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Aspectos básicos, clínicos y
epidemiológicos

¿Qué es la función y disfunción endotelial? ¿Qué
es la reactividad vascular y su disfunción?

His tó ri ca men te se con si de ró al en do te lio co mo una

ba rre ra pa si va en tre el com par ti men to in tra y ex -

tra vas cu lar. En los años 80 se ob tu vo evi den cia de

que el en do te lio tie ne un rol ac ti vo, mo du la dor de la

ca pa ci dad vas cu lar de VC/VD y de reac cio nar an te

di fe ren tes es tí mu los me dian te sín te sis y li be ra ción

de sus tan cias que mo di fi can el to no del MLV(1). Hoy

se re co no ce que ade más de mo du lar el to no del

MLV, el en do te lio de sem pe ña otras múl ti ples fun -

cio nes, des ta cán do se su rol an tia te ro gé ni co y an ti -

trom bo gé ni co (por ejem plo in hi be la agre ga ción y

ad he sión pla que ta ria, ad he sión leu co ci ta ria, pro li -

fe ra ción y res pues ta del MLV a sustancias cir cu lan -

tes, mantiene reducida la permeabilidad vascular,

modula el proceso inflamatorio).

El tér mi no DE des cri bi ría cual quier al te ra ción

de las fun cio nes en do te lia les des cri tas. Sin em bar -

go, en es tu dios vas cu la res no in va si vos, el tér mi no

DE re fie re a la re duc ción en la ca pa ci dad en -

do te lial de ge ne rar VD o VC ar te rial y/o mi -

cro cir cu la to ria (ar te rio las), an te es tí mu los

que nor mal men te ge ne ra rían va so mo tri ci -

dad en do te lio-de pen dien te (por ejem plo, au -

men to de flu jo san guí neo (FS)(2). A pe sar de la de fi -

ni ción es ta ble ci da, an te una FE re du ci da de be in -

ter pre tar se que to das las ac cio nes en do te lia les

pueden estar alteradas(3).

La DE pue de ex pli car se por al me nos tres me ca -

nis mos bá si cos que ac túan de ma ne ra ais la da o con -

jun ta (fi gu ra 1): (1) re du ci da ca pa ci dad de sen sar es -

tí mu los (por ejem plo, cam bio en la ten sión de ci za -

lla mien to [TZ] apli ca da al en do te lio), in duc to res de

au men to o re duc ción de la pro duc ción y li be ra ción

de fac to res va soac ti vos; (2) re du ci da sín te sis, li be ra -

ción y/o bio dis po ni bi li dad de sus tan cias va soac ti vas

(por ejem plo, re duc ción de la ac ti vi dad de la NO-sin -

ta sa en do te lial, eNOS, o au men to de la de gra da ción

del NO por es pe cies reac ti vas de oxí ge no, RAS); (3)

an ta go nis mo de sus tan cias VD por sus tan cias VC

del pro pio en do te lio. Ca be se ña lar que la dis fun ción

de una de las múl ti ples vías bio quí mi cas no ne ce sa -

ria men te cau sa DE, ya que otras vías pue den au -

men tar de ma ne ra com pen sa to ria su ac ti vi dad. Por

otra par te, sin cons ti tuir DE, pue de exis tir RV al te -

ra da en ca so de in ca pa ci dad del MLV pa ra mo di fi car 

su to no an te es tí mu los en do te lia les. Te nien do en

cuen ta lo an te rior, clá si ca men te los es tu dios que

eva lúan la FE y/o RV in ten tan dis cri mi nar al te ra -

cio nes del en do te lio y/o del MLV. Pa ra ello, com pa -

ran la res pues ta a es tí mu los (por ejem plo, VD) en -
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 Ade más de mo du lar el tono del múscu lo

liso vas cu lar (MLV), el en do te lio cum ple

otras fun cio nes en tre las que des ta can las

anti-ate ro gé ni cas y an ti trom bo gé ni cas. Si 

bien el tér mi no dis fun ción en do te lial (DE) 

des cri bi ría toda for ma de fun ción en do te -

lial (FE) anor mal, en es tu dios vas cu la res

no in va si vos in di ca re duc ción en la ca -

pa ci dad en do te lial de ge ne rar va so -

di la ta ción (VD) o va so cons tric ción

(VC) ar te rial o mi cro cir cu la to ria.

 La “reac ti vi dad vas cu lar” (RV) es la ca pa -

ci dad ar te rial o mi cro cir cu la to ria de reac -

cio nar (me dian te VD o VC) ante es tí mu los

va soac ti vos. Una ade cua da RV im pli ca

ade cua da FE y ca pa ci dad de res pues ta del

MLV. Si la ca pa ci dad de res pues ta del

MLV está al te ra da pue de ob ser var se RV

al te ra da, con FE nor mal.

 La FE y/o RV es: 1) pre dic tor de ries go car -

dio vas cu lar (RCV) in de pen dien te, adi ti vo

y com ple men ta rio a los abor da jes de RCV

glo bal; 2) pre dic tor de mor ta li dad car dio -

vas cu lar (CV) y de toda cau sa; 3) útil en es -

tra ti fi ca ción/re cla si fi ca ción de RCV in di -

vi dual; 4) mo di fi ca ble te ra péu ti ca men te,

y de me jo rar aso cia ría me jor pro nós ti co;

5) bio mar ca dor del es ta do de sa lud ar te -

rial.

 Con di cio nes fi sio ló gi cas (por ejem plo, en ve -

je ci mien to) y pa to ló gi cas (por ejem plo, ate -

ros cle ro sis) aso cian re du ci da FE y/o RV.

 Exis ten más de diez abor da jes (téc ni cas)

no in va si vos para eva luar FE y/o RV, agru -

pa bles se gún di fe ren tes cri te rios. Una cla -

si fi ca ción útil es en abor da jes que eva lúan

la FE y/o RV: (a) del sis te ma/o te rri to rios

ar te ria les y (b) de la mi cro cir cu la ción. Los

abor da jes más em plea dos clí ni ca men te

son la va so di la ta ción ar te rial bra quial me -

dia da por flu jo (VMF), la ple tis mo gra fía

de oclu sión ve no sa (POV) y la to no me tría

ar te rial pe ri fé ri ca (TAP) di gi tal. Sus re -

sul ta dos no son com pa ra bles ni ex tra po la -

bles, ya que eva lúan di fe ren tes as pec tos

de la FE y/o RV.

 Ni ve les de re fe ren cia/nor ma li dad de ín di -

ces de RV y/o FE se han de fi ni do para po -

bla cio nes, la bo ra to rios y/o sis te mas co -

mer cia les es pe cí fi cas/os. En nues tro país

exis ten ni ve les pro pues tos por CUii -

DARTE.



do te lio-de pen dien tes e in de pen dien tes. Ade más,

pa ra una ade cua da in ter pre ta ción de la res pues ta es 

im por tan te con si de rar que una ar te ria po dría no di -

la tar por ya es tar di la ta da al má xi mo (lí mi te es truc -

tu ral), he cho que no de be con si de rar se DE ni dis -

fun ción en RV(4). Finalmente, importa señalar que

la mayoría de los estudios han investigado la vía del

NO, por lo que comúnmente (aunque formalmente

incorrecto) se asocia la DE a un estado de reducción

en producción, liberación y/o biodisponibilidad de

NO.

¿Qué importancia clínica tiene evaluar la FE y/o
RV?

La al te ra ción de la FE y/o RV se re co no ce co mo un

fac tor que se aso cia y/o con tri bu ye a(5,6): (1) RCV au -

men ta do, in de pen dien te men te de otros fac to res; (2) 

pre de cir even tos CV en per so nas asin to má ti cas,

aun con ar te rias co ro na rias nor ma les, de ma ne ra

in de pen dien te de otros fac to res de RCV; (3) de ter -

mi nar y re cla si fi car el RCV en pa cien tes asin to má -

ti cos; (4) pre de cir even tos CV, muer te CV y/o re vas -

cu la ri za ción en pa cien tes con en fer me dad CV (por

ejem plo, en fer me dad co ro na ria, in su fi cien cia car -

día ca); (5) pre de cir rees te no sis in tras tent y vas cu lo -

pa tía del sus ti tu to (im plan te) ar te rial; (6) pre de cir

vul ne ra bi li dad de pla cas de ate ro ma; (7) pre de cir

mor ta li dad en pa cien tes con tras plan te car día co or -

to tró pi co; (8) de fi nir la pro ba bi li dad de res pues ta a

la re sin cro ni za ción car día ca; (9) de ter mi nar da ño

vas cu lar y RCV aso cia do a en fer me da des sis té mi cas 

(por ejem plo, au toin mu nes, in su fi cien cia re nal). En 

tér mi nos ge ne ra les, el va lor/im por tan cia clí ni co es

independiente del método de evaluación de la FE

y/o RV empleado, y del territorio arterial es tu dia -

do(5).

¿En qué condiciones puede encontrarse
alterada la FE y/o RV?

La FE y/o RV se en cuen tra al te ra da por la ex po si -

ción a fac to res de RCV y/o an te la pre sen cia de di -

ver sas pa to lo gías sis té mi cas. Al res pec to, fac to res

de RCV (por ejem plo, ta ba quis mo, hi per ten sión ar -

te rial, hi per li pi de mias, obe si dad, hi per gli ce mia, in -

su li no-re sis ten cia) se aso cian a ac ti va ción en do te -

lial (ne ce sa ria pa ra in du cir el pro ce so ate ro gé ni co) y 

a DE y/o RV re du ci da(7). Enfer me da des/al te ra cio -

nes sis té mi cas (por ejem plo, ate ros cle ro sis, in su fi -

cien cia re nal, dia be tes, dis fun ción eréc til, en fer me -

dad ar te rial pe ri fé ri ca, ap nea del sue ño, ba jo pe so al

na cer) aso cian (co mo cau sa o efec to) DE y/o RV re -

du ci da. En mu chas de ellas, los cam bios en FE y/o

RV dan lu gar a un círcu lo vi cio so de tri men tal que

fa vo re ce su pro gre sión (por ejem plo, in su fi cien cia

car día ca) y/o la repercusión secundaria sobre el

sistema cardiovascular(7,8).

¿Existen acciones que mejoren la FE y/o RV
(reviertan la disfunción)?

Cam bios hi gié ni co/die té ti cos y con duc tua les (por

ejem plo, de jar de fu mar, in ge rir an tio xi dan tes y/o

com ple jos vi ta mí ni cos) mos tra ron efec tos di rec tos
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Fi gu ra 1. Esque ma de los me ca nis mos que par ti ci pan des de que la mem bra na ce lu lar en do te lial es es ti mu la da por el flu jo

san guí neo has ta que se ge ne ra la va so di la ta ción ar te rial. Fi gu ra mo di fi ca da de (4).



cró ni cos y/o agu dos so bre la FE y/o RV. Ade más, di -

ver sos fár ma cos ele van la FE y/o RV por ac cio nes:

(a) di rec tas, ac tuan do so bre el en do te lio y/o MLV, o

(b) in di rec tas, mo di fi can do fac to res de RCV aso cia -

dos a DE (por ejem plo, dis li pe mia, hi per ten sión ar -

te rial). Entre los fár ma cos con efec to di rec to se en -

cuen tran(9,10): (1) in hi bi do res de la en zi ma con ver ti -

do ra de an gio ten si na y an ta go nistas de re cep to res de

an gio ten si na II, (2) an ta go nis tas de al dos te ro na, (3) an ta -

go nis ta de re cep to res -adrenér gi cos, (4) blo quean tes

de ca na les de cal cio, (5) es ta ti nas, (6) met for mi na,

(7) allo pu ri nol, (8) an tian gi no sos co mo la ra no la zi -

na, (9) Inhi bi do res de la fos fo dies te ra sa-5.

¿Las mejoras en RV y/o FE conllevan un mejor
pronóstico del paciente?

En mu je res (pos me no pau sia) hi per ten sas y con DE

se re por tó ma yor ta sa de even tos CV en aque llas en

que la DE per sis tió tras seis me ses de tra ta mien to

an tihi per ten si vo (21,3% vs 6%)(11). En pa cien tes con 

in su fi cien cia car día ca el pro nós ti co fue me jor en

quie nes me jo ra ron la FE me dian te tra ta mien to mé -

di co(12). A pe sar de es tos ha llaz gos, res ta aún ma yor

evidencia para responder cabalmente esta pre gun -

ta.

Aspectos técnicos y metodológicos

Generalidades

Si bien cen tra re mos nues tra des crip ción en las téc -

ni cas no in va si vas, de be te ner se en cuen ta que exis -

ten abor da jes in va si vos (me nos em plea dos) pa ra

eva luar la FE y/o RV, que a la vez de ser úti les clí ni -

ca men te, se con si de ran “es tán dar oro” y se em -

plean pa ra va li dar los mé to dos no in va si vos(13).

Estos mé to dos pue den di vi dir se en: (1) es tu dio di -

rec to de la res pues ta de ar te rias co ro na rias o de

miem bro su pe rior a es tí mu los va soac ti vos in traar -

te ria les (por ejem plo, dis ten sión co ro na ria en re -

pues ta a ace til co li na (Ach) in traar te rial, eva lua da

por an gio gra fía cuan ti ta ti va); (2) es tu dios de mar -

ca do res bio quí mi cos/ce lu la res in di ca do res de FE

(por ejem plo, con cen tra ción plas má ti ca de LDL oxi -

da das, cé lu las progenitoras endoteliales cir cu lan -

tes)(14-16).

Las téc ni cas no in va si vas se cen tran en el es tu -

dio de ar te rias y/o mi cro cir cu la ción de miem bros

su pe rio res, te rri to rios “ven ta na” pa ra eva luar el

sis te ma CV, con si de ran do que la DE es un pro ce so

sis té mi co. Ade más, exis te re la ción en tre DE co ro -

na ria o ce re bro vas cu lar y pre sen cia de DE en miem -

bros; la DE de ar te rias bra quia les y/o ra dia les pre di -

ce en fer me dad co ro na ria y even tos CV(5). Por otra

par te, la ac ce si bi li dad y el ni vel de res pues ta de la

mi cro cir cu la ción cu tá nea ha cen que se em plee co -

mo mo de lo pa ra el es tu dio de la mi cro cir cu la ción(17). 

La dis fun ción mi cro vas cu lar cu tá nea se aso cia a en -

fer me da des CV (por ejem plo, en fer me dad co ro na -

ria)(18), re co no cién do se co mo mar ca dor in de pen -

dien te de en fer me dad CV en gru pos es pe cí fi cos (por

ejem plo, dia be tes ti po 2)(19). Ade más, en al gu nas pa -

to lo gías (por ejem plo, esclerosis sistémica) existe

DE microvascular, más que macrovascular, por lo

que la FE microcirculatoria puede per se ser de

interés clínico.

¿Cómo pueden clasificarse los abordajes para
evaluar la FE y/o RV?

Exis ten abor da jes para eva luar la FE y/o RV: (a) in -

va si vos vs no in va si vos, (b) de eva lua ción ar te rial vs

ve no sa, (c) de te rri to rios o el sis te ma ar te rial y/o CV

vs de te rri to rios mi cro cir cu la to rios es pe cí fi cos. Los

di fe ren tes abor da jes y téc ni cas pue den eva luar di fe -

ren tes as pec tos de la FE y/o RV, sien do los re sul ta -

dos no ex tra po la bles ni equi va len tes, pu dien do no

co rre la cio nar en tre sí(20). En nuestro análisis con si -

de ra re mos:

A. Téc ni cas que eva lúan la FE y/o RV del sis te ma

ar te rial (gran des, me dia nas y/o pe que ñas ar te -

rias) o CV global.

1. Va so di la ta ción me dia da por flu jo (VMF;

Flow-me dia ted di la tion).

2. Va so cons tric ción me dia da por ba jo-flu jo

(LFMC; Low-flow me dia ted cons tric tion).

3. Ple tis mo gra fía de oclu sión ve no sa (POV; Ve -

nous Oclu sion Plet his mo graphy).

4. Cam bios en la for ma de on da del pul so ar te -

rial pe ri fé ri co (Pul se Wa ve Analysis).

5. Cam bios en la ve lo ci dad de la on da del pul so

(VOP) ar te rial (Pul se Wa ve Ve lo city).

B. Téc ni cas que eva lúan la FE y/o RV del sis te ma

mi cro cir cu la to rio. 

6. Cam bios en ve lo ci da des san guí neas: test de

hi pe re mia reac ti va por oclu sión ar te rial

(HROA).

7. To no me tría ar te rial pe ri fé ri ca di gi tal (TAP;

Pe rip he ral Arte rial To no metry or Tone).

8. Aná li sis del pul so ob te ni do por fo to ple tis mo -

gra fía di gi tal (PCA; Pul se Con tourn Ana ly -

sis).

9. Mo ni to reo tér mi co di gi tal (DTM; Di gi tal

Ter mal Mo ni to ring).

10. Téc ni cas lá ser Dop pler (LD).

11. Ca pi la ros co pía o vi deo ca pi la ros co pía (VCC)

un gueal es truc tu ral y fun cio nal (nail fold ca -

pi lla ros copy).

Entre es tas, las más em plea das ac tual men te

son: VMF, POV, y TAP.
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A. Técnicas que evalúan la FE y/o RV del sistema arterial
o cardiovascular global

1) Vasodilatación mediada por flujo (VMF)

Si bien en tér mi nos ge ne ra les la VMF des cri be to da

res pues ta de VD ar te rial que si gue a un au men to de

FS y TZ so bre la pa red ar te rial(4), con ven cio nal men -

te el tér mi no des cri be la téc ni ca in tro du ci da por Ce -

ler ma jer y co la bo ra do res (1992) pa ra eva luar en for -

ma no in va si va la FE en ar te rias de miem bros su pe -

rio res e in fe rio res(21). Entre sus for ta le zas es tán la

no in va si vi dad y la ele va da sen si bi li dad y re pro du ci -

bi li dad. Entre sus li mi ta cio nes, el re que rir con si de -

ra ble ex pe rien cia del ope ra dor y co la bo ra ción del

pa cien te, ser ope ra dor-de pen dien te, em plear equi -

pos/soft wa re de re la ti vo al to cos to y tiem po ele va do

de análisis de los registros(22).

- Descripción general de la técnica

La VMF res pon de a la li be ra ción en do te lial de sus -

tan cias VD (por ejem plo, NO), an te el au men to de la 

TZ re sul tan te del in cre men to abrup to del FS ar te -

rial bra quial, de no mi na do hi pe re mia reac ti va (HR)

(fi gu ra 2). Esta se ge ne ra co mo con se cuen cia de un

bre ve pe río do de is que mia en los te rri to rios dis ta les

al seg men to ar te rial es tu dia do, y su po ne el au men -

to com pen sa to rio del FS con el fin de ace le rar el

apor te de oxí ge no al te ji do(23).

La is que mia se ge ne ra me dian te un man gui to o

bra za le te neu má ti co (que lla ma re mos cuff) co lo ca -

do en an te bra zo (1-2 cm de ba jo de la fo sa an te cu bi -

tal) o mu ñe ca, in su fla do has ta una pre sión ar te rial

(PA) su pra sis tó li ca du ran te 5 mi nu tos. La res pues -

ta vas cu lar, HR y VMF se re gis tran y ana li zan en la

ar te ria bra quial, co mo se des cri be más aba jo. Al de -

sin flar el cuff se ge ne ra la HR, cu yo má xi mo (pi co)

se al can za po cos se gun dos pos de sin fla do, re tor nan -

do la ve lo ci dad san guí nea al ni vel ba sal a los 2-3 mi -

nu tos del má xi mo(23). La HR de pen de prin ci pal men -

te de la pro duc ción ti su lar lo cal de la sus tan cia VD

ade no si na, de otros VD en do te lio-in de pen dien tes y

en me nor me di da de VD en do te lio-de pen dien tes

(por ejem plo, NO), que ac tua rán prin ci pal men te so -

bre los va sos de re sis ten cia mi cro cir cu la to rios(23,24).

La HR re sul ta en au men to del FS y TZ en la ar te ria

es tu dia da (bra quial), lo que es ti mu la en sus pa re des 

(sen so res de de for ma ción vin cu la dos a ca na les ió ni -

cos) la sín te sis y li be ra ción de sus tan cias VD (por

ejem plo, NO), que di fun de ha cia el MLV, el que de

es tar fun cio nal, se re la ja y pro du ce VD ar te rial bra -

quial (VMF) (fi gu ra 1). Aun que ac tual men te no se

acon se ja, ini cial men te se re co men da ba al fi nal del

es tu dio ad mi nis trar un VD en do te lio-in de pen dien -

te (por ejemplo, nitroglicerina sublingual) para

evaluar la respuesta intrínseca (en do te lio-in de pen -

dien te) del MLV(26).

La ar te ria bra quial de be re gis trar se por eco gra -

fía en cor te lon gi tu di nal con si de ran do un seg men to

rec to (sin ahu sa mien tos ni ra mi fi ca cio nes). Pa ra el

es tu dio, la son da eco grá fi ca se fi ja me cá ni ca men te

por un sis te ma es te reo tá xi co de ma ne ra de evi tar

mo vi mien tos y rea li zar ajus tes en el pla no sa gi tal y

co ro nal(14). De ter mi nar la VMF re quie re del re gis -

tro bra quial ba sal y du ran te la HR. A par tir de las

imá ge nes (vi deos) eco grá fi cas, usan do soft wa re es -

pe cí fi co, se ob tie nen las se ña les (on das o pul sos) de

diá me tro ar te rial y velocidad sanguínea en función

del tiempo (figura 2, A), necesarios para el estudio.

La VMF se cuan ti fi ca co mo el cam bio re la ti vo

(%) del diá me tro dias tó li co mí ni mo ar te rial bra -

quial du ran te la HR res pec to del es ta do ba sal(25) (fi -

gu ra 2, B). Ade más de ben in for mar se los diá me tros

y la VD en uni da des ab so lu tas (mm). Entre los sis te -

mas dis po ni bles pa ra es tos fi nes se en cuen tran el

Soft wa re FMD-I (Flo me di, Bélgica) y FMD Studio

(Quipu, Italia), (tabla 1).

A par tir de es tos as pec tos ge ne ra les de la téc ni ca 

se han im ple men ta do va rian tes que ge ne ra ron

gran des di fe ren cias en la na tu ra le za y mag ni tud de

la VD ge ne ra da y en la VMF cal cu la da(27). Exis te

aún la ne ce si dad de uni for mi zar cri te rios(4,27,28), a la

vez que res ta de fi nir al gu nos as pec tos de la téc ni ca

pa ra lle gar a re sul ta dos mun dial men te com pa ra -

bles. Entre los aspectos “críticos” se encuentran:

- Aspecto crítico (1): preparación del paciente para el
estudio

Son co mu nes pa ra to do abor da je/es tu dio de FE y/o

RV. Se re co mien da que seis ho ras an tes del es tu dio,

la per so na no in gie ra ali men tos, evi te ha cer ejer ci -

cio fí si co mo de ra do/in ten so, no con su ma es ti mu lan -

tes o fu me(4). Los fár ma cos no de ben sus pen der se,

pe ro sí con sig nar se en el in for me. La ho ra del día en

que se rea li za el test pue de afec tar la VMF, por lo

que de be con sig nar se, y, de re pe tir se, el test de be

ha cer se en si mi lar ho ra rio. El test de be rea li zar se

lue go de un pe río do de re po so acos ta do (10-20 mi -

nu tos) en am bien te tran qui lo, se mios cu ro y con

tem pe ra tu ra con tro la da (22-25°C). Pro ce sos in fec -

cio sos/in fla ma to rios pue den mo di fi car la VMF. La

mu jer pre-me no páu si ca de be eva luar se los días 1-7

del ci clo(4). Aun con es tas con si de ra cio nes, da do que

la in ci den cia de los fac to res ex tra-vas cu la res so bre

la VMF es ba ja, no de be de jar se de rea li zar el test

cuan do no se han podido cumplir por completo las

condiciones descritas(29).

- Aspecto crítico (2): segmento arterial evaluado

La téc ni ca de VMF se em plea pa ra es tu diar di fe ren -

tes ar te rias (por ejem plo, bra quial, ti bial, fe mo -

ral)(4), las que di fie ren en las vías bio quí mi cas in vo -

lu cra das, per fi les de VD, tiem po a la VMF(4,27,28).
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Ade más, al te ner di fe ren te ni vel ba sal de FS y TZ,

un mis mo test de HROA ge ne ra di fe ren tes cam bios

en FS y TZ en tre ar te rias(4,30). Por úl ti mo, las di fe -

ren cias re gio na les en el to no ba sal del MLV de ter -

mi na que ar te rias con ma yor to no ba sal (por ejem -

plo, fe mo ra les res pec to de bra quia les) pre sen ten

ma yor VD por es tar más ale ja das de su “te cho de

VD” (lí mi te es truc tu ral)(31); el to no ba sal se co rre la -

cio na po si ti va men te con la VMF. En su ma, no de be

em plear se in dis tin ta men te (com pa ra ti va men te pa -

ra el diag nós ti co) el ni vel de VMF obtenido en

diferentes arterias(31).

- Aspecto crítico (3): posición del cuff y tiempo de
oclusión

Va ria cio nes en el si tio de co lo ca ción del cuff afec tan

las sus tan cias que me dian la VMF y los cam bios en

TZ, mo di fi can do el es tí mu lo en do te lial. Por ejem -

plo, el cuff en an te bra zo (dis tal a la ar te ria es tu dia -

da) ge ne ró VMF de ~7%; abo li da al blo quear el NO.

En cam bio, el cuff en el bra zo (pro xi mal al si tio es tu -

dia do) ge ne ró VMF ~12%; no in hi bi do por com ple -

to al blo quear el NO. Esta VMF re ma nen te se atri -

bu ye a VD bra quial hi po xia-de pen dien te (VD is qué -

mi ca)(4). Actual men te se re co mien da ocluir en an te -

bra zo pa ra mi ni mi zar la mo les tia al pa cien te y ob te -

ner una VMF di rec ta men te re la cio na da con la bio -

dis po ni bi li dad de NO en do te lial(4). Se de be ocluir

du ran te 5 minutos, ya que mayores períodos no

garantizan que solo participe el NO, ni resultan en

mayor VMF.

- Aspecto crítico (4): técnicas de medición de la
velocidad y el diámetro arterial

La eco gra fía mo do-B (son das con fre cuen cia >7,5

MHz) es la téc ni ca de elec ción pa ra de ter mi nar el

diá me tro ar te rial, por ser no in va si va, por ta ble,

re pro du ci ble (si la rea li za un ope ra dor en tre na -

do)(29), y por per mi tir iden ti fi car con pre ci sión

(usan do soft wa re de re co no ci mien to de bor des)

los lí mi tes de la pa red vas cu lar. Se re co mien da

usar ul tra so ni do Du plex por per mi tir ob te ner

imá ge nes en mo do-B y a la vez la ve lo ci dad san guí -

nea (Dop pler), ne ce sa ria pa ra cal cu lar el es tí mu lo 

en do te lial (la TZ). De no po der re gis trar en si mul -

tá neo am bas se ña les, se acon se ja re gis trar ve lo ci -

dad en los pri me ros 30 se gun dos y lue go se guir el

re gis tro en mo do-B. Esto se ba sa en la al ta co rre -

la ción en tre el cam bio ini cial posHR en TZ y la

má xi ma VD al can za da(4,27).

- Aspecto crítico (5): detección de bordes y onda de
diámetro, automatización y soporte mecánico

Se de sa con se ja la cuan ti fi ca ción ma nual de diá me -

tros en si tios dis cre tos de la pa red ar te rial por ser

ope ra dor-de pen dien te y es tar su je ta a erro res. De be 

em plear se soft wa re de de tec ción de bor des pa ra se -

guir los mo vi mien tos ins tan tá neos pa rie ta les. Estos 

soft wa res per mi ten: a) múl ti ples me di cio nes por cm 

ar te rial, b) re du cir la va ria bi li dad in te rin di vi dual y

c) de ter mi nar la ti do-a-la ti do la on da de diá me tro y

ubi car con pre ci sión el diá me tro dias tó li co mí ni mo

ne ce sa rio pa ra cal cu lar la VMF(4).

- Aspecto crítico (6): diámetro basal, medida del
valor diastólico final y período de promediación

El diá me tro ba sal (Dbas) usa do pa ra cal cu lar la

VMF es el pre vio a ge ne rar la oclu sión ar te rial(4).

Sin em bar go, se pro pu so con si de rar co mo Dbas el

exis ten te exac ta men te an tes de li be rar la oclu sión,

en ten dien do que la oclu sión ge ne ra cam bios en diá -

me tro y que su re cu pe ra ción du ran te la HR es par te

de la res pues ta a eva luar(32). La VMF cal cu la da de

esa for ma se de no mi nó VMF mo di fi ca da(32). Se con -

si de ra el diá me tro de fin de diás to le (y de exis tir va -

ria bi li dad, co mo se gun da op ción el diá me tro me dio)

por ser el me nos in fluen cia do por la ri gi dez ar te -

rial(4). Para los cálculos se aconseja considerar el

valor promedio de varios latidos.

- Aspecto crítico (7): medición de diámetro en la
hiperemia reactiva

Ya no se re co mien da eva luar la VD por HR a los 60

se gun dos de de sin flar el cuff(21), ya que no per mi te

de tec tar la má xi ma VMF (el má xi mo diá me tro dias -

tó li co posHR) en un nú me ro im por tan te de pa cien -

tes (25%-30%)(4). Me dir en ven ta nas tem po ra les

pre de ter mi na das (por ejem plo, 50 a 70 seg, 70 a 90

seg) tam bién mos tró sub es ti mar el diá me tro. En

con se cuen cia, ac tual men te se su gie re que el diá me -

tro se re gis tre la ti do-a-la ti do por al me nos 180 se -

gun dos de HR (fi gu ra 2, B). Por úl ti mo, da do que el

ci clo res pi ra to rio mo di fi ca el diá me tro ar te rial, se

recomienda estandarizar las mediciones al final de

la espiración tranquila.

- Aspecto crítico (8): normalización por el tamaño
corporal o diámetro arterial basal

La VMF es tá ne ga ti va men te co rre la cio na da con el

Dbas(21); per so nas con ma yor ta ma ño cor po ral (y ar -

te rial) pre sen tan me nor VMF por ra zo nes an tro po -

mé tri cas y no fun cio na les(33,34). Has ta ~64% de la

va ria bi li dad de la VMF po dría atri buir se a la va ria -

bi li dad del Dbas(21, 34). Por ello, se pro pu sie ron (a)

mé to dos es ta dís ti co-ma te má ti cos pa ra nor ma li zar

la VMF por el Dbas(34), y (b) nor ma li za cio nes por va -

ria bles an tro po mé tri cas (por ejem plo, ta lla cor po -

ral), de ma ne ra de in de pen di zar la VMF del ta ma ño

cor po ral, sin de jar de con si de rar cam bios en el Dbas

(por ejem plo, di la ta cio nes pa to ló gi cas)(31). Estos úl -

ti mos po drían ser par te del pro ce so de re duc ción de

la FE, o un me ca nis mo com pen sa to rio an te FE re -

du ci da. Aún no exis te con sen so so bre la me jor for -

ma de nor ma li zar la VMF por el ta ma ño arterial.
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- Aspecto crítico (9): velocidad sanguínea, y cálculo y 
normalización por el estímulo (tasa de
cizallamiento)

La ve lo ci dad san guí nea se ex pre sa co mo el má xi mo

“ins tan tá neo” (en el cen tro del va so) o co mo el va lor

me dio es pa cial (exis ten te a una dis tan cia va ria ble

en tre el cen tro y la pa red vas cu lar). La ve lo ci dad re -

gis tra da di fie re se gún la for ma de cuan ti fi ca ción

(~33%)(4). Por ello se debe reportar el método

empleado.

Una mis ma VMF pue de re sul tar de di fe ren tes

cam bios en TZ y vi ce ver sa. Una co rrec ta eva lua ción

de la FE re quie re re la cio nar la res pues ta (VMF) con 

el es tí mu lo que la ge ne ra (cam bio en mag ni tud y pa -

trón-tem po ral de TZ)(4). Pa ra ello hay que cuan ti fi -

car la TZ y de fi nir el es tí mu lo. La TZ pue de cal cu lar -

se co mo vis co si dad san guí nea*ta sa de ci za lla. Asu -

mien do que la vis co si dad se man tie ne es ta ble in tra

e in te rin di vi duos, la TZ se re la cio na en mag ni tud y

sen ti do con el cam bio en ta sa de ci za lla. A par tir de

la ve lo ci dad san guí nea y el diá me tro ar te rial, ba sa -

dos en la ley de Poi seui lle, la ta sa de ci za lla se cal cu -

la co mo (2*[2+n]*v)/d, don de d es el diá me tro ar te -

rial, v el pro me dio tem po ral de la ve lo ci dad san guí -

nea (por ejem plo, ve lo ci dad pro me dio del ci clo car -

día co), y n el va lor co rres pon dien te a la for ma del

per fil de ve lo ci dad (n = 2 pa ra per fil pa ra bó li co)(35).

El es tí mu lo se ha ca rac te ri za do co mo el má xi mo va -

lor o cam bio en ta sa de ci za lla (o ve lo ci dad san guí -

nea) o co mo la to ta li dad de TZ has ta el diá me tro má -

xi mo (área ba jo la cur va TZ en fun ción del tiem po)

(fi gu ra 2, C). Este abor da je mos tró la má xi ma co rre -

la ción con la VMF, sien do lo re co men da do. De no

po der de ter mi nar la cur va com ple ta de TZ, se acep -

ta que se con si de re el área pa ra los pri me ros 30 se -

gun dos de HR(4,27). La nor ma li za ción de la VMF con -

si de ran do el es tí mu lo es aún te ma con tro ver sial y

las for mas em plea das (por ejem plo, VMF/má xi ma

TZ; VMF/área ba jo la cur va de TZ) pre sen tan li mi -

ta cio nes. Co mo so lu ción se ha su ge ri do rea li zar en

ca da pa cien te va rios es tu dios de VMF, de ma ne ra de 

ob te ner una cur va do sis (TZ)-res pues ta (VMF) y

ana li zar la sen si bi li dad en do te lial (pa cien te-es pe cí -

fi ca) pa ra ge ne rar VD ante cambios en TZ(35). Por no 

existir aún consenso, se recomienda al menos

informar la TZ promedio hasta la VD pico(4).

2) Vasoconstricción mediada por bajo-flujo (LFMC)

La VMF eva lúa la ca pa ci dad de VD ar te rial a par tir

del Dbas, pe ro no in for ma de la ac ti vi dad en do te lial

ba sal. Pa ra su pe rar li mi ta cio nes de la VMF, Go ri y

co la bo ra do res pro pu sie ron un mé to do lla ma do va -

so cons tric ción me dia da por ba jo-flu jo (LFMC), con

si mi lar re pe ti bi li dad y re pro du ci bi li dad que la

VMF(36,37). La LFMC cuan ti fi ca la re duc ción en

Dbas ar te rial (hu me ral o ra dial) en res pues ta a una

re duc ción del FS y TZ (fi gu ra 2, B), in for man do so -

bre el con trol en do te lial del to no ba sal del MLV, y

com ple men tan do la in for ma ción que apor ta la

VMF. La LFMC de pen de ría de vías en do te lio-de -

pen dien tes NO-in de pen dien tes; sien do de ter mi na -

da más pre ci sa men te por caí da y au men to, res pec ti -
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Fi gu ra 2. A y B: es que ma de ins tru men ta ción, re gis tro y aná li sis de va ria bles del test de VMF o LFMC. C: es que ma de las

di fe ren cias tem po ra les en el cam bio de ten sión (o tasa) de ci za lla mien to y diá me tro ar te rial en el test de VMF. D y E: re -
gis tro de POV ba sal y du ran te HROA, y aná li sis de re sul ta dos ob te ni dos du ran te un es tu dio com pa ra ti vo de di fe ren tes
al te ra cio nes. Le tras a y b son las pen dien tes de la se ñal ple tis mo grá fi ca (FS del an te bra zo) en es ta do ba sal y de HR. Fi gu -
ras mo di fi ca das de re fe ren cias men cio na das en el texto.



va men te, de la sín te sis/li be ra ción de EDHF y en do -

te li na 1(36). La re duc ción en LFMC ha si do de mos -

tra da en per so nas asin to má ti cas ex pues tas a fac to -

res de RCV, y en pa cien tes hi per ten sos, con

enfermedad coronaria, con insuficiencia cardíaca,

etcétera(37).

La su ma de LFMC y VMF eva lúa la má xi ma va -

ria ción ac ti va del diá me tro ar te rial (RV to tal) (fi gu -

ra 2, B)(36,37). El aná li sis con jun to de VMF y LFMC

re du ce los fal sos ne ga ti vos y po si ti vos en el diag nós -

ti co de DE(37).

- Descripción general de la técnica

Me dir la LFMC im pli ca un abor da je ins tru men tal y

de re gis tros idén ti co al de la VMF. Lue go del re gis -

tro ba sal, sin de jar de re gis trar, se rea li za la oclu -

sión ar te rial (el test de HROA) in su flan do un cuff

dis tal (lo más em plea do) o pro xi mal a la zo na de re -

gis tro, con el ob je ti vo de ge ne rar un es ta do de ba jo

FS y TZ(37). La LFMC se cal cu la co mo la re duc ción

(%) del diá me tro ar te rial, res pec to del Dba sal, en los 

úl ti mos 30 se gun dos de oclu sión (fi gu ra 2, B). Lue go 

se li be ra el cuff y se cuantifica la VMF, como se

describió previamente.

- Aspectos críticos

Apli can los de la VMF.

3) Pletismografía de oclusión venosa (POV)

La POV, des cri ta en 1909 co mo téc ni ca pa ra me dir

el FS, es el mé to do vi gen te más an ti guo pa ra es te

fin(14,38). Su prin ci pio es sen ci llo: “Cuan do el dre na je 

ve no so del bra zo o an te bra zo es tá tran si to ria men te

in te rrum pi do y el FS ar te rial inal te ra do, la san gre

pue de en trar al an te bra zo, pe ro no pue de es ca -

par”(38). Esto re sul ta en un au men to “li neal” (en

rea li dad es en dien te de sie rra pro duc to de la pul sa -

ción ar te rial) en el vo lu men del an te bra zo en fun -

ción del tiem po, lo cual es pro por cio nal al in flu jo de

san gre ar te rial, al me nos has ta el mo men to en que

el au men to en pre sión ve no sa (pro duc to de no ha ber 

dre na je) al can za y su pe ra la pre sión de oclu sión que

in te rrum pía su drenaje(38) (figura 2, D).

Si bien la in for ma ción que se ob tie ne es me nos

es pe cí fi ca que la apor ta da por la VMF (res pues ta

par cial men te me dia da por el en do te lio y NO)(24), se

usa por su va lor clí ni co (por ejem plo, pre di ce even -

tos CV) y por ser sim ple, no in va si va, re pro du ci ble,

re que rir po ca ex per ti cia téc ni ca y te ner ba ja de pen -

den cia con el ope ra dor(14).

- Descripción general de la técnica

Se rea li za con el pa cien te re cos ta do y con los miem -

bros su pe rio res por en ci ma del ni vel car día co, apo -

ya dos en su per fi cies acol cho na das. Pa ra los re gis -

tros se em plean tres cuffs y un ple tis mó gra fo. El

cam bio en vo lu men (“hin cha zón”) del an te bra zo se

mi de con un ple tis mó gra fo co nec ta do a un sen sor de 

de for ma ción de ti po “ban da” co lo ca do al re de dor de

la par te más an cha del an te bra zo(38).

Du ran te los re gis tros el re tor no ve no so del an te -

bra zo se anu la tran si to ria men te in flan do un cuff

(oclu sor ve no so) en el bra zo (pro xi mal al re gis tro)

has ta ni ve les ma yo res que la pre sión ve no sa (por

ejem plo, ~40 mmHg) y me no res que la PA dias tó li -

ca. El cuff se in fla y de sin fla cí cli ca men te (por ejem -

plo, 10/5 se gun dos) pa ra per mi tir (al in flar se) me dir 

de for ma se gu ra el vo lu men del an te bra zo (sin cam -

bios atri bui bles al dre na je ve no so), a la vez de per -

mi tir (al de sin flar se) dre nar es pa cia da men te la san -

gre ve no sa evi tan do dis con fort y un au men to des -

me di do de la pre sión ve no sa(38). Los cam bios en FS

(tasa de cambio de volumen) así medidos serán

proporcionales a la tasa de influjo arterial.

La ma no tie ne gran can ti dad de shunts ar te -

rio-ve no sos, y FS al ta men te de pen dien te de la tem -

pe ra tu ra y con tro la do por múl ti ples vías en do te -

lio-in de pen dien tes. Por ello se pre fie re ex cluir la

ma no cuan do se mi de el FS del an te bra zo. Pa ra ello,

al me nos 60 se gun dos an tes de re gis trar, las ma nos

se ex clu yen de la cir cu la ción me dian te un cuff (de

ex clu sión) co lo ca do en la mu ñe ca e in fla do has ta

una PA su pra sis tó li ca. Este cuff ge ne ra is que mia,

por lo que el pe río do de re gis tro de be ser bre ve (má -

xi mo 13 mi nu tos)(38). Al ex cluir la mano, el FS

guarda relación lineal con el cambio de volumen del

antebrazo.

Un ter cer cuff (hi pe ré mi co) se co lo ca dis tal men -

te a la zo na de re gis tro (por ejem plo, en mu ñe ca) pa -

ra rea li zar un test de HROA. Li be ra da la com pre -

sión se re gis tra la cur va de vo lu men-tiem po, lo que

per mi te ana li zar cam bios en el FS. Exis ten des crip -

cio nes en que se em plea pa ra ge ne rar la HROA el

pro pio cuff “oclu sor ve no so”, si bien por es tar pro xi -

mal a la zo na de me di ción ge ne ra al te ra cio nes en el

re gis tro y mo les tias en el pa cien te. El test de HROA

es el más em plea do, pe ro otros es tí mu los han si do

usa dos (por ejem plo, test de en fria do)(26).

La POV pro vee una me di da del FS del seg men to

de an te bra zo en ce rra do en tre am bos cuffs (pro xi -

mal y dis tal), ex pre sán do se co mo ml/100 ml de vo lu -

men de an te bra zo/mi nu to (fi gu ra 2, D, E). Pa ra ca li -

brar la se ñal, el vo lu men del an te bra zo se cal cu la

asu mien do una geo me tría da da (co no trun ca do) o

por des pla za mien to de agua(38). Tras un re gis tro ba -

sal se rea li zan al me nos diez me di cio nes con se cu ti -

vas du ran te la HROA. Se de ter mi na el má xi mo FS

(má xi ma pen dien te de la cur va vo lu men-tiem po), el

cam bio re la ti vo (%) al pa sar del FS ba sal al má xi mo

hi pe ré mi co y se ana li zan las ca rac te rís ti cas de las

cur vas du ran te la HR(24). El área ba jo la cur va vo lu -

men-tiem po du ran te la HR re pre sen ta la ca pa ci dad
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VD “glo bal” de las ar te rias de re sis ten cia, sien do

con si de ra do un ín di ce in di rec to de FE(26). Ha bi tual -

men te se re gis tra en ambos antebrazos, realizando

la HROA solo en uno, y empleando el otro como

“control simultáneo” para descartar cambios sis té -

mi cos.

4) Análisis de cambios en forma del pulso arterial
periférico (PWA).

Cho wienczyk y co la bo ra do res en 1999(39) pro pu sie -

ron que la FE po día eva luar se me dian te el aná li sis

de los cam bios en la for ma de on da del pul so ar te rial

ge ne ra dos al apli car un es tí mu lo en do te lio-in de -

pen dien te (por ejem plo, gli ce ril tri ni tra to, GTN) y

uno en do te lio-de pen dien te (por ejem plo, sal bu ta -

mol) (fi gu ra 3, A). Actual men te es ta téc ni ca se rea li -

za ob te nien do la on da del pul so ra dial y cuan ti fi can -

do el “ín di ce de au men to” (AI) ra dial(40,41), pa rá me -

tro que eva lúa la con tri bu ción re la ti va de la on da re -

fle ja da a la on da del pul so me di da(42). Se mi de en la

ar te ria ra dial, pe ro la FE y/o RV eva lua da es glo bal,

no atri bui ble a un te rri to rio es pe cí fi co(39,40). Esta

téc ni ca es por ta ble, de ba jo cos to y tie ne ba ja ope ra -

dor-de pen den cia. La res pues ta se ha en con tra do de -

te rio ra da en aso cia ción con con di cio nes co mo dia be -

tes, hi per co les te ro le mia, en fer me dad ar te rial co ro -

na ria(39-41). Mu chos equi pos per mi ten ob te ner la on -

da del pul so pe ri fé ri ca y per mi ten rea li zar es te es tu -

dio(42), pero el sistema comercial más empleado para 

ello es el SphygmoCor (AtCor Medical, Australia

(tabla 1).

- Descripción general de la técnica

Con el pa cien te acos ta do se re gis tra la on da de pul so 

ra dial (to no me tría de apla na mien to), ba sal y lue go

de la es ti mu la ción con sal bu ta mol y GTN. Pos te -

rior men te se ana li zan las on das del pul so ra dial re -

gis tra das me dian te aná li sis de for ma de on da del

pul so y se cuan ti fi ca el AI(7,42) (fi gu ra 3, A). El sal bu ta -

mol (es ti mu lan te de re cep to res -2) se ad mi nis tra por vía

in ha la to ria e in du ce VD en do te lio-de pen dien te (re -

du ce el AI, sin mo di fi car la PA), aso cia da a li be ra -

ción de NO. Su má xi mo efec to se al can za a los 10 mi -

nu tos de la apli ca ción. El GTN por vía sub lin gual

ge ne ra VD en do te lio-in de pen dien te. Se ad mi nis tra

lue go del es tí mu lo con sal bu ta mol por te ner ma yor

vi da me dia(21). El GTN dis mi nu ye las re fle xio nes de

on da(40), y si se ad mi nis tra a ba jas do sis, se evi den cia 

cam bio en AI, sin afec tar sig ni fi ca ti va men te las re -

sis ten cias pe ri fé ri cas o la PA me dia.

- Aspecto crítico

Las do sis de sal bu ta mol y GTN no es tán es tan da ri -

za das. Do sis ele va das pue den in du cir ta qui car dia,

que, por re du cir la du ra ción del pul so, re du cen el

AI(42). Esto po dría ma lin ter pre tar se co mo una ele -

va da FE. Por ello, el AI de be ex pre sar se nor ma li za -

do pa ra una fre cuen cia cardíaca de 75 la ti dos/mi nu -

to (AI@75).
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Fi gu ra 3. A y B: cam bios en for ma de onda ra dial (to no me tría de apla na mien to) y di gi tal (fo to ple tis mo gra fía) tras es tí mu -
lo en do te lio-de pen dien te (sal bu ta mol) e in de pen dien te (GTN). C: ins tru men ta ción y re gis tro de for mas de onda para
cuan ti fi ca ción de ve lo ci dad de onda del pul so (VOP) ca ró ti do-ra dial. D: re gis tro ob te ni do me dian te to no me tría ar te rial
pe ri fé ri ca di gi tal y cálcu lo de ín di ce de reac ti vi dad vas cu lar. D: re gis tro de mo ni to reo tér mi co di gi tal. Fi gu ras mo di fi ca -
das de re fe ren cias men cio na das en el texto.
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- Variante técnica: test HROA

Una va rian te es de ter mi nar cam bios en la on da ra -

dial tras un test de HROA (no por ad mi nis trar fár -

ma cos)(43).

5) Análisis del pulso digital obtenido por
fotopletismografía (PCA)

De ter mi na la on da del pul so en el de do ín di ce mi -

dien do me dian te fo to ple tis mo gra fía los cam bios de

vo lu men aso cia dos a la on da del pul so (Di gi tal Vo lu -

me Pul se, DVP), an te es tí mu los en do te lio-de pen -

dien tes (por ejem plo, sal bu ta mol) e in de pen dien tes

(GTN). En el es tu dio se trans mi te luz in fra rro ja a

tra vés del de do, la que se ab sor be por los te ji dos

trans lu mi na dos en for ma di rec ta men te pro por cio -

nal al vo lu men de san gre en su in te rior(44). La téc ni -

ca es ope ra dor-in de pen dien te y re quie re po co en tre -

na mien to, pe ro da do que el pul so di gi tal es muy in -

fluen cia do por el to no sim pá ti co, re quie re el con trol

es tric to de la temperatura ambiente(40).

En la on da del pul so re gis tra da se iden ti fi ca: (a)

un pri mer com po nen te de la on da (on da in ci den te)

res pon sa ble de la am pli tud sis tó li ca má xi ma y (b)

un se gun do y ter cer com po nen te, de ter mi na dos por

on das re fle ja das des de la pe ri fe ria y que ge ne ran in -

fle xio nes en la fa se sis tó li ca des cen den te y dias tó li -

ca, res pec ti va men te (fi gu ra 3, B). El aná li sis de la

on da re gis tra da per mi te cuan ti fi car: (a) la di fe ren -

cia tem po ral en tre la pri me ra y la se gun da in fle xión

(tDVP), aso cia da con la ri gi dez ar te rial, y (b) la al tu -

ra re la ti va de la se gun da in fle xión res pec to de la al -

tu ra to tal de la on da (IPDVP o “ín di ce de re fle xión”,

RI), aso cia da con el ni vel de re fle xión(39). El sal bu ta -

mol y el GTN pro du cen au men to del tDVP y re -

duc ción del IPDVP (fi gu ra 3, B) sin al te rar ma yor -

men te la PA y la fre cuen cia car día ca(39). Di ver sos

equipos usan este abordaje (por ejemplo, Pul se T ra -

ce PCA2 (Carefusion, USA), Arterial Inflow +

NIVP3 software (Hokanson, USA) (tabla 1).

- Descripción general de la técnica

Co lo ca do el ple tis mó gra fo di gi tal se rea li za un pro -

to co lo igual al des cri to pa ra el aná li sis del pulso

radial.

- Aspecto crítico

Ídem a lo des cri to pa ra la téc ni ca an te rior.

6) Análisis de cambios en la velocidad de la onda del
pulso arterial

Esque má ti ca men te los de ter mi nan tes de la ve lo ci -

dad de la on da del pul so (VOP), in di ca dor no in va si -

vo, es tán dar oro de ri gi dez ar te rial re gio nal, son

(ecua ción de Moens–Korteweg): 

VOP
E h

r


.

. .2 
, 

sien do E y h el mó du lo elás ti co cir cun fe ren cial

(~ri gi dez) y es pe sor pa rie tal, R el ra dio ar te rial, y 

la den si dad del flui do (~1,05 g/cm3)(45). Mi dien do la

on da del pul so si mul tá nea men te en dos si tios se pa -

ra dos a una dis tan cia co no ci da (x), la VOP (mé to -

do pie-a-pie) se cal cu la co mo la re la ción en tre di cho

x y el tiem po que in su mió el re co rri do del pul so en -

tre los dos si tios de re gis tro (t o tiem po de trán si to

del pul so)(45). Da do que es tí mu los en do te lia les pue -

den mo di fi car E, h y R, y con si de ran do lo sen ci lla y

re pro du ci ble que es su me di ción, se pro pu so el aná -

li sis de los cam bios en VOP co mo abor da je pa ra eva -

luar la FE y/o RV(20,43,46,47). Múl ti ples equi pos de

VOP po si bi li tan eva luar la FE y/o RV con es ta téc ni -

ca (por ejem plo, Sphygmo Cor)(45) (ta bla 1).

- Descripción general de la técnica

Di ver sos au to res em plea ron el aná li sis de los cam -

bios en VOP ca ró ti do-ra dial(43,46), hú me ro-ra -

dial(20,47), hú me ro-fe mo ral (mus lo)(47), o hú me ro-pe -

dia (to bi llo)(47), an te test de HROA (por ejem plo,

cuff en mu ñe ca o to bi llo), pa ra va lo rar la FE y/o RV

(fi gu ra 3, C). Una ade cua da res pues ta a la HR ge ne -

ra re la ja ción en do te lio-de pen dien te del MLV, cau -

san do VD, caí da en la ri gi dez, y con se cuen te men te

re duc ción abrup ta en VOP(43,46,47). La má xi ma caí da

en VOP (~10-20%) se al can za en el pri mer mi nu to

de HR, pa ra lue go re cu pe rar gra dual men te (~ en

7-10 mi nu tos) su ni vel ba sal(43). La caí da en VOP se

ate núa en en fer me da des CV y en quie nes exis te

reducida VMF(47).

B) Técnicas que evalúan la FE y/o RV del sistema
microcirculatorio 

7) Análisis de cambios en velocidad sanguínea:
hiperemia reactiva por oclusión arterial (HROA)

Los cam bios en ni vel y/o per fil de ve lo ci dad Dop pler

san guí neo y/o FS bra quial aso cia dos al test de

HROA, se re la cio nan con el ni vel de FE y/o RV mi -

cro cir cu la to ria(23). Per so nas con ate ros cle ro sis y/o

fac to res de RCV(30) pre sen tan re du ci da ve lo ci dad

san guí nea má xi ma du ran te la HROA. Ade más, la

ve lo ci dad má xi ma en HR mos tró pre de cir even tos

CV en pa cien tes con en fer me dad ar te rial pe ri fé ri -

ca(23). Inclu so, los ín di ces de HR po drían te ner ma -

yor ca pa ci dad pre dic ti va que la VMF por aso ciar se

más fuer te men te con los fac to res de RCV(30). Al res -

pec to, en al gu nos pa cien tes la caí da en VMF po dría

atri buir se a dis fun ción mi cro cir cu la to ria y re duc -

ción de la ca pa ci dad hi pe ré mi ca más que a un pro -

ble ma in trín se co endotelial de arterias de con duc -

ción(30).

- Descripción general de la técnica

Del re gis tro Dop pler de ve lo ci dad san guí nea ba sal y

du ran te HROA pue de eva luar se la HR al can za da
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me dian te la in te gral de la cur va de ve lo ci dad san -

guí nea en fun ción del tiem po (VTI, ve lo city-ti me in -

te gral) del pri mer la ti do y/o los pri me ros diez la ti -

dos(48). El VTI se aso cia a pre sen cia de fac to res de

RCV(30) y es pre dic tor in de pen dien te de even tos

CV(23). Ade más, la re la ción de ve lo ci da des sis tó li cas

y dias tó li cas du ran te la HR, o su com pa ra ción en tre

ba sal e HR, pre di cen el RCV(49).

8) Tonometría arterial periférica digital (TAP)

Se ba sa en de ter mi nar la on da del pul so di gi tal me -

dian te ple tis mó gra fos di gi ta les mo di fi ca dos(50) que

per mi ten en ca da pul sa ción de ter mi nar la ten sión

so bre el sen sor. Lue go de una ma nio bra de HROA

(cuff bra quial) au men ta la am pli tud del pul so y la

se ñal de TAP, de pen dien do el au men to de fac to res

lo ca les, sis té mi cos y am bien ta les, y de la bio dis po ni -

bi li dad de NO en do te lial(50). La téc ni ca tie ne al ta re -

pro du ci bi li dad, ba ja ope ra dor-de pen den cia(15), si

bien es muy sen si ble al to no sim pá ti co y los cos to sos

sen so res pue den usar se so lo una vez. El equipo de

TAP más empleado es el EndoPAT (Itamar Me di -

cal, Israel) (tabla 1).

- Descripción general de la técnica

Se co lo ca un cuff bra quial pa ra to mar la PA y ser vir

co mo oclu sor en el test de HROA. Se co lo ca un sen -

sor en el de do ín di ce de ca da ma no. Ca da pro be tie ne 

una rí gi da car ca za ex ter na e in te rior men te cá ma ras 

in fla bles de neo pre no que se in flan au to má ti ca men -

te has ta una pre sión ~10 mmHg por de ba jo de la PA 

dias tó li ca o has ta 70 mmHg (se se lec cio na el me nor

va lor)(15,50), co mo for ma de evi tar la acu mu la ción de

san gre ve no sa, y “des car gar” par cial men te la ten -

sión pa rie tal, per mi tien do que el cam bio de vo lu -

men di gi tal se re gis tre co mo am pli tud del pul so en

el tiem po. La HROA se rea li za en un miem bro y el

otro sir ve co mo con trol si mul tá neo. Se rea li za re gis -

tro ba sal an tes y du ran te HROA. El pul so se ana li za

con un al go rit mo au to ma ti za do que per mi te cuan ti -

fi car el AI di gi tal y el ín di ce de hi pe re mia reac ti va

(RHI, Reac ti ve Hype re mia Index), que re la cio na la

am pli tud del pul so pre y pos HROA, nor ma li za da

por la am pli tud de la am pli tud en el de do con trol (la

trans for ma ción lo ga rít mi ca de es te ín di ce, de no mi -

na da LnRHI, au men ta su ca pa ci dad diag nós ti -

ca)(15,50) (fi gu ra 3, D). Ca da ín di ce se cuan ti fi ca ca da

30 se gun dos, co mo pro me dio de los la ti dos de ese pe -

río do. En el de do hi pe ré mi co la am pli tud del pul so

al can za el má xi mo a los 60-120 segundos de iniciada 

la HR. La respuesta es NO dependiente, prin ci pal -

men te la observada entre los 60-90 segundos(50).

9) Monitoreo térmico digital (MTD)

El MTD se ba sa en la aso cia ción exis ten te en tre los

cam bios en la tem pe ra tu ra dis tal de los de dos, ge ne -

ra dos du ran te un test de HROA, y los cam bios en el

FS en los de dos(15,51). Emplea sen so res de tem pe ra -

tu ra co lo ca dos “her mé ti ca men te apo ya dos” en el

pul pe jo del de do ín di ce de ca da ma no, los cua les per -

mi ten de tec tar cam bios de has ta 0,01 °C, en si tua -
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Fi gu ra 4. A: re gis tro ob te ni do me dian te LD du ran te test de HROA. B: re gis tro de LSCI ob te ni do du ran te test de apli ca -
ción lo cal de ca lor so bre la piel del an te bra zo. C: re gis tro de LDF ob te ni do tras apli ca ción de es tí mu lo lo cal frío (15 °C por
30 mi nu tos) so bre la piel del an te bra zo. D: (A) me di ción de la per fu sión cu tá nea me dian te LSCI, 30 mi nu tos des pués de
apli car me dian te Ion to fo re sis un agen te va so di la ta dor en el dedo anu lar y clo ru ro de so dio en el dedo ma yor en un pa cien -

te con Ray naud. El co lor va ría des de azul os cu ro (no hay FS) has ta rojo (má xi mo FS). (B) ima gen que re pre sen ta la in ten -
si dad de luz re tro dis per sa da. C: área de in te rés mos tra da en A.



ción ba sal y du ran te el test de HROA. Esta téc ni ca

es no in va si va y ope ra dor-in de pen dien te, si bien es

al ta men te de pen dien te de la tem pe ra tu ra am bien -

te. La res pues ta nor mal im pli ca que en el de do so -

me ti do a HR la tem pe ra tu ra se re duz ca du ran te la

oclu sión ar te rial y au men te has ta ni ve les su pra-ba -

sa les (“re bo te de tem pe ra tu ra”, TR) du ran te la HR.

Un re bo te re du ci do se aso cia con RCV ele va do (in -

de pen dien te men te de otros fac to res), con en fer me -

dad co ro na ria, ma yor car ga ate ros cle ró ti ca y es te -

no sis co ro na rias(15,51). Ade más, el MTD au men ta el

va lor pre dic ti vo del es co re de Fra ming ham en su je -

tos asin to má ti cos y pre di ce la res pues ta

terapéutica(15). El equipo más empleado es el

VENDYS-5000 (Endothelix Inc., USA) (tabla 1).

- Descripción general de la técnica

Con el pa cien te acos ta do se rea li za to ma de PA.

Lue go, co mien za el MTD en am bos de dos ín di ce,

sir vien do uno de ellos de con trol si mul tá neo. El cuff

pa ra ge ne rar HROA se co lo ca en el an te bra zo o mu -

ñe ca. Lue go del re gis tro ba sal (3 mi nu tos) se rea li za

el test de HROA. Du ran te la oclu sión (2 mi nu tos)

cae la tem pe ra tu ra en el de do oclui do y que da es ta -

ble o au men ta en el con trol (res pues ta neu ro-vas cu -

lar oclu sión-de pen dien te). Li be ra da la oclu sión, se

re gis tra por 5 mi nu tos, ob ser ván do se au men to del

FS y tem pe ra tu ra en am bos de dos, pe ro exis tien do

TR so lo en el de do oclui do(51). Se cal cu la el au men to

de tem pe ra tu ra (des de el mínimo sensado) y el TR

(diferencia relativa entre temperatura máxima y

basal) (figura 3, E).

10) Técnicas láser Doppler (LD)

El lá ser Dop pler (LD) se ba sa en la re tro dis per sión

de un haz de luz lá ser y en los cam bios en lon gi tud

de on da del haz emi ti do, ge ne ra dos cuan do la luz

atra vie sa la piel y “re bo ta” en los eri tro ci tos cir cu -

lan tes. La mag ni tud y dis tri bu ción de fre cuen cias

de los cam bios se re la cio nan con el nú me ro y ve lo ci -

dad eri tro ci ta ria (efec to Dop pler). El LD no per mi te 

me dir el FS lo cal, si no un ín di ce de per fu sión cu tá -

nea (li neal men te re la cio na do con el FS) lla ma do

flux, pro duc to de la con cen tra ción y ve lo ci dad me -

dia eri tro ci ta ria(2). Ha bi tual men te se re gis tra el

cam bio en flux an te ma nio bras que mo di fi quen el

FS (por ejem plo, test HROA) ha cia la piel del pul pe -

jo de de do o ca ra in ter na de an te bra zo. El cam bio en

flux se mi de de di ver sas for mas: flux má xi mo hi pe -

ré mi co, di fe ren cia en tre flux má xi mo y ba sal o res -

pec to del “ce ro bio ló gi co” (va lor ob te ni do con FS ce -

ro), área ba jo la cur va de flux-tiem po; cam bio re la ti -

vo del flux má xi mo res pec to del ba sal o del má xi mo

flux ob te ni do por ca len ta mien to cu tá neo o ad mi nis -

tra ción lo cal de fár ma cos, tiem po al flux má xi mo,

et cé te ra(52,53). Los re sul ta dos ge ne ral men te se ex -

pre san en uni da des ar bi tra rias de per fu sión (PU;

1PU=10 mV). Ade más, se re fie ren co mo con duc -

tan cia vas cu lar cu tá nea (CVC, flux di vi di do por PA,

mV/mmHg) o sim ple men te co mo flux (FS por uni -

dad de área de piel estudiada)(2). Los niveles

obtenidos dependen de la temperatura ambiente

y/o cutánea, por lo que se requiere su estricto

control.

El LD in clu ye tres va rian tes prin ci pa les que ve -

re mos: (a) flu jo me tría LD (LDF, LD Flow metry o

LD Per fu sion Mo ni to ring); (b) ima ge no lo gía (de

per fu sión) por LD (LDI, LD Ima ging) y (c) La ser

Spec kle Con trast Ima ging (LSCI). El equi po de LD

más usa do es el Pe ri Cam PSI System/Pe riF lux

System 5000 (Perimed, Suecia), (tabla 1).

- 10.1) Flujometría láser Doppler (LDF)

Pri me ra téc ni ca LD de sa rro lla da, per mi te eva luar

el FS mi cro vas cu lar cu tá neo en un pe que ño vo lu -

men ti su lar ( 1 mm3). El haz de luz emi ti do cam bia

en con tac to con los eri tro ci tos y un fo to-dio do mi de

el haz emer gen te, es tan do el cam bio en el haz aso -

cia do a la con cen tra ción y ve lo ci dad me dia eri tro ci -

ta ria. Entre sus ven ta jas se en cuen tran: ser no in -

va si va, po der cuan ti fi car cam bios rá pi dos en FS cu -

tá neo en res pues ta a es tí mu los(2), y su ade cua da re -

pro du ci bi li dad si el si tio de me di ción se es tan da ri za

con pre ci sión(53). Co mo li mi ta ción, no per mi te me -

dir gran des áreas y arri bar al va lor real de FS; por

es to úl ti mo se em plea pa ra eva luar RV mi cro cir cu -

la to ria an te cam bios in du ci dos por di ver sos tests

(por ejem plo, HROA). Po si cio na do el sen sor de LD

so bre la piel y lue go de un re gis tro ba sal, se registra

durante maniobras que estimulan cambios en FS.

Los tests empleados son similares para las

diferentes modalidades de LD.

- 10.2) Imagenología por láser Doppler (LDI)

Va rian te de la LDF, se ba sa en ob te ner imá ge nes

2D(2). El haz lá ser se emi te a una cier ta dis tan cia de

la piel, sien do re fle ja do en un es pe jo (con tro la do

elec tró ni ca men te) que al mo ver se es ca nea el área

de in te rés. La frac ción de luz re tro dis per sa da se de -

tec ta y em plea pa ra “ma pear el flux” del te ji do en

2D. Com pa ra da con la LDF, la LDI re du ce la va ria -

bi li dad es pa cial por es tu diar un área ma yor, pe ro es

más len ta, por lo que no sir ve pa ra es tu diar cam bios

rá pi dos en FS (por ejem plo, an te test de HRA)(53,54). 

- 10.3) Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI)

Cuan do la luz lá ser in ci de so bre una su per fi cie den -

sa y he te ro gé nea (va rie dad de dis per so res) se ge ne -

ra un pa trón gra nu la do de ele va do con tras te, lla ma -

do pa trón mo tea do o sal pi ca do (spec kle-pat tern).

EL LSCI es una téc ni ca re cien te, de no con tac to, ba -

sa da en el aná li sis de la re duc ción en el con tras te de

pa trón mo tea do. El mo vi mien to de las par tí cu las
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cau sa que el pa trón mo tea do fluc túe y su con tras te

de cae al au men tar la ve lo ci dad de los dis per so res(55). 

Inte gra las vir tu des del LDI y LDF al per mi tir me -

dir cam bios rá pi dos en FS (~100 imá ge nes/seg) en

gran des áreas (~100 cm2). La pe ne tran cia es me nor 

que con LDF y LDI, y es muy sensible a mo vi mien -

tos, por lo que requiere la colaboración del paciente.

Estudios con láser Doppler: pruebas para evaluar
reactividad microcirculatoria cutánea

Pa ra ge ne rar cam bios en los te ji dos eva lua dos por

LD(53,54) se em plea HROA, apli ca ción de pre sión so -

bre la piel, ca len ta mien to/en fria mien to y es tí mu lo

far ma co ló gi co lo cal (Ion to fo re sis). Estos di fie ren en

re pro du ci bi li dad, fa ci li dad de im ple men ta ción, vías

bioquímicas exploradas, entre otros.

- a) Test de hiperemia reactiva por oclusión arterial
(HROA)

La re mo ción de la oclu sión ar te rial (cuff oclu sor) se

si gue de un pi co de flux, y lue go HR sos te ni da. La

dis tan cia en tre el si tio de oclu sión y de me di ción de -

ter mi na el tiem po al pi co (fi gu ra 4, A). La HR es una

com ple ja res pues ta mi cro vas cu lar en la que el en do -

te lio par ti ci pa pe ro no tie ne un rol pre pon de ran te,

por lo que no de be con si de rar se per se un test de FE, 

si no un test de RV mi cro cir cu la to ria(53,54).

- b) Test de vasodilatación-presión-inducida

La com pre sión in do lo ra de la piel in du ce VD man te -

ni da pre sión-in du ci da. Esta res pues ta pro te ge al te -

ji do de da ño is qué mi co in du ci do por pre sión(53,54).

- c) Test de hiperemia reactiva térmica local (HRTL)

El test de HRTL au men ta el FS cu tá neo por ge ne rar 

VD lo cal en res pues ta a un au men to de tem pe ra tu ra 

lo cal de la piel. La má xi ma VD se al can za apli can do

42-44 °C so bre la piel(52); tem pe ra tu ras ma yo res

cau san ar dor y/o do lor(53,54). La HRTL per mi te ana -

li zar me ca nis mos de re gu la ción neu ro vas cu lar y en -

do te lio-de pen dien tes del FS. Pa ra rea li zar lo se usan 

prin ci pal men te ca len ta do res me tá li cos(54). La VD

por ca len ta mien to cu tá neo es me dia da por al me nos 

dos vías in de pen dien tes (fi gu ra 4, B): (a) un pi co ini -

cial en FS cu tá neo, bá si ca men te de bi do a un re fle jo

axo nal(52), que se ate núa con anes té si cos lo ca les, y

(b) lue go del pi co se ob ser va un na dir y lue go una

me se ta al can za da a los 20-30 mi nu tos de ini ciar se la 

apli ca ción de ca lor. Si el ca lor se pro lon ga (>45 mi -

nu tos) co mien za a re du cir se len ta men te la me se ta

de flux (re ver sión)(54). La me se ta es me dia da prin ci -

pal men te por NO y EDHF y es in sen si ble a anes té si -

cos. La in hi bi ción si mul tá nea de NO y EDHF eli mi -

na la me se ta, con un efec to si nér gi co, su gi rien do

com ple men ta rie dad en tre es tas dos vías. Las ROS

ate núan la me se ta por li mi tar la bio dis po ni bi li dad

de NO. Ge ne ral men te, se ca rac te ri za la HRTL ana -

li zan do: (a) el flux má xi mo ini cial, re fle jo-de pen -

dien te, y (b) la am pli tud de la me se ta en do te lio y NO 

de pen dien te. La HRTL se de te rio ra en si tua cio nes

co mo dia be tes, esclerosis sistémica e hipertensión

arterial. Las estatinas restablecen la amplitud de la

meseta por mejorar mecanismos NO de pen dien -

tes(17).

- d) Test de enfriado local (TEL)

El TEL cu tá neo (por ejem plo, 15 °C por 30 mi nu tos)

in du ce VC ini cial no ra dre na li na-de pen dien te, se -

gui da de VD tran si to ria re fle ja y fi nal men te VC pro -

lon ga da por in hi bi ción del sis te ma de NO (fi gu ra 4,

C). La VD au men ta a ma yor ve lo ci dad de en fria do.

Pa ra en friar la piel se em plea in mer sión de ma -

no/de dos en agua fría, com pre sas frías fle xi bles, co -

rrien te de dióxido de carbono o sistemas ter mo e léc -

tri cos.

- e) Test farmacológico local (Iontoforesis)

La Ion to fo re sis per mi te la mi gra ción trans dér mi ca

de mo lé cu las car ga das en so lu ción ba jo la in fluen cia 

de co rrien te eléc tri ca de ba ja in ten si dad apli ca da di -

rec ta men te so bre la piel, po si bi li tan do ad mi nis trar

dro gas/fár ma cos de ma ne ra no in va si va y se gu ra en

áreas de piel lo ca li za das. La can ti dad de dro ga

trans fe ri da de pen de de su con cen tra ción, pH de la

so lu ción, in ten si dad y du ra ción de la co rrien te y la

na tu ra le za de la piel (por ejem plo, es pe sor, ve llo).

La ad mi nis tra ción no ge ne ra ac cio nes sis té mi cas
(54). Al com bi nar se con LD per mi te de tec tar el flux

mi cro cir cu la to rio en res pues ta a dro gas VD en do te -

lio-de pen dien tes (por ejem plo, Ach) e in de pen dien -

tes (por ejem plo, ni tro pru sia to de so dio) co lo ca das

en “par ches” so bre la piel(54). La téc ni ca se usa tam -

bién para infundir fármacos en enfermedades que

afectan la RV microcirculatoria cutánea (por

ejemplo, esclerosis sistémica), (figura 4, D).

La Ion to fo re sis con Ach re sul ta en un pi co VD

tem pra no (re fle jo axo nal; de pen dien te de las ca rac -

te rís ti cas de apli ca ción de la co rrien te; abo li da por

anes té si cos), se gui do de VD tar día pro lon ga da, cu yo 

me ca nis mo es con tro ver sial, y del que no par ti ci pa -

ría el NO(2). La am pli tud de la VD tar día es in fluen -

cia da por el sol ven te, lo que de be con si de rar se al ge -

ne rar el re gis tro “con trol” (in fu sión de sol ven te sin

dro gas). La res pues ta a los VD es tá de te rio ra da en

con di cio nes co mo en fer me dad co ro na ria, ap nea

obs truc ti va del sue ño, obesidad y/o diabetes.

Algunos fármacos (por ejemplo, metformina) me jo -

ran la respuesta.

Con si de ran do as pec tos que in fluen cian la Ion to -

fo re sis se re co mien da me dir con LDI (en lu gar de

LDF), uti li zar ba ja in ten si dad de co rrien te (por

ejem plo, <100 mi croA), em plear so lu ción sa li na co -

mo con trol y vehícu lo, pre tra tar con anes té si co lo cal 
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pa ra li mi tar la RV re fle ja, li mi tar la den si dad de co -

rrien te (por ejem plo, <0,01 mA/cm2) y la den si dad

de car ga (por ejem plo, <7,8 mC/cm2), re por tar la re -

sis ten cia de la piel, nor ma li zar el flux por la re sis -

ten cia de la piel, y es tan da ri zar la resistencia

controlando la distancia entre los electrodos.

11) Capilaroscopía o videocapilaroscopía (VCC)
ungueal estructural y funcional

La VCC con sis te en la ob ser va ción di rec ta de ca pi la -

res cu tá neos me dian te mi cros co pio con sis te ma de

epi-ilu mi na ción y trans mi sión de imá ge nes a vi deo -

cá ma ra/PC. El si tio de piel más es tu dia do es el le cho

un gueal (pe riun gueal); allí, los ca pi la res se dis po -

nen pa ra le los a la su per fi cie cu tá nea fa ci li tan do la

vi sua li za ción de los eri tro ci tos cir cu lan tes (no de las 

pa re des vas cu la res). El pa trón nor mal, con sis ten te

en dis tri bu ción ho mo gé nea de loops ca pi la res pa ra -

le los (6-15 m de diá me tro) se al te ra en di ver sas pa -

to lo gías (por ejem plo, es cle ro sis sis té mi ca), en las

que hay anor ma li da des mor fo ló gi cas (por ejem plo,

loops di la ta dos, ba ja den si dad ca pi lar). Si bien es tos

(y otros) cam bios mor fo ló gi cos son los clásicamente

empleados para el diagnóstico mediante VCC, se

han comenzado a desarrollar estudios funcionales.

Al res pec to, la VCC per mi te me dir la den si dad y

el re clu ta mien to ca pi lar an te un test de HROA (cuff

di gi tal)(53). El re clu ta mien to re la ti vo (%) ca pi lar

pue de va lo rar se re la cio nan do (a) el au men to en

den si dad ca pi lar (nú me ro de ca pi la res per fun di dos

con eri tro ci tos/mm2) in du ci da por el test de HROA

(den si dad má xi ma en HR en fun ción de la den si dad

ba sal), con (b) el ni vel má xi mo de re clu ta mien to

exis ten te al ge ne rar una ma nio bra de obs truc ción

ve no sa tran si to ria (por ejem plo, cuff di gi tal in fla do

60 se gun dos a 60 mmHg). El por cen ta je de ca pi la res 

per fun di dos re pre sen ta la pro por ción de ca pi la res

que se en cuen tran fun cio nal men te ac ti vos y el gra -

do de re clu ta mien to in for ma de la ca pa ci dad mi cro -

cir cu la to ria pa ra reac cio nar. El re clu ta mien to ba sal 

y/o el má xi mo re clu ta mien to du ran te HROA se re -

du ce (al te ra) en di ver sas con di cio nes (por ejem plo,

hi per ten sión ar te rial, dia be tes), a la vez que puede

mejorar con tratamiento farmacológico. Actual -

men te esta técnica está siendo optimizada median -

te mejoras en los sistemas de obtención de imá ge -

nes.

Valores de referencia y/o normalidad

Se han pu bli ca do ta blas in ter na cio na les con ni ve les

de nor ma li dad/re fe ren cia pa ra VMF(25,57). Pa ra las

res tan tes téc ni cas no se han re por ta do va lo res con -

sen sua dos in ter na cio nal men te, pe ro sí pro pios de

paí ses o la bo ra to rios es pe cí fi cos, o de em pre sas co -

mer cia li za do ras de los sis te mas de me di ción. En

nues tro país exis ten ni ve les de re fe ren cia de

parámetros de FE y/o RV generados en el centro

CUiiDARTE.
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