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Introducción
Diversos estudios epidem iológicos publicados en

los ú ltim os años han  señalado la im portancia del
increm ento de la presión  del pu lso com o factor de
riesgo independien te de enferm edad cardiovascu-
lar 1. La presión  del pu lso se define com o la diferen-
cia en te la presión  arterial (PA) sistólica y la pre-
sión  arterial diastólica, por lo que un  increm ento
aislado de la PA sistólica lleva consigo un  incre-
m ento de la presión  del pu lso2.

A escala poblacional se ha observado un  incre-
m ento continuo con  la edad de la PA sistólica,
m ientras que ello no ocurre con  la diastólica. La PA
diastólica se increm enta de form a progresiva con
la edad en  los países industrializados, alcanzando
un m áxim o en tre los 50 y 60 años, tras lo cual la
prevalencia dism inuye ligeram ente, tal com o se ha
puesto de m anifiesto en  diversos estudios, en tre
ellos el NHANES III3 y el estudio de Fram ingham 4-6.
Sin  em bargo, no ocurre lo m ism o con  la PA sistóli-
ca, que aum enta de form a progresiva con  el incre-
m ento de la edad. Debido a esta conducta diver-
gente en tre PA sistólica y diastólica a partir  de los
50-60 años de edad, se puede explicar la elevada
prevalencia de la llam ada h ipertensión  arterial
(HTA) sistólica aislada y de increm ento de la pre-
sión  del pu lso en  este grupo poblacional. La preva-
lencia de HTA sistólica aislada observada en  los su-
jetos ≥ 60 años inclu idos en  el estudio SHEP fue

del 11,7%7. Otros estudios poblacionales han  ob-
servado prevalencias de hasta un  30% en  su jetos de
90 años de edad 8. E l increm ento en  la prevalencia
de la HTA sistólica aislada con  la edad es real y no
debido a los posibles artefactos en  la m edida de la
PA, aunque éstos han  de ser  ten idos en  cuenta. En
principio las recom endaciones para la m edida de
la PA en  el anciano son  sim ilares a las realizadas
para el resto de la población . No obstan te, convie-
ne recordar que el anciano presen ta una m ayor la-
bilidad y variabilidad de la PA; que ésta debe ser
m edida en  la prim era visita en  posición  supina y en
ortostatism o, a fin  de descubrir  aquellos pacien tes
que pueden  desarrollar  h ipotensión  postural, y que
hasta un  18% de los su jetos ancianos presen ta una
reducción  ≥ 20 m m Hg tras 1-3 m in tos de perm ane-
cer en  la posición  ortostática. Adem ás, debe tener-
se en  cuenta la posibilidad de la seudohiperten-
sión , fenóm eno asociado a r igidez esclerótica de la
arteria braquial que no puede ser oclu ida m edian te
el m anguito del esfigm om anóm etro. Se ha descrito
que la PA determ inada m edian te m étodo ausculta-
torio con  m anguito puede producir  algunos erro-
res de hasta 30 m m Hg. En  este sen tido Messerli et
al9 describieron  la m aniobra de Osler, a  fin  de di-
ferenciar  la  verdadera h ipertensión  de la seudo-
h ipertensión .

Desde el punto de vista fisiológico, la  presión  del
pulso se ve in fluenciada por tres factores hem odi-
nám icos: la  eyección  ventricu lar, la  r igidez arterial
y la reflexión  de la onda 10. En  los su jetos m ayores
de 50 años, el increm ento de la presión  del pu lso
refleja principalm ente el increm ento de la r igidez
arterial que tiene lugar a m edida que avanza la
edad, y que se traduce en  un  aum ento paralelo de
la PA sistólica con  un  aplanam iento o descenso de
los valores de la PA diastólica a partir  de los 50-60
años. A pesar de la elevada frecuencia de HTA sis-
tólica en  el anciano, no se trata de un  proceso
adaptativo y norm al, puesto que dicho increm ento
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de la PA con  la edad sólo se observa en  países in -
dustrializados. Por otra parte, el increm ento de la
edad se asocia a una serie de cam bios hem odiná-
m icos con  tendencia a la contracción  del volum en
in travascular, increm ento de las resistencias vascu-
lares periféricas, tendencia a una reducción  del
gasto cardíaco, dism inución  de la sensibilidad de
los barorreceptores, increm ento de la variabilidad
de la PA, supresión  de la actividad de ren ina plas-
m ática y dism inución  de la producción  vascular
endotelial de óxido n ítr ico.

Debido a la reducción  de la distensibilidad arte-
rial, el pu lso generado duran te la sístole es trans-
m itido a la aorta y otras arterias, lo que produce
un  increm ento escalonado en  el proceso de degene-
ración  vascular y aceleración  de otros procesos del
envejecim iento. De hecho, la  relación  en tre el in -
crem ento de la edad y la enferm edad coronaria re-
fleja en  el fondo la m edia de lesión  arteriosclerosa
de una población  a una cierta edad. Estim aciones
no invasivas de las lesiones arterioscleróticas po-
drían  tener un  m ayor poder predictivo que el obte-
n ido sim plem ente ajustando por la edad.

En el su jeto joven , el increm ento de la PA sistóli-
ca, y por consiguien te de la presión  del pu lso, esta-
ría producido por otros m ecanism os, com o el in -
crem ento del gasto cardíaco por h iperton ía
sim pática 11,12 o bien  por situaciones m enos fre-
cuentes com o insuficiencia aórtica, u  otras situa-
ciones clín icas h iperdinám icas, com o la tirotoxico-
sis. Messerli et al13 ya observaron  hace casi 20 años
que los su jetos jóvenes con  HTA lím ite presen taban
una circu lación  h iperdinám ica (elevación  del gasto
cardíaco y del flu jo sanguíneo renal), m ientras que
los h ipertensos de m ayor edad se caracterizaban
por un  aum ento de la resistencia periférica total y
un  gasto cardíaco norm al. Alfie et al14 han  observa-
do un  increm ento de la presión  del pu lso en  su jetos
h ipertensos m enores de 30 años y en  m ayores de
60 años. En  el grupo de 30-49 años de edad, la  dis-
m inución  de la presión  del pu lso fue paralela a la
reducción  con  la edad del índice cardíaco. Sim ila-
res resu ltados han  sido observados por nuestro
grupo en  el Estudio Hospitalet15. No obstan te, la
causa m ás frecuente de increm ento de la presión
del pu lso es la r igidez de las grandes arterias que se
produce a m edida que se increm enta la edad, com o
hem os m encionado an teriorm ente. Cuando la aor-
ta no tiene una buena distensibilidad, es m enos ca-
paz de adaptarse al estiram iento y se acom oda in-
cluso con  un  volum en sistólico norm al m edian te
una presión  arterial sistólica m ás elevada. Com o
consecuencia de ello, m ayor can tidad de volum en
sistólico es forzado hacia la periferia duran te la sís-

tole, y una m enor can tidad de sangre en  el árbol
arterial duran te la diástole, lo que conduce a una
m enor PA diastólica 10.

En  los su jetos con  h ipertensión  se detecta r igi-
dez arterial, pero no se sabe bien  si la  enferm edad
arterial precede o es una consecuencia de la eleva-
ción  prolongada de la PA16,17. La r igidez arterial au-
m enta transitoriam ente al aum entar la PA debido a
la distensibilidad no lineal característica de la arte-
ria. Si bien  in icialm ente se produce una rigidez
aguda y reversible de las grandes arterias, tam bién
se producen  cam bios estructurales irreversibles
con  la exposición  prolongada a una PA elevada, es-
pecialm ente cuando se asocia a la presencia de
otros factores de r iesgo cardiovascular 18.

E l análisis de la velocidad de la onda del pu lso
(VOP) puede indicarnos m edian te técn icas no inva-
sivas el estado de r igidez arterial18. La r igidez de
aorta se m anifiesta en  la VOP. Los efectos deletére-
os de r igidez arterial que se producen  con  la edad
son  infraestim ados m edian te ún icam ente la m edi-
da de la PA, y el análisis de la VOP puede propor-
cionar m ayor in form ación  sobre los cam bios en  las
grandes arterias y la elasticidad de las pequeñas ar-
terias. Los valores típicos de VOP son  de 6 m /s a la
edad de 20 años, y de 12 m /s a la edad de 80 años1.
Estos valores pueden  ser fuertes predictores de
riesgo cardiovascular en  los su jetos h ipertensos1.
Blacher et al19 observaron  en  una cohorte de 710
sujetos h ipertensos que la presencia de una VOP
superior a 13 m /s era un  fuerte predictor de la pre-
sencia y extensión  de arteriosclerosis y que consti-
tu ía un  fuerte predictor de r iesgo cardiovascular.

La disponibilidad actual de los resu ltados de
am plios estudios epidem iológicos ha puesto de m a-
n ifiesto que a partir  de los 45 años de edad la PA
sistólica es un  factor de r iesgo de padecer aconteci-
m ientos cardiovasculares m ayor que la elevación
de la PA diastólica 20. De hecho, en  las ecuaciones
de riesgo basadas en  el estudio de Fram ingham , la
variable u tilizada es tan  sólo la sistólica 21. Este es-
tudio ha puesto de m anifiesto que en  personas con
elevación  de la PA sistólica el conocim iento de la
PA diastólica no ayuda a la valoración  del r iesgo
cardiovascular global. Entre los su jetos m ayores de
60 años de edad la PA sistólica sola clasificaría co-
rrectam ente al 99% de los h ipertensos, según  las
recom endaciones del Join t National Com m ittee en
su  VI Inform e22.

La relación  en tre increm ento de la PA sistólica y
fu turo r iesgo cardiovascular es curvilínea, no exis-
tiendo un  valor um bral por debajo del cual la  PA
sistólica pueda considerarse norm al. Es decir, valo-
res de PA sistólica de 140-160 m m Hg presentan  un
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increm ento del r iesgo cardiovascular con  respecto
a aquellos su jetos con  cifras de PA m ás bajas. Por
tan to, la  HTA sistólica aislada es un  factor de r ies-
go independien te de enferm edad cardiovascular
(enferm edad coronaria e ictus) y de enferm edad re-
nal23-25. La relación  en tre increm ento de la PA sistó-
lica y enferm edad cardiovascular y renal es conti-
nua, gradual e independien te, siendo m ás fuerte
que la observada con  la PA diastólica.

Darne et al26 proporcionaron  la prim era eviden-
cia epidem iológica acerca de la im portancia de la
presión  del pu lso en  la valoración  del r iesgo cardio-
vascular. Posteriorm ente otros estudios han  corro-
borado el papel del increm ento de la presión  del
pulso com o factor de r iesgo independien te de in -
farto de m iocardio, así com o su  papel predictor de
recurrencia de acontecim ientos en  pacien tes con
alteración  de la función  ventricu lar  izquierda des-
pués de padecer un  infarto de m iocardio27-29.

La asociación  en tre el increm ento de la presión
del pu lso y los episodios cardiovasculares se ha ob-
servado tan to en  norm otensos com o en  h iperten-
sos. En  un  estudio llevado a cabo en  Francia, en
19.083 su jetos sin  enferm edad cardiovascular, que
fueron  seguidos duran te 19,5 años, se observó que
un  increm ento de la presión  del pu lso era un  pre-
dictor independien te de m ortalidad total y m ortali-
dad cardiovascular, y que dicha relación  era inclu-
so de m ayor in terés en  norm otensos; la  odds ratio

para la m ortalidad cardiovascular y coronaria por
cada increm ento de 10 m m Hg en  la presión  del
pulso era incluso m ayor en  norm otensos que en  h i-
pertensos30. No obstan te, no se observó asociación
entre presión  del pu lso y m ortalidad cerebrovascu-
lar  en  su jetos jóvenes, m ientras que en  los de m a-
yor edad la asociación  existía, pero m ás débil que
la observada con  la m ortalidad coronaria. Por tan-
to, existe evidencia actual de que la m edida de la
presión  del pu lso es una m edida m ás sensible de
riesgo coronario que otros índices de PA com o la
PA diastólica, sistólica y m edia 31. Una recien te pu-
blicación  del estudio de Fram ingham  que valoraba
los datos de 1.924 varones y m ujeres de 50 a 70
años de edad y sin  enferm edad coronaria en  el m o-
m ento de su  ingreso en  el estudio ha puesto de m a-
n ifiesto que, a lo largo del seguim iento de 20 años,
la asociación  con  el r iesgo de enferm edad corona-
ria fue positiva para la PA sistólica, la  diastólica y
la presión  del pu lso; de las tres, la  presión  del pu lso
fue la que presen tó la m ejor correlación . En  este
m ism o trabajo se observó a su  vez que para, cual-
quier n ivel de PA14 sistólica > 120 m m Hg, el r iesgo
coronario se elevaba a m edida que descendía la PA
diastólica 32. Otros trabajos han  observado asim is-

m o que el increm ento de la presión  del pu lso es un
predictor independien te de insuficiencia cardía-
ca 33,34 y de enferm edad renal35, así com o de episo-
dios cardiovasculares36. Un recien te m etaanálisis
basado en  los datos conjuntos de los pacien tes in -
clu idos en  los estudios High  Blood Pressure in  the
Elderly tr ial (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-
cien tes ancianos, ha puesto de m anifiesto que la
presión  del pu lso, y no la PA m edia, es el principal
determ inante de r iesgo cardiovascular 37.

No existe consenso sobre la norm alidad de los
valores de presión  del pu lso en  la población  gene-
ral. Un recien te estudio llevado a cabo en  Francia,
en  61.724 su jetos, ha observado unos valores de
presión  del pu lso m edios de 50 m m Hg tan to en  va-
rones com o en  m ujeres. A partir  de los valores m e-
dios, y añadiendo las desviaciones estándar (per-
cen til 95), se obtiene un  valor de 65 m m Hg38. Estos
valores están  en  consonancia con  lo observado en
estudios en  los que se apreció un  increm ento claro
del r iesgo cardiovascular con  valores de presión  del
pulso iguales o superiores a 63, 65 y 68 m m Hg39,40.
A pesar de la am plia evidencia acerca de la relación
entre increm ento de presión  del pu lso com o factor
de r iesgo cardiovascular, no existe unanim idad al
respecto.

Verdecchia et al41, analizando los datos del estu-
dio PIUMA, llevado a cabo en  Italia en  2.311 su je-
tos con  una edad m edia de 51 años, en  el que se
m idieron  los valores de la PA m edian te m onitoriza-
ción  am bulatoria de la PA durante 24 h  (MAPA),
observaron  que la presión  del pu lso era el predictor
determ inante de acontecim ientos cardíacos, pero
en  cam bio, por lo que se refería a los episodios ce-
rebrovasculares, el principal predictor indepen-
dien te era la PA m edia. Por otra parte, la  relación
puede variar  en  función  del sexo; Benetos et al42, en
un  estudio de 77.023 varones y 48.080 m ujeres de
40 a 70 años libres de enferm edad cardiovascular,
en  los que se exam inó la m ortalidad a los 12 años,
observaron  que los varones con  elevación  de la PA
sistólica presen taban  un  m ayor r iesgo cardiovascu-
lar  cuando la PA era “norm al” (elevación  de la pre-
sión  del pu lso) con  respecto a los que la presen ta-
ban  ligera o m oderadem ente elevada. En  cam bio,
en  las m ujeres de la m ism a edad el r iesgo era m a-
yor cuando estaban  elevadas tan to la PA sistólica
com o la diastólica.

Tam poco es bien  conocido el valor del increm en-
to de la presión  del pu lso en  su jetos jóvenes, en  los
cuales puede reflejar  otro perfil fisiopatológico dis-
tin to, com o se ha señalado an teriorm ente. En  el es-
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tudio CARDIA, m edian te un  análisis transversal de
3.918 adultos jóvenes se observó que la PA sistólica
era un  fuerte determ inante de la m asa ventricu lar
izquierda, aunque dicha relación  variaba en  fun-
ción  de factores étn icos y del sexo43. En  el Estudio
Hospitalet, llevado a cabo por nuestro grupo en  su-
jetos con  HTA grados 1-2 de 18 a 65 años, en  los
que se m idió la PA m edian te MAPA, se observó una
correlación  en tre presión  del pu lso y m asa ventri-
cu lar  izquierda, siendo la correlación  m ás in tensa
la observada en  los h ipertensos m enores de 30
años15.

En  conclusión , el increm ento de la presión  del
pulso es un  factor de r iesgo independien te de m or-
bilidad y m ortalidad cardiovasculares en  su jetos de
edad m edia y avanzada. Esta relación  ha sido ob-
servada tan to en  su jetos h ipertensos com o en  nor-
m otensos. La relación  observada ha sido clara por
lo que respecta a la m orbim ortalidad por enferm e-
dad cardíaca, pero m enos clara en  lo que se refiere
a la enferm edad cerebrovascular, que parece rela-
cionarse m ejor en  algunos estudios con  la PA m e-
dia. Menos conocido es el papel que desem peñaría
el increm ento de la presión  del pu lso en  el r iesgo
cardiovascular de los h ipertensos jóvenes, aunque
algunos estudios han  observado una relación  en tre
elevación  de la presión  del pu lso e increm ento de la
m asa ventricu lar  izquierda, estim ada a partir  de las
m edidas ecocardiográficas.
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