps y Pd) se obtuvo con un esfigmomandémetro por el
autor y el diametro arterial (Ds y Dd) se midié con ecografia Doppler Modo
B en la arteria carétida comun en corte longitudinal.

indice tobillo-brazo (ITB): relaciéon existente entre la presion arterial
sistélica de extremidades superiores y la presion de la parte distal de las
extremidades inferiores en mmHg.

Todos los equipos se calibraron semanalmente; las mediciones fueron realizadas
por dos observadores entrenados, con coeficientes de variaciéon intra- e inter-
observador < 5 %.

Los resultados se introdujeron en una base de datos en Microsoft Excel versién 16
y se procesaron con IBM Statistical Package Social Science (SPSS) version 27. Las
variables continuas se describieron con media + DE, se empleé una matriz de
correlacion bivariada (correlacion de Pearson/Spearman) entre los pardmetros
hemodinamicos y la RA (VOPcf, IRA B). Se consideroé significacion estadistica a p <
0,05.

En cuanto a los aspectos éticos se solicité el consentimiento informado por escrito
de los participantes en el estudio. El protocolo de la investigacion fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica del Policlinico Docente José Marti de la provincia
de Santiago de Cuba, Cuba. Se garantizo el anonimato durante el procesamiento de
las muestras y el analisis de los resultados. El estudio cumplié con los principios
que expone la Declaracion de Helsinki® de 2013.

Resultados
En cuanto a la relacion entre los grupos etarios y el sexo, el grupo etario con mayor
representacion fue de 20 a 29 anos, que concentré el 72 % de la muestra total, lo
que fue predominante en ambos sexos, mujeres (68,75 %) y hombres (77,78 %). Con
un promedio aritmético de 29,3 + 9,0 anos.
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Existié predominio del sexo femenino (n = 32) para un 64 % sobre el masculino (n =
18) para un 36 %, con aproximadamente 1,78 mujeres por cada hombre (RM/H =
1,78) (tablal).

Tabla 1- Distribucion de frecuencias de la muestra segun grupo etario y sexo

Grupo Sexo

Etario Femenino Masculino Total

Fa % Fa % Fa %
20—-29 | 22 | 6875 |14 | 77,78 | 36 72
30-39 | 5 | 1563 | 3 | 1667 | 8 16
40-49 | 1 313 1 5,56 2 4
50-59 | 4 1250 | O 0 4 8
Total 32 64 18 36 50 | 100

Fa: Frecuencia absoluta, %: porcentaje.

La distribucion de la muestra segun las variables hemodinamicas: tension arterial
sistdlica y diastélica (TAS y TAD), para TAS (mmHg): media = 100,4 (DE %11,9), con
un rango de 90—-127. El 50 % de la muestra tuvo valores < 110 mmHg (mediana), y el
5 % presenté TAS =< 90 (posible hipotensién). El valor maximo (127 mmHg) se
identificé la presencia de prehipertension sistélica. TAD (mmHg): media = 60,6 (DE
+ 8,8), con rango 60 — 88. La mediana (70 mmHg) indicé que la mayoria de la
poblacion se encontré en el rango de normotenso. Presién arterial media (PAM)
media = 83,1 (DE % 9,5), con un rango de 70— 98. El percentil 95 (101,4 mmHg)
reflejé casos con perfusion elevada. Pulso arterial (PP) media = 39,4 (DE + 6,5), con
rango 30— 60. Un PP elevado (> 60 mmHg) se asocié con rigidez arterial; en este
caso, solo el 5 % alcanzé este valor. indice tobillo-brazo (ITB), ITB MD: mediana =
1,2 (rango: 1,0 — 1,8). ITB MI: Mediana = 1,1 (rango: 1,0 —1,7). Valores < 0,9 indican
enfermedad arterial periférica; aqui, el 5 % de la muestra tuvo ITB =< 1,0. La velocidad
de la onda de pulso media (VOP) fue igual a 1,8 m/s (DE + 1,2), con rango 1,1- 6,9.
EL indice de rigidez arterial (IRA) y el complejo intima media (CIM) obtuvieron
valores de media = 4,9 (DE +,1,8), con rango 2 — 11,9 y Media = 0,4 mm (DE # 0,1),
con rango 0,3 — 0,6, en ese orden (tabla 2).

Tabla 2- Estadigrafos de tendencia central, dispersion y posicion de parametros
hemodinamicos seleccionados

X DE | Min. | Max. Percentiles
5 50 75 95
TAS 1094 | 11,9 90 127 90 110 120 127
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TAD 69,6 88 60 88 60 70 72,5 88
PAM 83,1 9,5 70 98 70 | 833 | 933 | 1014
PP 394 6,5 30 60 30 40 40 50
ITB MID 1.2 0,1 1 1.8 1 1.2 1.3 1,5
ITB MII 1,1 0,1 1 1.7 1 1,1 1,1 1.3
VOPcf 3,1 1.8 1.2 6,9 1,1 2,6 4,3 6,5
IRA 49 1.8 2 119 | 25 | 48 57 8,2
CIM 04 0,1 03 0,6 03 | 04 0,5 05

TAS: Tension arterial sistélica, TAD: Tension arterial diastélica, PAM: Presién arterial media, PP: Presién de pulso, ITB: indice
tobillo-brazo, MID: Miembro inferior derecho, MIl: Miembro inferior izquierdo, VOPcf: Velocidad de la onda de pulso carotideo-
femoral, IRA: indice de rigidez arterial, CIM: Complejo intima-media, X: Media, DE: Desviacién estandar, Min: minimo, Max:
maximo.

El analisis de correlacion de Pearson mostré la relacion conjunta entre los
parametros hemodinamicos y los indicadores de rigidez arterial (VOPcf, IRA 'y CIM);
Se evidenci6 una correlacion positiva no estadistica significativa entre la presion de
pulso y el indice de rigidez arterial (r = 0,225; p = 0,058), asi como una correlacion
negativa entre el ITB derecho y la rigidez (r = - 0,253; p = 0,038). La presion arterial
sistolica y la media se correlacionaron de forma significativa con el grosor intima-
media (p < 0,05), lo que sugiere una relacién estructural entre la presion arterial y
los cambios vasculares tempranos. La velocidad de la onda de pulso no presenté
correlaciones significativas con los restantes parametros evaluados (tabla 3).

Tabla 3- Correlacién entre parametros hemodinamicos y rigidez arterial
Paramteros | IRA (r) p VOPcf (1) p CIM () p

TAS 0,167 | 0,123 0,003 0493 | 0,237 | 0,049
TAD 0,117 | 0,210 - 0,042 0,385 | 0,183 | 0,102
PAM 0,115 | 0,213 - 0,048 0,371 0,261 0,033
PP 0,225 | 0,058 0114 0,216 | 0,068 | 0,319
ITB MID -0,253 | 0,038 0,220 0,063 | -0,011 | 0,470
ITB Mil -0,073 | 0,308 -0,016 0455 | 0,135 | 0,176

TAS: Tension arterial sistélica, TAD: Tensién arterial diastdlica, PAM: Presién arterial media, PP: Presién de pulso, ITB: indice
tobillo-brazo, MID: Miembro inferior derecho, MIl: Miembro inferior izquierdo, VOPcf: Velocidad de la onda de pulso carotideo-
femoral, IRA: indice de rigidez arterial, CIM: Complejo intima-media.

Discusién
La RA es un importante marcador de riesgo cardiovascular y esta influenciada por
diversos factores hemodinamicos. Comprender estos factores es clave para la
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prevencion y el manejo de las ECV. Especialmente en poblaciones aparentemente
sanas, en que resulta esencial para detectar alteraciones vasculares subclinicas.
Los resultados presentados en esta investigacion ofrecen una vision integral del
perfil hemodinamico y de rigidez arterial en la muestra estudiada. Los valores
medios de presion arterial sistélica y diastélica sitian a la mayoria de la poblacién
en rangos normotensos. Sin embargo, se observé casos limitrofes, tanto de
hipotensiéon como de hipertension sistdlica, estando estos pacientes asintomaticos
todo el tiempo.

Eun y otros® en su estudio obtiene en los resultados para una muestra de n = 106
sujetos sin contraindicaciones para la realizacion de ejercicios fisicos valores de
TAS elevada con un promedio aritmético de 125,1 + 14,2 para el sexo masculino y
de 121,8 + 14,8 para el sexo femenino. Sin embargo, al compararlo con los valores
de ITB, no ejerci6 influencia en su modificacion, presentando en este caso todos
rangos normales.

Goémez y otros"” mostraron que los valores de las medidas de RA aumentaron con
el incremento de la presion arterial y la edad, lo cual en contraste con los resultados
encontrados en el presente estudio invita a seqguir en el tiempo a estos sujetos con
valores positivos a rigidez arterial alterada. En especial desde la atencién primaria
de salud al realizar las labores de promocidn y prevenciéon de salud en haras de
evitar la aparicion de enfermedades y complicaciones vasculares.

Las correlaciones significativas encontradas en este estudio entre la TAS y CIM (r =
0,237, p = 0,049) y la PAM y CIM (r = 0,261, p = 0,033) corroboran la relacion
conocida entre presion arterial elevada y remodelado vascular temprano,
evidenciado por engrosamiento de la capa intima-media. Estos resultados apoyan
la hipdtesis, de que incluso en rangos de presion arterial normal-alta
(prehipertension) pueden iniciarse cambios estructurales y funcionales
vasculares.!"” Este hallazgo es compatible con los resultados del estudio de Garcia
y otros'? que encontraron una correlacion positiva (p < 0,05) entre CIM y maximo
con presion arterial sistélica clinica (r = 0,27), presién de pulso (r = 0,38), presion
arterial sistélica de 24 h (r = 0,26), en actividad (r = 0,24) y en descanso (r = 0,28) y
negativa con presion arterial diastélicade 24 h (r =-0,18) y en actividad (r = - 0,21).
Diversos autores plantean que existe un engrosamiento progresivo del CIM
carotideo desde a presion normal-alta hasta la hipertension sostenida. Aunque en
algunos estudios este engrosamiento aun se mantiene dentro de los rangos de
referencia en la etapa de presion normal-alta.("'®

El hallazgo mas relevante es la correlaciéon positiva cercana a la significacion
estadistica entre la PP y el IRA (r = 0,225, p = 0,058). Este resultado es consistente
con la literatura cientifica que establece que un PP elevado (> 60 mmHg) es un
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marcador de RA y predictor de eventos cardiovasculares. En esta muestra, aunque
solo el 5 % alcanzé valores de PP > 60 mmHg, la tendencia observada refuerza la
relacion fisiopatoldgica entre estos parametros.('

La determinacidn del ITB consiste en un procedimiento diagndstico de enfermedad
arterial periférica (EAP), técnica rdpida, sencilla, confiable e incruenta de gran
interés en la actualidad que ofrece una sensibilidad (> 90 %) y especificidad (> 95 %)
elevadas para estenosis iguales o superiores al 50 % comparado con la angiografia,
que nos permite evaluar la salud vascular en los pacientes, y por tanto también
permite orientar el diagndstico y la terapéutica hacia aquellos pacientes con
mayores probabilidades de sufrir graves complicaciones vasculares."®

La prevalencia de la EAP en los diversos estudios publicados en el ambito de la
atencion primaria oscila entre el 5y el 30 %, la prevalencia en la poblaciéon general
es aproximadamente del 18 % y la EAP asintomatica tiene una prevalencia hasta del
80 %, esto depende de la edad de los pacientes incluidos en los estudios y de los
factores de riesgo asociados."®

En el presente estudio llama la atencion que a pesar de ser una poblacién
aparentemente sana existen casos con un ITB compatible con posible rigidez
vascular por calcificacion de la pared arterial medial, a pesar de la edad, y la no
presencia de factores de riesgo como dislipidemia, habito tabaquico o diabetes.
Antezana y otros!"® determinaron una prevalencia de EAP de un 41,48 % de una
poblaciéon adulta mayor, aparentemente sana, en contraparte con el presente
estudio en una poblacién joven, en el cual no se encontré valores compatibles de
enfermedad arterial periféricas, sin embargo si valores de rigidez arterial
subclinicos.

En un estudio de cohorte prospectivo realizado en China de personas mayores de
18 afios Tian y otros"® encontraron que los adultos con mayor rigidez arterial
tenian un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, independientemente de su
estado de hipertension, cuando se ahadian a los factores de riesgo estandar. Los
resultados en este estudio coinciden con los de Jeonggyu y otros,'” en el cual
invitan al seguimiento de estos pacientes ante el riesgo de desarrollo de
comorbilidades como la diabetes.

La correlacion negativa significativa entre el ITB derecho y el IRA (r = - 0,253, p =
0,038) sugiere que los valores mas bajos del indice tobillo-brazo (aunque dentro del
rango normal) podrian asociarse con mayor rigidez arterial. Este hallazgo es
novedoso y merece mayor investigacion, ya que tradicionalmente el ITB se ha
considerado, principalmente como marcador de enfermedad arterial periférica.

En adultos aparentemente sanos, ciertos parametros hemodinamicos, como la
presion de pulso y el indice tobillo brazo, se asocian con marcadores subclinicos de
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rigidez arterial. Ademas, la presion arterial se relaciona con signos tempranos de
remodelado vascular, lo que resalta su valor diagndstico en etapas preclinicas.
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