Editorial SAHA del mes | OCTUBE 2025

Mediciones de Rigidez arterial para la toma
de decisiones en prevencién cardiovascular

primaria
Julio A. Chirinos, MD, PhD

Divisidon de Medicina Cardiovascular, Hospital de la Universidad de
Pennsylvania. Philadelphia PA. Facultad de Medicina Perelman,
Universidad de Pennsylvania. Universidad de Ghent. Ghent, Bélgica

Existe amplia evidencia que apoya el valor
prondstico de las mediciones de la rigidez de las
grandes arterias para la prediccién de eventos
cardiovasculares, especialmente en relacién con la
velocidad de onda de pulso carotideo-femoral, que
actualmente se considera el método de referencia.
Existe también un enlace causal entre la rigidez de
las grandes arterias y anomalias hemodinamicas que
conducen a dafio de érgano blanco y enfermedad
cardio-metabdlica clinica.

Aunque la rigidez adrtica y la aterosclerosis son
procesos distintos desde un punto de Vvista
patolégico, los factores de riesgo y procesos
bioldgicos que promueven eventos aterosclerdticos
se superponen parcialmente con aquellos que dafian
la capa media de la pared adrtica, incrementando su
rigidez. Consecuentemente, las mediciones de
rigidez de grandes arterias predicen multiples
desenlaces, incluyendo eventos cardiovasculares
aterosclerdticos y no aterosclerdticos (tales como
incidencia de nueva hipertensién arterial, diabetes
mellitus,  enfermedad renal, y demencia
microvascular, entre otros).

El pilar de la prevencion primaria, sobre todo en
cuanto a terapia farmacoldgica se refiere, es la
estimaciéon del riesgo absoluto de sufrir de
enfermedad cardiovascular clinicamente aparente a
lo largo de varios afios. En la practica clinica actual
tipicamente se aplican ecuaciones que predicen el
riesgo absoluto de sufrir un evento cardiovascular en
los siguientes 10 afios. Es importante subrayar que
es el riesgo absoluto de tales eventos el que
determina el balance de riesgo-beneficio vy
costo-beneficio de terapias farmacolédgicas como los
tratamientos hipolipemiantes y el tratamiento
farmacoldgico para la hipertensiéon arterial en
estadio 1. Sin embargo, es bien conocido que las
ecuaciones de riesgo absoluto generalmente
requieren ser recalibradas cuando se aplican a
poblaciones diferentes de las que se utilizaron para
su derivacién.

Mds aun, tales ecuaciones pueden requerir
recalibracién periddica incluso si se usan en las
mismas poblaciones en las que se derivaron, dados
los cambios temporales en el riesgo absoluto de
eventos cardiovasculares. Sin embargo, existe muy
escasa evidencia acerca de la validez y, en particular,
de la calibracion de las ecuaciones de riesgo
absoluto desarrolladas en paises desarrollados
cuando se aplican a poblaciones latinoamericanas.
Dada esta importante incertidumbre, es razonable
enfatizar la importancia de las mediciones de dafio
de drgano blanco y/o enfermedad cardiovascular
subclinica como herramientas accesorias para la
toma de decisiones para la prevencién
cardiovascular primaria en la practica clinica. La
presencia de enfermedad vascular subclinica (como,
por ejemplo, de placas ateroscleréticas carotideas,
calcificaciones coronarias, o incremento de la rigidez
de las grandes arterias) implican un estadio mas
avanzado de enfermedad vascular crénica que no se
revela con la mera presencia de factores de riesgo
cardiovascular estdndar, aunque en muchos casos
son consecuencia directa de los mismos.

Es interesante que, aun si asumiéramos plena
validez de las ecuaciones de riesgo derivadas de
poblaciones en paises desarrollados aplicadas a
poblaciones latinoamericanas, existen circunstancias
en las que tales mediciones son de utilidad clinica.
En la medida que las mediciones de rigidez de
grandes arterias predicen el riesgo cardiovascular de
manera independiente de los factores de riesgo
tradicionales, pueden ser utilizadas para mejorar las
evaluaciones de riesgo absoluto, lo cual tiene
implicaciones en la toma de decisiones en
escenarios clinicos especificos.
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En general, estos escenarios clinicos son casos
limitrofes, en los que una mayor precision en la
estimacién del riesgo cardiovascular puede guiar las
discusiones entre médico y paciente y/o mejorar la
toma de decisiones sobre la intensificacién de
intervenciones en el estilo de vida, el inicio de
terapias  farmacolégicas (como estatinas o
tratamiento antihipertensivo en la hipertension
estadio 1) o la frecuencia de evaluaciones de riesgo
cardiovascular  (particularmente en individuos
jovenes). Finalmente, es bien conocido que el
envejecimiento vascular prematuro y el incremento
de la rigidez adrtica constituyen una antesala a la
hipertension. Por ello, las mediciones de rigidez
arterial también pueden aportar informacion
relevante para evaluar a individuos jovenes con
antecedentes familiares de hipertension sistélica
aislada, dado que una proporcidon sustancial de la
variabilidad en rigidez de las grandes arterias es
heredable.

Existen varias otras circunstancias en las que estas
mediciones pueden ser utiles. Por ejemplo, se ha
demostrado que las mediciones de velocidad de onda
de pulso carotideo-femoral o braquial-tobillo puede
predecir el riesgo de desarrollar diabetes mellitus,
aunque las implicaciones terapéuticas de estos
hallazgos no son claras. Otras posibles aplicaciones
clinicas de estas mediciones que requieren mas
investigacion incluyen: (1) la prediccion del
crecimiento de aneurismas adrticos; (2) la
identificacidn de individuos con respuestas favorables
a intervenciones especificas, como ciertos regimenes
antihipertensivos de primera linea; (3) la predicciéon
de complicaciones tardias del embarazo (como la
preeclampsia); (4) la evaluacién del momento 6ptimo
de las intervenciones en la estenosis valvular adrtica;
(5) la evaluacién de pacientes con disnea que tienen
fraccion de eyecciéon (FE) ventricular izquierda
preservada (dado su valor predictivo de la presencia
de falla cardiaca con FE preservada en esta
poblacién); (6) la prediccién de desenlaces en
pacientes con accidentes  cerebrovasculares,
enfermedad vascular periférica, enfermedad renal
establecida y deterioro cognitivo. En todos los casos,
para definir la utilidad clinica de las mediciones de
rigidez arterial, se debera evaluar su impacto en la
conducta terapéutica, mas alld de las asociaciones
con desenlaces clinicamente importantes

Conclusiones

En conclusion, la rigidez de las grandes arterias tiene
consecuencias profundas para la salud cardiovascular, y
puede medirse no invasivamente en la practica clinica
para mejorar la prediccion del riesgo cardiovascular.
Esto es particularmente importante cuando las
estimaciones de riesgo estandares son limitrofes (con
lo cual estas mediciones pueden re-estratificar el
riesgo) o cuando la validez de ecuaciones de riesgo
absoluto es incierta. Mas alld del valor practico de
estas mediciones, es importante enfatizar en rol
fisiopatolégico de la rigidez arterial en la enfermedad
cardiovascular, renal, cerebral y metabdlica. Con esto
en mente, es importante comprender mejor los
mecanismos que conducen al envejecimiento adrtico
para poder disefiar nuevas terapias. En el futuro, es
probable que la rigidez arterial se convierta en un
blanco  terapéutico para la prevencion de
enfermedades relacionadas al envejecimiento,
especialmente a medida que se reducen las muertes
por aterosclerosis y cancer, prolongando la longevidad
de la poblacidn general.
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