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Summary  

Para la valoración de la respuesta vascular, que condiciona un perfil de riesgo cardiovascular, han 
sido utilizados diferentes m étodos, tanto invasivos como no invasivos. Con el objetivo de determinar 
la variabilidad y la reproducibilidad de la respuesta vascular al apremio suprasistólico por 
pletismografía de impedancia, se ingresó un total de 7 individuos voluntarios, sin criterios de 
exclusión. Se realizó registro continuo pre, intra y post apremio suprasistólico y se determinó el 
comportamiento cada 30 segundos, incluyendo hasta 3 minutos post desoclusión. La prueba se 
repiti ó, con iguales condiciones, a los 30 minutos. Los resultados fueron evaluados por operadores 
independientes. Se comprobó que las medias de la población fueron reproducibles entre las dos 
repeticiones, las diferencias de medias fueron similares entre las repeticiones, y el perfil de 
comportamiento temporal fue igual entre las dos repeticiones. Se concluye que la técnica propuesta 
parece ser altamente sensible y repetible y brinda información con respecto al comportamiento 
vascular temporal. 
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El endotelio fue considerado una simple membrana inerte o barrera entre dos estructuras. Es, en realidad, el 
órgano m ás extenso del cuerpo humano y el protagonista indispensable en diversos procesos 
fisiopatológicos. Está involucrado en la regulación de la respuesta vascular fisiológica y en la transformación 
estructural vascular [1], fenómenos ambos que condicionan la respuesta vascular frente a distintas 
situaciones. 

La participación del endotelio en la génesis del daño vascular y la posibilidad de detectar precozmente 
incrementos en el riesgo cardiovascular [2] han estimulado el desarrollo de técnicas para la evaluaci ón 
vascular clínica y, en esta dirección, han tomado especial interés las respuestas vasomotoras, proponiéndose 
tanto técnicas invasivas como no invasivas que proporcionan diferentes valoraciones de la respuesta 
vascular frente a diversas circunstancias y situaciones [3-5]. 

Las técnicas invasivas vasomotoras (angiograf ía coronaria cuantitativa, pletismografía por strain-gauge) han 
sido consideradas como pruebas de referencia; sin embargo, los pacientes no son sometidos a estos 
procedimientos con frecuencia, razón por la cual es importante disponer de un m étodo no invasivo, 
reproducible y que posibilite realizar estudios poblacionales en gran escala [2,8]. 

Al considerar diferentes m étodos de estudio utilizados y aplicados en distintas situaciones, tanto la 
pletismograf ía de impedancia como el análisis Doppler vascular han valorado la respuesta vascular y, de 
cierto modo, definen un tipo de comportamiento vascular.  

Siendo la pletismografía de impedancia una técnica ampliamente utilizada en el estudio de lechos vasculares 
venosos [9], su aplicaci ón a nivel vascular arterial requiere un mayor número de estudios con valoración 
metodológica. Por lo tanto, es importante analizar si el m étodo es capaz de brindar información de manera 
sensible y repetible. Estudios con ultrasonido han demostrado que la sensibilidad y la reproducibilidad 
dependen de la utilización de una metodología apropiada [10]. 

Es posible estudiar el flujo de distintas arterias (humeral, radial y femoral) sin que el vaso elegido modifique o 
ejerza influencias sobre las consideraciones finales [11]. A su vez, la valoración de flujos utilizando 



ultrasonido de arteria radial sería, en realidad, de mayor utilidad debido a que su respuesta es mayor que la 
obtenida en la arteria humeral, lo cual facilitaría su uso en estudios clínicos [12]. 

Asimismo, el comportamiento del endotelio del árbol vascular periférico refleja ajustadamente al del endotelio 
de las arterias coronarias [13] lo que lo convierte en un factor a considerar para estratificar riesgo 
cardiovascular.  

Al comenzar un estudio epidemiológico que incluye, por primera vez, la valoración de un número importante 
de sujetos con características clínicas diversas y estratificación de riesgo para eventos cardiovasculares en 
una población rural definida, se plantea la posibilidad de: 

1. Determinar la variabilidad de la respuesta vascular a la oclusión suprasistólica valorada por técnica 
impedancimétrica. 

2. Definir si el tipo de comportamiento temporal es reproducible en cada sujeto luego de la realización del 
apremio.  

MATERIAL Y METODO 
Estudio observacional, descriptivo-analítico y prospectivo. 

Población 
Se incluyeron en el estudio un total de 7 individuos voluntarios, sin l ímite de edad y sin criterios de exclusi ón, 
que fueron sometidos a una encuesta para valoración de la presencia de factores de riesgo convencionales y 
enfermedad cardiovascular establecida previamente. 

Las características basales promedio de la poblaci ón en estudio fueron: n = 7. Sexo femenino: 3. Sexo 
masculino: 4. Edad: 36 años (rango 23-46). Presión arterial: 100/60 mmHg (140/50 mmHg). Indice de masa 
corporal (kg/m2) menor de 30: 7.  

Se solicitó consentimiento informado a cada sujeto de estudio y se le entregó copia del mismo. 

Procedimiento  
Los datos de cada sujeto se obtuvieron por interrogatorio previo a la medici ón de las distintas variables. 

La secuencia de valoraci ón posterior al interrogatorio fue la siguiente:  

1. Determinación de presión arterial en miembro superior contralateral al sitio de realización del test 
impedancimétrico. 

2. Determinación de peso y talla. 
3. Evaluación de la respuesta vascular por impedancimetría post apremio suprasistólico [7].  

El dispositivo impedancimétrico registra variaciones de impedancia proporcionales a los cambios de volumen 
sanguíneo del antebrazo, incluyendo el comportamiento pulsátil de la arteria radial. Se requiere la ubicaci ón 
de un par de electrodos metálicos (tipo electrocardiogr áficos) ubicados preferentemente siguiendo la línea de 
la arteria radial, aproximadamente a 2 cm por debajo del pliegue antecubital, separados entre sí por una 
distancia de entre 5 cm y 10 cm. Se produce una oclusi ón con manguito de esfingomanometría, ubicado 
sobre el brazo por arriba del sitio de registro, a 50 mmHg por encima de la presión sistólica, durante un 
período de 3 minutos. No se evita la circulación en la mano. Las maniobras de oclusión suprasistólica se 
realizan por única vez [14]. 

El paciente es mantenido en reposo (posición supina) durante los 5 minutos previos al registro. Se posiciona 
el miembro en estudio al nivel de la aurícula izquierda. El registro y almacenamiento de los datos se realiza 
de manera continua desde 1 minuto antes del inicio de la oclusión hasta 3 minutos después de la 
desoclusión. Se incluye un registro electrocardiográfico simultáneo. 

El dispositivo impedancimétrico utilizado en este estudio fue desarrollado a partir de un equipamiento 
previamente existente (año 1990) en el Departamento de Bioingenier ía de la Universidad Nacional de 
Tucumán [15]. El equipo utilizado incluye algunas modificaciones establecidas en el programa de Magister en 
Bioingeniería de la institución citada. 

Se utilizó un sistema de procesamiento (BIOPAC System Inc) y adquisici ón de datos (AcqKnowledge II for 
MP100WSW) comercial. El cálculo de las variables se realizó con dicho software. La evaluaci ón de los datos 



obtenidos en la prueba impedancimétrica de cada sujeto fue realizada por operadores independientes. En 
cada etapa se valoraron características basales pre apremio (control) y luego el comportamiento temporal 
cada 30 segundos post liberaci ón del apremio (post desoclusión) hasta alcanzar los 3 minutos. Cada prueba 
se reiteró en cada individuo en dos oportunidades, con un intervalo de 30 minutos entre ambas (Figura 1). 

Análisis estadístico  
Se analizaron las diferencias de amplitud del pulso arterial registrado promediándose 3 a 4 latidos para cada 
situaci ón (control y post desoclusión cada 30 segundos) y para cada sujeto, repitiendo dos veces las 
medidas. 

En primer lugar se analizó si los valores promedios entre las repeticiones difieren significativamente en cada 
etapa, usando el test t pareado.  

En segundo lugar se analizó la variación de los promedios a través de las distintas etapas y de las diferencias 
entre las repeticiones usando un ANOVA de medidas repetidas. 
Todos los tests se tomaron al nivel del 5%. 

RESULTADOS  
Los resultados del primer análisis indicaron que existe reproducibilidad en las observaciones entre las 
repeticiones. El análisis de las medias de las diferencias entre las pruebas a trav és de las distintas etapas no 
mostró diferencias significativas.  

El análisis del promedio mostró un cambio significativo en los valores considerando los tiempos con respecto 
al control basal (p < 0,05), pero no así entre ellos (p > 0,05). 

El análisis de las diferencias entre las repeticiones indicó que las medias de la segunda prueba son mayores 
que las de la primera, salvo en el tiempo de 3 minutos, aunque su valor absoluto sea pequeño. 

Con respecto al comportamiento temporal, se observa que el perfil de respuesta es igual en las dos 
repeticiones; ns (p > 0,05) (Figuras 2, 3 y 4). 

 
Figura 1.  A: presenta el registro impedancim étrico en cada uno de 
los per íodos de la prueba. Se observa que la oclusión aguda 
suprasistólica produce un apremio isquémico tal que genera un 
pulso arterial aumentado en los instantes posteriores a la 
desoclusión y una normalización posterior. B: registro amplificado de 
latidos control y a los 20 segundos post desoclusi ón. 



 

 

DISCUSION  

 
Figura 2.  Intervalo de confianza para la media de cada prueba y en 
cada etapa.

 
Figura 3.  Medias estimadas para la diferencia entre las pruebas a 
través de las distintas etapas.

 
Figura 4. Valores promedios entre las pruebas en las distintas 
etapas.



Numerosos factores pueden contribuir a la variabilidad y reproducibilidad de las mediciones que involucran 
parámetros biológicos, tales como el flujo vascular. Estos factores pueden provenir del equipamiento, del 
operador y/o de influencias fisiológicas. Para intentar eliminar los dos primeros es que se aplican protocolos 
estandarizados, análisis off-line y operadores independientes. Las consideraciones sobre la reproducibilidad 
de los datos pre apremio permiten estudiar las influencias implicadas en equipamiento y operador. La 
información post apremio se encuentra sujeta a consideraciones fisiológicas que ejercen influencias en el 
comportamiento vascular: efectos neurológicos, estímulos humorales o modificaciones metabólicas 
regionales, entre otros. En el presente protocolo hemos intentado eliminar influencias exógenas (de tipo 
ambiental, como ruido, temperatura, etc.). Sin embargo, la valoración de flujos puede no constituir una 
variable biológica repetible, y que este m étodo sea capaz de detectarlo implica contar con un método 
sensible. En realidad, se establecería un balance entre repetibilidad y sensibilidad.  

Numerosos autores confirman estos hallazgos [2], que valoran la utilizaci ón de estos métodos como agentes 
sensibles a la detecci ón de riesgo en grupos poblacionales pero que pierden utilidad en la valoración 
terapéutica individual. Es por ello que no debemos dejar de considerar su importancia en la valoración del 
comportamiento fisiológico vascular de las poblaciones. 

A pesar de la variabilidad e independientemente de los mecanismos que la producen, debemos considerar 
que la pletismograf ía de impedancia constituye un m étodo capaz de detectar todas las modificaciones 
vasculares de manera sensible y precoz en todos los sujetos, y a esto se debe agregar la posibilidad de 
registrar la informaci ón de manera continua, evitando la utilización de los protocolos temporales arbitrarios 
generalmente utilizados.  

En base a nuestros hallazgos, y a pesar de la necesidad de aumentar el número de sujetos estudiados, 
podemos considerar que la pletismografía de impedancia entrega valores repetibles a pesar de la variabilidad 
entre sujetos. Esta sería una ventaja adicional a las determinaciones de flujo por ultrasonido [2]. 

Por otro lado, el comportamiento temporal también es repetible. Las diferencias entre las medidas control y a 
los 30 segundos posteriores a la desoclusión son las más significativas, tal como lo han observado otros 
autores que usan otra técnica [16]. Sería importante contar con un número mayor de individuos para poder 
valorar con mayor precisión el comportamiento temporal. 

Por otra parte debemos considerar que constituye un procedimiento que brinda información sobre parámetros 
temporales de importante valor clínico en tanto identifica características de respuesta vascular. Pero 
constituye este mismo factor "tiempo" considerado al valorar reproducibilidad, el que también nos debe dejar 
considerar la importancia de la información con respecto a grado de reactividad de respuesta, duraci ón, 
etcétera.  

CONCLUSIONES 
La técnica propuesta parece ser altamente sensible y repetible, y debe ser considerada como una alternativa 
al ultrasonido potencialmente útil para detectar modificaciones vasculares  in vivo en estudios poblacionales. 
Brinda información útil con respecto al comportamiento vascular temporal. 

SUMMARY 
IMPEDANCE PLETISMOGRAPHY: VARIABILITY OF VASCULAR RESPONSE TO SUPRASYSTOLIC 
INJURY 
Different methods, invasive and non-invasive, have been used to assess vascular response. This response 
determines cardiovascular risk profile. 
In order to ascertain variability and reproducibility of vascular response to suprasystolic injury by impedance 
pletismography, seven voluntary subjects were included in the study, without any exclusion criteria. 
A continuous register of pre-, intra-, and post-test was performed and behaviour was determined every 30 
seconds, including even 3 minutes post-desocclusion. The test was performed again with the same conditions 
after 30 minutes. 
The findings were that the population means were reproducible among both repetitions, the differences of the 
means were similar among the repetitions and the temporal behaviour profile was the same between both 
repetitions. 
It is possible to conclude that the proposed technique seems to be highly sensitive and repeatable, and it 
brings information about the temporal vascular behaviour. 
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