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INTRODUCCIGON
Desde el trabajo pionero de [Furchgott y
1884] el end ha sido

como uno de las mas importantas reguiadores
de la homeostasis vascular. La inlegridad funcio-
nal del endotelic es crucial paa el x:onlmi del tano
vascular, i del flujo y de
la capacidad anlitrombatica. El balance del tono
arlanial resulla del equilibrio de factores
humorales liberados por ¢l endolelio que produ-
can contraccion y relajacién El oxido nitrico (NO)
es ol principal factor de ralajacién conjuntamente
can prosiaglandinas y factor luue:pu!arlzanla
{aste Gitimo se ha

<OMo un del acida i . En-

citn de variacion de volumen). [Wheeler H By Cols.,
1972] Desde el punto de vista lecnoldgico, los me-
tados de pletismogralia, implican el uso de equi-
pos de galgas extensomélricas de mercurio
(strain gauge) 1as que no se fabrican en nuastro
pais | Chin-Ousting J P y Cols., 18991 y a su vez los
aparatos de ulrasanografia por efects Doppler,
presentan un elevado coslo. Por elo, se propons
el disefio y usarrann de un equipo alacﬂﬁmcn
basada en eléctrica confi

de costo asequible, capaz de medir mmenumenle
las variaciones conduclancia elécirica en anlebra-
0 cuyo fegistrio pueda visualizarse en papel yio

tre los faclores conirdctiles se encuentran la
endotelina, prostanoides vasoconsiriclores. Ade-
mas al endotelio liene un papst active en la
trombogénesis, la fibrindlisis, libera diversos fac-
tores de crecimianio e interviena en la

y procesarlo en PC.Este equipo se po-
dria usar para'la determinacion da llujo de sangre
en anlebrazo, lmmlo factible la evaluacion de
pnmhles de la

en

inflamatoria. Su disfuncién estaria implicada en
diversas pstologias cardiovasculares tales como
I ateroesclerosis y 1a hipertension arterial (HTA)
El analisis de fa funcion endelelial pusde ser po-

usada comao dor clinico de la
presencia de enfermedad uscus.sl Una pas-ble
glternativa para idenlifi

que
a ian vascular por ajemplo HTA,

diabetes o <coronariopatias.

Los de

fueron Disedar y danmrullar un equipo de
i afia por capaz de eva-
luar fos cambios de impedancia eléctrica que es-
timan Ia variacién del velumen sanguinan en al
de

ADE) en humanos en lorma no invasiva es la
hiperamia reacliva (HR) gue es la respuasta
:vascular a una oclusion altenal mas o menos pro-
tongada [Joanmides R y Cals.. 1905] En respuesta
+-asia-estimulo se_induciria un. aumento de ﬂu)u
causado por
le & incremanta de la compbance arterial
Para evaluar Ia indemnidad de la fum:mn
endotelial en humanos, se recurre a la fi

0. Diseiiar un para
las sefales impedancigrificas y la correlacién de
las variacion de las mismas con ! cambio de
fujo en antebrazo antes y despues de la HR.

MATERIAL Y METODOS

La lécnica impedancimétrica a ulilizar con-
siste en imyeclar una corriente eléctrica allerna de
muy baja intensidad mediante un par de electro.

de Eca-Duualsr vascular, a la dl!fa'mnugrah.l de
alla o ala

dos sobre el del pacients. Con
otro par de electrodos, se detecta una diferencia
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de que se genera al circutar la corriente
inyectada por los efectrodos excitadores. El co-
ciente de 1a tansion delactada y la comente inyec-
lads se conoce como impedancia eléctrica
[Raghsh 1992|. Se ha demosirado qua se regis-

al da de la
regk‘m comprendida. entre los electrodos registra-
dores Ei paciente se conecla con slecirodos de
superiicie ai sistema de regisiro. La sefal se
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digitaliza, se procesa y visualiza en una pantalla
de PC
Sujetos: Criterios de inclusion: Para el gru-

po de pacientes:  ambuiatorios  con
coronaciopatias.  Para el grupo control: aduilos
jovenes de ambas sexas; sin palolegia vasculsr
conocida, con una presion arterial menor a 139/
89y 8MI menor a 30
Muestra: Se Wrabajo con pacientes del Cen-
ro Modelo de cardiologia {n=15), Se registrd an
la historia clinica edad. sexo, presencia de facio-
res de riesgo: dislipemia. tabaquismo, antece-
dentes heredilarios, obesidad(body mass index:
BMI); patalogias asociadas: HTA, diabetes,
iférica, ACV: de ia
enfermedad: IAM previo, angioplastia. cirugias de
bypass; tratamienlo realizade: medicacion actual,
procedimientos realizados. De fa muestra selec-
! cionada se descartd un paciente por presentar

ibrilacién auricular. raad |

i El grupo contral incluya voluntarios médi-
cos residentes del Centro Modelo de cardiolagia
¥ voluntarios del ambito del Depto. Biomeédico Or.
Fisiologia. Fac. de Medicina (UNT). De la muestra

paciente se mantuve en reposo por 15 minutos,
que incluye control basal pre y post apnea sin
maniobra de Valsalva, La oclusién, ¢an un man-
guito de eslingomandmetro, se resliza a 20 mm
Hg por arriba de la presién sistdlica del paciente,
durante 4,5 a 5 minutos. Se incluyo un pericdo
pre y post apnea-postociusitn. Se midieron pos-
ieriormente la relacion valle-pico en los periodos.
indicados (anto en los pacientes como en ef gru-
po confral. SE promediaron los resullados y ef
analisis es!adisuoo se realizé con el soﬂwarb

res de prohanmdad <al 5%_ Los dtlos se expm-
saron coma ue nimera “n" de determinaciones £
&l error slandard En un canal s regisirg
del su-
jetaenla denvsciﬂn 1o Il con elmadu coloca-
dos en las miembros o en térax.

RESULTADOS
En la Fig. 1 se observa un registro grafico
de un siment en

(A) y postociusion (B} y en la Fig. 2 se observa los
mismos registros an pacientes (A y B respectliva-
mante}. Las mediciones se realizaron en el canal
can lilfro {calor azul). El canal verde corresponde
a un registro en Oll de ECG. Se estimo valle pico
{p-p) en corespondencia con onda T .

{n=18) se d 3 por BM ele-
vado.
El ! P fue el si :al
Fig. I Regis
A~ Preoclusidn

Fig. 2 Registro Grifico en un paciente

A - Presclusion
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DISGUSION

En esle frahajo se aplico por primers vex
una técnica de inpedancimetria para estimar
hiperemia reactive. Esta informacion se ba da-
mestrado en la literatura es capaz de discriminar
entre sujelos con o sin disfuncién sndotelial
;Joanmies R v Cols.., 1996] Una mayar respuesta
con ung
buena Iunmn endulehal {vogel R y Cols., 1895 y
Baldassarm D v Cols., 2001]. €l paciente podrd ob-
taner nformacion inmediata en cuanto a este in-
dicador de factor de riesgo. Una ventaja de este
mélodo es la no invasividad. Bl protocolo disefia-
do para la medicidn se asegura periodos pre ¥
past-prueba de minima variabilidad intra sujelo
con lo cual se gana en gensibilidad. Tanto los
pacientes como lo3 sujetos controles no han re-
feride mayores molestias durante la prueba.

Prayecciones™: 2da. Etapa Ajustes para
especificidad: discriminar entre compliance
artariai { ian previa) y respuesl
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CONCLUSIONES

Yentaias: bajo costo del equipo. Buena sen-
sibilidad Mo invasiva, Facil de implementar (re-
quisitos def que efectia la prueba: toma correcla
de |a Presion arterial y ECG)

Desyenlajas: aplicacion: en Ia 3ra. Etapa:
Optimizacién y simplificacion de 1o etapa del ana-
lisis de daios. Proyecto: oblencidn de registros
en papel. {sin PC :menor costo) y medianta leclu-
ra directa. Resullados en el momento. Baja sen-
snbxlluﬂr.l Es relative porque 1a d-mnmmdm ﬂe

pareceria innecesaria ya que aek:u gon dos fac-
tores de rigsgo por i mMismos asociados en si-
milar grado a las disfunciones vasculares.

3inla valioss de la residencia de

cardiolegia del ia Modealo. los dc
y Palacios Grau, Roberto
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