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Introduccion

Diversos estudios epidemioldgicos publicados en
los Gltimos afios han sefialado la importancia del
incremento de la presién del pulso como factor de
riesgo independiente de enfermedad cardiovascu-
lar'. La presion del pulso se define como la diferen-
cia ente la presion arterial (PA) sistélica y la pre-
sién arterial diastdlica, por lo que un incremento
aislado de la PA sistdlica lleva consigo un incre-
mento de la presion del pulso®.

A escala poblacional se ha observado un incre-
mento continuo con la edad de la PA sistdlica,
mientras que ello no ocurre con la diastdlica. La PA
diastélica se incrementa de forma progresiva con
la edad en los paises industrializados, alcanzando
un méximo entre los 50 y 60 afios, tras lo cual la
prevalencia disminuye ligeramente, tal como se ha
puesto de manifiesto en diversos estudios, entre
ellos el NHANES IIP y el estudio de Framingham*®.
Sin embargo, no ocurre lo mismo con la PA sistdli-
ca, que aumenta de forma progresiva con el incre-
mento de la edad. Debido a esta conducta diver-
gente entre PA sistdlica y diastdlica a partir de los
50-60 afios de edad, se puede explicar la elevada
prevalencia de la llamada hipertensién arterial
(HTA) sistdlica aislada y de incremento de la pre-
sién del pulso en este grupo poblacional. La preva-
lencia de HTA sistdlica aislada observada en los su-
jetos 2 60 afios incluidos en el estudio SHEP fue
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del 11,7%’. Otros estudios poblacionales han ob-
servado prevalencias de hasta un 30% en sujetos de
90 afios de edad®. El incremento en la prevalencia
de la HTA sistdlica aislada con la edad es real y no
debido a los posibles artefactos en la medida de la
PA, aunque éstos han de ser tenidos en cuenta. En
principio las recomendaciones para la medida de
la PA en el anciano son similares a las realizadas
para el resto de la poblacién. No obstante, convie-
ne recordar que el anciano presenta una mayor la-
bilidad y variabilidad de la PA; que ésta debe ser
medida en la primera visita en posicién supina y en
ortostatismo, a fin de descubrir aquellos pacientes
que pueden desarrollar hipotensién postural, y que
hasta un 18% de los sujetos ancianos presenta una
reduccién =220 mmHg tras 1-3 mintos de permane-
cer en la posicién ortostdtica. Ademds, debe tener-
se en cuenta la posibilidad de la seudohiperten-
sién, fendmeno asociado a rigidez esclerdtica de la
arteria braquial que no puede ser ocluida mediante
el manguito del esfigmomandmetro. Se ha descrito
que la PA determinada mediante método ausculta-
torio con manguito puede producir algunos erro-
res de hasta 30 mmHg. En este sentido Messerli et
al’ describieron la maniobra de Osler, a fin de di-
ferenciar la verdadera hipertension de la seudo-
hipertension.

Desde el punto de vista fisioldgico, la presién del
pulso se ve influenciada por tres factores hemodi-
ndmicos: la eyeccién ventricular, la rigidez arterial
y la reflexién de la onda'®. En los sujetos mayores
de 50 afos, el incremento de la presion del pulso
refleja principalmente el incremento de la rigidez
arterial que tiene lugar a medida que avanza la
edad, y que se traduce en un aumento paralelo de
la PA sistdlica con un aplanamiento o descenso de
los valores de la PA diastdlica a partir de los 50-60
afios. A pesar de la elevada frecuencia de HTA sis-
télica en el anciano, no se trata de un proceso
adaptativo y normal, puesto que dicho incremento
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de la PA con la edad s6lo se observa en paises in-
dustrializados. Por otra parte, el incremento de la
edad se asocia a una serie de cambios hemodind-
micos con tendencia a la contraccién del volumen
intravascular, incremento de las resistencias vascu-
lares periféricas, tendencia a una reduccién del
gasto cardiaco, disminucién de la sensibilidad de
los barorreceptores, incremento de la variabilidad
de la PA, supresion de la actividad de renina plas-
mdtica y disminucién de la produccién vascular
endotelial de 6xido nitrico.

Debido a la reduccién de la distensibilidad arte-
rial, el pulso generado durante la sistole es trans-
mitido a la aorta y otras arterias, lo que produce
un incremento escalonado en el proceso de degene-
racion vascular y aceleracion de otros procesos del
envejecimiento. De hecho, la relacién entre el in-
cremento de la edad y la enfermedad coronaria re-
fleja en el fondo la media de lesion arteriosclerosa
de una poblacién a una cierta edad. Estimaciones
no invasivas de las lesiones arteriosclerdticas po-
drian tener un mayor poder predictivo que el obte-
nido simplemente ajustando por la edad.

En el sujeto joven, el incremento de la PA sist6li-
ca, y por consiguiente de la presion del pulso, esta-
ria producido por otros mecanismos, como el in-
cremento del gasto cardiaco por hipertonia
simpdtica'"'?> o bien por situaciones menos fre-
cuentes como insuficiencia adrtica, u otras situa-
ciones clinicas hiperdindmicas, como la tirotoxico-
sis. Messerli et al'® ya observaron hace casi 20 afios
que los sujetos jovenes con HTA limite presentaban
una circulacién hiperdindmica (elevacién del gasto
cardfaco y del flujo sanguineo renal), mientras que
los hipertensos de mayor edad se caracterizaban
por un aumento de la resistencia periférica total y
un gasto cardfaco normal. Alfie et al'* han observa-
do un incremento de la presién del pulso en sujetos
hipertensos menores de 30 afios y en mayores de
60 afios. En el grupo de 30-49 afios de edad, la dis-
minucién de la presién del pulso fue paralela a la
reduccién con la edad del indice cardiaco. Simila-
res resultados han sido observados por nuestro
grupo en el Estudio Hospitalet”. No obstante, la
causa mds frecuente de incremento de la presion
del pulso es la rigidez de las grandes arterias que se
produce a medida que se incrementa la edad, como
hemos mencionado anteriormente. Cuando la aor-
ta no tiene una buena distensibilidad, es menos ca-
paz de adaptarse al estiramiento y se acomoda in-
cluso con un volumen sistélico normal mediante
una presion arterial sistdlica mds elevada. Como
consecuencia de ello, mayor cantidad de volumen
sistdlico es forzado hacia la periferia durante la sis-
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tole, y una menor cantidad de sangre en el drbol
arterial durante la didstole, lo que conduce a una
menor PA diastélica'.

En los sujetos con hipertension se detecta rigi-
dez arterial, pero no se sabe bien si la enfermedad
arterial precede o es una consecuencia de la eleva-
cién prolongada de la PA'®', La rigidez arterial au-
menta transitoriamente al aumentar la PA debido a
la distensibilidad no lineal caracteristica de la arte-
ria. Si bien inicialmente se produce una rigidez
aguda y reversible de las grandes arterias, también
se producen cambios estructurales irreversibles
con la exposicion prolongada a una PA elevada, es-
pecialmente cuando se asocia a la presencia de
otros factores de riesgo cardiovascular®,

El andlisis de la velocidad de la onda del pulso
(VOP) puede indicarnos mediante técnicas no inva-
sivas el estado de rigidez arterial®®. La rigidez de
aorta se manifiesta en la VOP. Los efectos deletére-
os de rigidez arterial que se producen con la edad
son infraestimados mediante inicamente la medi-
da de la PA, y el andlisis de la VOP puede propor-
cionar mayor informacién sobre los cambios en las
grandes arterias y la elasticidad de las pequeflas ar-
terias. Los valores tipicos de VOP son de 6 m/s a la
edad de 20 afios, y de 12 m/s a la edad de 80 afios'.
Estos valores pueden ser fuertes predictores de
riesgo cardiovascular en los sujetos hipertensos'.
Blacher et al' observaron en una cohorte de 710
sujetos hipertensos que la presencia de una VOP
superior a 13 m/s era un fuerte predictor de la pre-
sencia y extension de arteriosclerosis y que consti-
tufa un fuerte predictor de riesgo cardiovascular.

La disponibilidad actual de los resultados de
amplios estudios epidemioldgicos ha puesto de ma-
nifiesto que a partir de los 45 afios de edad la PA
sistdlica es un factor de riesgo de padecer aconteci-
mientos cardiovasculares mayor que la elevacion
de la PA diastdlica?®. De hecho, en las ecuaciones
de riesgo basadas en el estudio de Framingham, la
variable utilizada es tan sélo la sistlica?'. Este es-
tudio ha puesto de manifiesto que en personas con
elevacion de la PA sistélica el conocimiento de la
PA diastélica no ayuda a la valoracién del riesgo
cardiovascular global. Entre los sujetos mayores de
60 anos de edad la PA sistdlica sola clasificaria co-
rrectamente al 99% de los hipertensos, segin las
recomendaciones del Joint National Committee en
su VI Informe?.

La relacién entre incremento de la PA sistélica y
futuro riesgo cardiovascular es curvilinea, no exis-
tiendo un valor umbral por debajo del cual la PA
sistdlica pueda considerarse normal. Es decir, valo-
res de PA sist6lica de 140-160 mmHg presentan un
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incremento del riesgo cardiovascular con respecto
a aquellos sujetos con cifras de PA mds bajas. Por
tanto, la HTA sistdlica aislada es un factor de ries-
go independiente de enfermedad cardiovascular
(enfermedad coronaria e ictus) y de enfermedad re-
nal®?. La relacién entre incremento de la PA sist6-
lica y enfermedad cardiovascular y renal es conti-
nua, gradual e independiente, siendo mds fuerte
que la observada con la PA diastélica.

Darne et al* proporcionaron la primera eviden-
cia epidemioldgica acerca de la importancia de la
presion del pulso en la valoracion del riesgo cardio-
vascular. Posteriormente otros estudios han corro-
borado el papel del incremento de la presién del
pulso como factor de riesgo independiente de in-
farto de miocardio, asi como su papel predictor de
recurrencia de acontecimientos en pacientes con
alteracién de la funcién ventricular izquierda des-
pués de padecer un infarto de miocardio®*’.

La asociacion entre el incremento de la presion
del pulso y los episodios cardiovasculares se ha ob-
servado tanto en normotensos como en hiperten-
sos. En un estudio llevado a cabo en Francia, en
19.083 sujetos sin enfermedad cardiovascular, que
fueron seguidos durante 19,5 afios, se observé que
un incremento de la presion del pulso era un pre-
dictor independiente de mortalidad total y mortali-
dad cardiovascular, y que dicha relacién era inclu-
so de mayor interés en normotensos; la odds ratio
para la mortalidad cardiovascular y coronaria por
cada incremento de 10 mmHg en la presién del
pulso era incluso mayor en normotensos que en hi-
pertensos®’. No obstante, no se observo asociacion
entre presion del pulso y mortalidad cerebrovascu-
lar en sujetos jévenes, mientras que en los de ma-
yor edad la asociacidn existia, pero mds débil que
la observada con la mortalidad coronaria. Por tan-
to, existe evidencia actual de que la medida de la
presion del pulso es una medida mds sensible de
riesgo coronario que otros indices de PA como la
PA diastélica, sistélica y media®'. Una reciente pu-
blicacién del estudio de Framingham que valoraba
los datos de 1.924 varones y mujeres de 50 a 70
afios de edad y sin enfermedad coronaria en el mo-
mento de su ingreso en el estudio ha puesto de ma-
nifiesto que, a lo largo del seguimiento de 20 afios,
la asociacién con el riesgo de enfermedad corona-
ria fue positiva para la PA sistdlica, la diastélica y
la presion del pulso; de las tres, la presion del pulso
fue la que presentd la mejor correlacion. En este
mismo trabajo se observd a su vez que para, cual-
quier nivel de PA" sistélica > 120 mmHg, el riesgo
coronario se elevaba a medida que descendia la PA
diastélica®?. Otros trabajos han observado asimis-

mo que el incremento de la presion del pulso es un
predictor independiente de insuficiencia cardfa-
ca¥3 y de enfermedad renal®, asi como de episo-
dios cardiovasculares®. Un reciente metaandlisis
basado en los datos conjuntos de los pacientes in-
cluidos en los estudios High Blood Pressure in the
Elderly trial (n = 840), The Systolic Hypertension
in Europe Trial (n = 4.695) y Systolic Hypertension
in China Trial (n = 2.394), llevados a cabo en pa-
cientes ancianos, ha puesto de manifiesto que la
presion del pulso, y no la PA media, es el principal
determinante de riesgo cardiovascular®’.

No existe consenso sobre la normalidad de los
valores de presién del pulso en la poblacién gene-
ral. Un reciente estudio llevado a cabo en Francia,
en 61.724 sujetos, ha observado unos valores de
presion del pulso medios de 50 mmHg tanto en va-
rones como en mujeres. A partir de los valores me-
dios, y afladiendo las desviaciones estdndar (per-
centil 95), se obtiene un valor de 65 mmHg?®®. Estos
valores estdn en consonancia con lo observado en
estudios en los que se aprecid un incremento claro
del riesgo cardiovascular con valores de presion del
pulso iguales o superiores a 63, 65 y 68 mmHg*.
Apesar de la amplia evidencia acerca de la relacion
entre incremento de presién del pulso como factor
de riesgo cardiovascular, no existe unanimidad al
respecto.

Verdecchia et al*!, analizando los datos del estu-
dio PIUMA, llevado a cabo en Italia en 2.311 suje-
tos con una edad media de 51 afios, en el que se
midieron los valores de la PA mediante monitoriza-
ciéon ambulatoria de la PA durante 24 h (MAPA),
observaron que la presién del pulso era el predictor
determinante de acontecimientos cardiacos, pero
en cambio, por lo que se referfa a los episodios ce-
rebrovasculares, el principal predictor indepen-
diente era la PA media. Por otra parte, la relacidn
puede variar en funcién del sexo; Benetos et al*, en
un estudio de 77.023 varones y 48.080 mujeres de
40 a 70 afios libres de enfermedad cardiovascular,
en los que se examiné la mortalidad a los 12 afios,
observaron que los varones con elevacién de la PA
sistolica presentaban un mayor riesgo cardiovascu-
lar cuando la PA era “normal” (elevacién de la pre-
sién del pulso) con respecto a los que la presenta-
ban ligera o moderademente elevada. En cambio,
en las mujeres de la misma edad el riesgo era ma-
yor cuando estaban elevadas tanto la PA sistdlica
como la diastélica.

Tampoco es bien conocido el valor del incremen-
to de la presion del pulso en sujetos jovenes, en los
cuales puede reflejar otro perfil fisiopatolégico dis-
tinto, como se ha seflalado anteriormente. En el es-
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tudio CARDIA, mediante un andlisis transversal de
3.918 adultos jovenes se observd que la PA sistdlica
era un fuerte determinante de la masa ventricular
izquierda, aunque dicha relacion variaba en fun-
cién de factores étnicos y del sexo®. En el Estudio
Hospitalet, llevado a cabo por nuestro grupo en su-
jetos con HTA grados 1-2 de 18 a 65 afios, en los
que se midi6 la PA mediante MAPA, se observd una
correlacion entre presion del pulso y masa ventri-
cular izquierda, siendo la correlacién mds intensa
la observada en los hipertensos menores de 30
anos®.

En conclusién, el incremento de la presién del
pulso es un factor de riesgo independiente de mor-
bilidad y mortalidad cardiovasculares en sujetos de
edad media y avanzada. Esta relacién ha sido ob-
servada tanto en sujetos hipertensos como en nor-
motensos. La relacion observada ha sido clara por
lo que respecta a la morbimortalidad por enferme-
dad cardfaca, pero menos clara en lo que se refiere
a la enfermedad cerebrovascular, que parece rela-
cionarse mejor en algunos estudios con la PA me-
dia. Menos conocido es el papel que desempefaria
el incremento de la presién del pulso en el riesgo
cardiovascular de los hipertensos jévenes, aunque
algunos estudios han observado una relacién entre
elevacién de la presion del pulso e incremento de la
masa ventricular izquierda, estimada a partir de las
medidas ecocardiograficas.
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