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Resumen

El endotelio es un tipo de epitelio plano simple, formado por células endoteliales (CE) que recubren el interior
de todos los vasos sanguineos. Al producirse un dafio endotelial se liberan sustancias que ponen en marcha el
complejo proceso de la aterogénesis. Por tanto, el diagndstico temprano de esta lesion resulta de gran importancia
para establecer programas de tratamiento y prevencion. El marcador mas ampliamente extendido de la disfuncion
endotelial (DE) es la dilatacion dependiente del endotelio medida a través de la técnica de la Pletismografia.
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THE PLETHISMOGRAPHY. DETECTION OF ENDOTHELIAL FUNCTION

Abstract

The endothelium is a kind of simple flat epithelium, composed of endothelial cells (EC) that cover the interior
of all blood vessels. When an injury endothelial the release of substances that make up the complex process of
atherosclerosis. Therefore, early diagnosis of this injury is of great importance to establish treatment and preven-
tion programs. The most widespread marker of endothelial dysfunction (ED) is the endothelium-dependent dilation
measure through the technique of plethysmography.
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tamente prostaciclinas, potentes vasodilatadores
e inhibidores de la agregacion plaquetaria.

6. Regulacién del proceso inflamatorio, mediante la
liberacion de citokinas y moléculas de adhesion.

Todas estas funciones demuestran la naturaleza di-
namica del endotelio, lo que hace que sea considerado
un auténtico drgano o sistema funcional. Sin embargo,
el endotelio puede presentar alteracion de alguna de
sus funciones. La DE se define como la situacion en la
que un endotelio morfolégica y estructuralmente normal
presenta una alteracién de alguna de sus multiples
funciones. Dicha disfunciéon se puede estudiar in vivo
con la técnica de la Pletismografia por impedancia.

La DE es uno de los mecanismos centrales en el
desarrollo de la ateroesclerosis® 9, definida ésta como
un endurecimiento de la pared de las arterias debido a
la acumulacion de grasa, colesterol y otras sustancias.
La formacion de la placa ateromatosa es compleja y
en ella interviene el endotelio. Se inicia la lesion con la
retencion de las LDL en la intima arterial, que conduce
a una oxidacion de las mismas y a la disfuncion endo-
telial. Las LDL oxidadas inducen cambios endoteliales,
produciéndose un estado procoagulante. Las plaquetas
agregadas inducen la liberacion de factores constricto-
res, como la endotelina o angiotensina Il, que junto con
la insuficiente liberacion de NO, favorece el aumento del
tono vascular y la agregacion y trombosis plaquetaria.

Existen una serie de factores de riesgo cardiovascu-
lares que dafian inicialmente el endotelio y en su pro-
gresion conducen a la manifestacion de la enfermedad
ateroesclerética. En su mayoria tienen un componente
genético y mas tarde son los factores ambientales los
que danan el sistema cardiovascular. Los responsables
fundamentales son la hipertension, dislipemia, diabe-
tes, obesidad, sedentarismo y tabaquismo, todos ellos
con una caracteristica fundamental, son modificables
con conductas apropiadas®.

Descripcion de la técnica
Concepto

La Pletismografia por impedancia es una técnica
sencilla, especifica y no invasiva para la medicién de
la funcién endotelial?. Es realizada por una enfermera
especializada, con unas caracteristicas y aparatajes
determinados.

Indicaciones
Pacientes con cardiopatia isquémica o insuficiencia
cardiaca e individuos sanos.

Contraindicaciones

e Pacientes con alteraciones neurolégicas que
afecten a la coordinacion motora de miembros
superiores.

e Pacientes con estados de ansiedad.

o Pacientes con arteriopatia periférica en miembros
superiores.

e Pacientes en tratamiento endovenoso con far-
macos vasodilatadores.

Equipo:

Pletismografo de Hokanson.
Compresor de aire.

Cordon elastico (strain-gauge).
Manguito automatico.

Peso y tallimetro y cinta métrica.
Tensiémetro.

Ordenador con software especifico.
Material para extraccion sanguinea.
Hielo para mantenimiento muestras.
Nitroglicerina sublingual.

Procedimiento (fase de ejecucion):

La temperatura ambiental de la sala donde se llevara
a cabo la pletismografia debe oscilar entre 27 y 30° C.
La persona a la que se va a realizar la prueba sera
previamente informada de que debe acudir en ayunas.
Antes de comenzar el registro el paciente permanecera
relajado durante un periodo de tiempo de15 minutos,
en decubito supino en un plano inclinado de 45°. Se
realizara una toma seriada de constantes vitales (ten-
sion arterial y frecuencia cardiaca).

Seguidamente colocaremos un manguito de oclusion
automatico en el brazo (preferiblemente en el no do-
minante), y un cordén elastico que contiene mercurio,
denominado strain-gauge, en la parte superior del
antebrazo, y conectado al pletismégrafo.

A continuacion, y durante 10 minutos, se procedera
a medir el flujo basal con el inflado intermitente del
manguito a una presién de 40 mmHg, en periodos de
10 segundos de inflado y 10 segundos de desinflado, lo
que permitira el llenado arterial pero ocluyendo la cir-
culacién venosa, modificandose el volumen sanguineo
del antebrazo. Posteriormente se produce isquemia en
la extremidad en estudio inflando el manguito a una
presion de 50 mmHg por encima de la tension arterial
sistolica del paciente (hasta un valor maximo de 200
mmHg) durante 5 minutos, tiempo en el que el pletis-
mografo deja de registrar. Transcurrido este tiempo de
isquemia del antebrazo se produce la liberacidon brusca
del manguito (momento en que el endotelio libera el ON
y prostaglandinas) y se inician oclusiones intermitentes
nuevamente a 40 mmHg que nos van a permitir medir
la variabilidad del volumen arterial tras el estimulo is-
quémico. A esto le denominamos Hiperemia Reactiva.

Con esta primera parte se registra la vasodilatacion
endotelio-dependiente. Para medir la vasodilatacion en-
dotelio-independiente se realiza el mismo registro que
en las curvas basales pero con la administracion previa
de una pulsién de nitroglicerina (NTG) sublingual, en
este caso se obtiene las variaciones producidas por el
farmaco vasodilatador y no por el estimulo isquémico.

Por ultimo, se obtienen los siguientes parametros:

Flujo basal, que consiste en hallar la media de 3
registros basales sin artefactos.

Flujo maximo, se analizan los 3 primeros registros
postisquemia, rechazando los obtenidos en los prime-
ros 30 segundos.

Tiempo de hiperemia, que comprende desde que
termina la isquemia hasta recuperar el flujo basal.
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Incremento de flujo, que se obtiene al dividir el flujo
arterial en hiperemia reactiva entre el flujo arterial basal.

Incremento de flujo mediado por NTG, que se
calcula al dividir el fluo maximo NTG entre el flujo
arterial basal.

Una vez finalizada la prueba se procede a la ex-
traccion de sangre venosa para determinar distintos
parametros relacionados con la funciéon endotelial como
son la Proteina C Reactiva, Homocisteina, Enzima
convertidora de la Angiotensina, Lipoproteina, ademas
de un perfil lipidico y un hemograma.

Complicaciones

e Mareos, cefalea y/o lipotimia secundarios a la
administracion de NTG y a la elevada temperatura
ambiental.

¢ Hematoma local secundario a la extraccion san-
guinea.

e Hipotension ortostatica secundaria a la prolonga-
da sedestacion.

Conclusiones

La funcion endotelial representa un excelente ba-
réometro de la salud cardiovascular. La Pletismografia
es una técnica no invasiva que permite establecer
un diagnéstico precoz de lesiones ateroesclerdticas,
identificando a la poblacion en riesgo de padecer en-

fermedad cardiovascular y asi poder actuar desde un
punto de vista preventivo y terapéutico.
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