Arch Bronconeumol. 2014;50(7):278-284

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA s

ELSEVIER
DOYMA www.archbronconeumol.org i
Original
¢Puede ser el tiempo de transito de pulso util para detectar @ CrossMatk

hipertension arterial en pacientes remitidos a la unidad de suefio?

Maria Teresa Gomez Garcia®*, Maria Fernanda Troncoso Acevedo®, Marcel Rodriguez Guzman?,
Raquel Alegre de Montaner®”, Beatriz Fernindez Fernandez®,

Genoveva del Rio Camacho¢ y Nicolas Gonzalez-Mangado*®

3 Servicio de Neumologia, Respiratory Research Group-CIBERES, IIS Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia

b Servicio de Nefrologia, IIS Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia
¢ Servicio de Pediatria, IIS Fundaciéon Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: La relacion causal entre el sindrome de apneas e hipopneas de suefio (SAHS) y la hiperten-
Recibido el 30 de julio de 2013 sién arterial (HTA) es un hecho establecido en la literatura. El tiempo de transito de pulso (PTT) representa
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) el tiempo que tarda el pulso en viajar entre 2 puntos arteriales diferentes, y puede ser ttil en la estimacién
On-line el 24 de enero de 2014

de la presién arterial (PA). Con este estudio se pretende valorar la utilidad del PTT en la estimaci6n de la
PA, ya que ademas de ser una técnica no invasiva y exenta de coste adicional, ofrece la ventaja de evitar
Keywords: arousals, como sucede con la monitorizacién ambulatoria de la PA (MAPA).

iﬁiﬂ:rﬁﬁzagraphy Métodos: Estudio prospectivo y observacional realizado en una unidad multidisciplinar de suefio con la
Pulse transit time colaboracién del servicio de Nefrologia. Se reclutaron 30 pacientes consecutivos que acuden a consulta
Sleep-disordered breathing de suefio por sospecha de SAHS a los que se les realiza una polisomnografia (PSG) basal seguida de MAPA
Arterial hypertension al dia siguiente. Se calcula la PA sistélica (PAS) y la diastdlica (PAD) media por PTT en la PSG y se compara
con los resultados de la MAPA. Se diagnosticaron como pacientes con hipertension arterial aquellos con
cifras medias de MAPA durante la noche iguales o superiores a 120/70 mmHg, siguiendo normativas
internacionales.

Resultados: Edad media de 60 afios (66% varones). El 80% eran SAHS (36% SAHS grave). La validez diag-
néstica de HTA del PTT con respecto a la MAPA considerada como técnica de referencia fue: sensibilidad,
85%; especificidad, 88%; valor predictivo positivo, 85%, y valor predictivo negativo, 88%. El coeficiente
de correlacién lineal (R) entre la PAS media medida por MAPA durante la noche (desde las 24:00 h del
dia siguiente hasta las 6:00 h) y por PTT fue de 0,88, con un coeficiente de correlacién intraclase de 0,88
(intervalo de confianza: 0,76-0,94), observandose una distribucién de todos los sujetos entre + 15 mmHg
de diferencia entre las pruebas.

Conclusiones: Existe una correlacién positiva entre el PTT y la MAPA en la HTA sistolica. El PTT podria ser
una alternativa capaz de ofrecer una medicién continua y no invasiva de cribado de HTA no conocida o
mal controlada.

© 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Can Pulse Transit Time Be Useful for Detecting Hypertension in Patients in a
Sleep Unit?

ABSTRACT

Palabras clave: Introduction: Pulse transit time (PTT) is the time that a pulse wave takes to travel between two different
Smfﬂrome de apneas e hipopneas del suefio arterial points, and may be useful in estimating blood pressure. This noninvasive technique, which does
Polisomnografia not add any cost to the procedure, offers the advantage of avoiding ‘arousals’ during sleep measurement

Tiempo de transito de pulso
Trastornos respiratorios del suefio
Hipertension arterial

as occurs with ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). We aim to confirm the usefulness of PTT
for the detection of hypertension, and to study the correlation between both measurements.
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Methods: Prospective observational study in a multidisciplinary sleep unit. We recruited 30 consecutive
patients attending a sleep clinic and ran a baseline polysomnography followed by an ABPM the following
day. Average systolic and diastolic blood pressure (SBP, DBP) by PTT were calculated and compared with
ABMP results. In accordance with international guidelines, patients with mean nocturnal ABMP > 120/70
mmHg were diagnosed as having arterial hypertension.

Results: Mean age of 60 years; 66% male, 80% suffered from sleep apnoea (OSAS). Taking the ABPM as the
reference technique, we found that the diagnostic sensitivity of PTT is 85% with a specificity of 88% in
the case of SBP, with a positive predictive value of 85% and negative predictive value of 88%. By studying
the relationship between mean SBP measured by ABPM and PTT, we found a linear correlation coefficient
(R) of 0.88, showing a distribution of all subjects with a difference of between + 15 mmHg between tests.
There is also a positive correlation between mean DBP measured for the two tests, with a weaker linear
correlation.

Conclusions: Pulse transit time shows a strong correlation with blood pressure (measured by ABPM). PTT
provides continuous, non-invasive, cuffless blood pressure monitoring free of additional cost and could

be an alternative for screening hypertension.

© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La relacion entre el sindrome de apneas e hipopneas del suefio
(SAHS) y la hipertensién arterial (HTA) ha sido ampliamente estu-
diada desde la década de los ochenta, y actualmente es un hecho
establecido en la literatura. Se estima que el 30% de los pacien-
tes con HTA sistémica tienen SAHS moderado o grave!?, y por
otra parte, que entre el 45-68% de los pacientes con SAHS tienen
HTA34,

Se observa una relacién directa entre la gravedad del SAHS y
la probabilidad de padecer hipertension, llegando a considerarse
el SAHS como la causa mas frecuente de hipertension sistélica
secundaria® 1%, Mds atin, a pesar de tratamiento farmacoldgico,
mas del 50% de la poblacién hipertensa no consigue controlar las
cifras de presién arterial (PA). El 10% persisten con un control
inadecuado de las cifras de PA a pesar de cumplimiento tera-
péutico con mas de 3farmacos (uno de ellos habitualmente un
diurético) en dosis 6ptimas. Este fendmeno se conoce como HTA
refractaria'!, y conlleva una mayor incidencia de episodios cardio-
vasculares y complicaciones'2. Diversos estudios demuestran una
elevada prevalencia de SAHS (superior al 70%) en pacientes con HTA
resistente!%.13,

La deteccién temprana de la hipertensién y su correcto control
con tratamiento pretende disminuir las complicaciones cardiovas-
culares y reducir su elevado coste sanitario!“. El tratamiento con
CPAP en los pacientes con SAHS e HTA sistélica de dificil control
consigue un mejor control de las cifras sistélicas e incluso per-
mite recuperar el patrén dipper nocturno, lo que conlleva un mejor
pronéstico'>.

Para el estudio de la HTA, dada la variabilidad de la misma,
se han definido diferentes estrategias en diferentes ambitos que
aportan informacién complementaria: medicién puntual de la PA,
automedicion de la PA en el domicilio (AMPA) y monitorizacién
ambulatoria de la PA (MAPA) durante 24 h.

La MAPA ha pasado a considerarse la técnica de referencia para
el diagnéstico de HTA, aceptandose como limite de la normalidad
el promedio de valores durante el periodo de actividad o diurno
<130/85 mmHg, para el periodo de descanso o nocturno < 120/70,
y para el periodo de 24 h <125/80 mmHg. Esta técnica consiste en
un Holter o monitorizacién de medidas de PA que estan automati-
zadas de tal manera que se registra cada 15 min durante el diay en
intervalos de 30 min durante la noche, siguiendo las recomendacio-
nes que recogen la Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad
Europea de Cardiologia en la guia de 2007 para el manejo de la
HTA™4,

Sin embargo, a pesar de que las guias lo consideran el método
no invasivo de referencia, esta técnica presenta varias limitacio-
nes. Primero, al no permitir un registro continuo, no registra las

variaciones que puede aparecer en periodos cortos a lo largo de
la noche. Por otro lado, el inflado del manguito puede afectar a la
calidad del suefio, al ser responsable de pequefios despertares que
no solo afectarian a la calidad del suefio, sino que ademads podrian
causar alteraciones en la medicién de la PA nocturna'®. Finalmente,
dada la molestia que supone para el paciente llevar el manguito
durante periodos de 24 h, es complicado que se presten a parti-
cipar en estudios de investigacién, o bien que en el seguimiento
asistencial acepten repetir la medicién a lo largo del tiempo, con la
consecuente pérdida que informacién que esto supone.

En el otro extremo, la canalizacién de una via arterial, consi-
derada como gold standard, dada su naturaleza invasiva no es un
método practico para el diagndstico de la HTA.

Durante la realizacién de un estudio de suefio mediante
polisomnografia (PSG) es reglado utilizar un registro electro-
cardiografico y pulsioximétrico que permita ademads detectar la
onda/curva de pulso. A partir de estos 2 registros, exentos de coste
adicional, podemos estimar el tiempo de transito de pulso (PTT)
que permite una medicién continua de la PA!7:18,

El objetivo de nuestro estudio fue valorar la correlacién entre la
medicién de la PA medida por MAPA (durante la noche) y por PTT
a través de PSG, y por otra parte valorar la utilidad del PTT para el
diagnéstico de HTA no conocida o mal controlada en los pacientes
seguidos en la unidad de suefio.

Material y métodos

Estudio prospectivo y observacional realizado en una Unidad
Multidisciplinar de Suefio junto con el servicio de Nefrologia del
mismo hospital.

Inclusién de pacientes

Se seleccionaron de manera consecutiva 35 pacientes que acu-
dian por primera vez a la consulta de trastornos respiratorios del
suefio por sospecha clinica de SAHS y que precisaban la reali-
zacién de una PSG basal nocturna (Polisomnégrafo Somnoscreen
plus de SOMNOmedics, analizado con software DOMINO versién
2.5.0). Como criterio de inclusién se solicitaba que fueran mayores
de 18 afios, que no presentasen trastornos respiratorios del suefio
conocidos y que aceptasen la realizaciéon al dia siguiente de una
MAPA.

Exclusion de pacientes
Se excluyeron del analisis los pacientes con un estudio polisom-

nografico no valido por observarse un tiempo de suefio inferior a
3hen el registro. Asi, se excluyeron del analisis 5 pacientes.
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Figura 1. Medicién del tiempo de transito de pulso. El tiempo de transito de pulso
se calcula desde la onda R hasta el punto medio del ascenso de la onda de pulso en
el sensor pletismografico.

ECG: tira de electrocardiograma: se identifica onda R; Pletis: onda pletismografica
recogida a través del pulsioximetro.

Medicion del tiempo de trdnsito de pulso

Para la medicion del PTT se calcula el tiempo transcurrido desde
la onda R del electrocardiograma (representa la contraccién ventri-
culareiniciodelaeyeccién)hastalallegada delaondade pulsoenel
sensor pletismégrafo (pulsioximetro) colocado en el dedo (fig. 1).
La monitorizacién de los cambios en el PTT permite registrar las
variaciones en la PA'°,

La velocidad a la que se transmite la onda de la PA es directa-
mente proporcional a la PA de un modo casi lineal. Un aumento
brusco en la PA supone un incremento en el tono vascular que
aumenta la rigidez de la pared arterial y acorta el PTT. En sentido
contrario, una disminucién de la PA supone una disminucién en el
tono de los vasos y conlleva un aumento del PTT?C,

Puesto que la velocidad a la que se transmite la onda de pulso se
relaciona con la elasticidad arterial (y esta a su vez con la edad,
la presencia de enfermedad vascular, etc.), es importante reali-
zar el ajuste individual entre la velocidad a la que se transmite
la onda de pulso y la PA de cada sujeto con una calibracién de la
medida.

Por ello, tras la preparacién y el montaje de la PSG se acostaba
al paciente (permitiendo un tiempo de reposo de 5 min en sedesta-
cién)y se realizaba la medicién de PA mediante esfigmomanémetro
en 3 ocasiones separadas entre si al menos 5min y siempre en el
brazo contralateral al que tenia colocado el pulsioximetro (para
evitar modificar la velocidad de la onda de pulso). Puesto que la
grabacién de la PSG ya estaba en marcha, en el mismo momento en
que se realizaba cada una de estas tomas de PA con el paciente
despierto se realizaba una marca en el estudio de suefio, de tal
manera que posteriormente se pudiera introducir el valor de la
PA obtenido mediante esfigmomandmetro y correlacionar con el
PTT de ese momento concreto. Esta calibracién puntual persona-
lizada permite optimizar la medicién al controlar la influencia de
la rigidez arterial del paciente. La medicion de 3 puntos busca un
control adicional de calidad para evitar zonas de artefactos en la
calibracién.

A partir de esta relacién, mediante las oscilaciones del PTT se
pueden calcular la PA sistélica (PAS) y la PA diastélica (PAD) de
todo el registro de suefio para cada sujeto de manera automatica
con el software DOMINO versién 2.5.0.

A la mafana siguiente, junto con el informe de la PSG se emi-
tia un informe con la PAS y la PAD medias observadas durante la
noche y se clasificaba al paciente como hipertenso o no hipertenso
utilizando el punto de corte que sugieren las guias para la MAPA
durante la noche (120/70 mmHg).

Realizacién de la monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial de 24 horas

A la mafiana siguiente a la realizacién del estudio de suefio
el paciente era valorado por el servicio de Nefrologia y se reali-
zaba una MAPA (SPACE LABS modelo90217) de control durante las
24 h siguientes con un dispositivo validado. Como precauciones se
confirmaba que el tamafo del manguito era el adecuado para el
perimetro del brazo del paciente y se indicaba que debia llevar a
cabo sus actividades normales absteniéndose de realizar un ejerci-
cio enérgico, asi como mantener el brazo extendido y quieto en los
momentos de inflado del manguito.

La medicién de la PA se realiza de manera automatizada cada
15 min durante el dia (06:00-24:00h) y cada 30 min durante la
noche (24:00-06:00 h). Los umbrales de PA medidos en mmHg para
definir la HTA con diferentes tipos de determinaciones son 130-135
para la PAS y 85 para la PAD en el caso diurno y 120 PAS y 70 PAD
durante la noche.

Atendiendo a estos puntos de corte tras devolver el paciente la
MAPA, se leian e interpretaban los resultados del mismo por un
nefrélogo en la consulta, que desconocia los valores arrojados por
el estudio de suefio y, segin el registro nocturno (desde las 24:00 h
hasta las 06:00h), clasificaba nuevamente como hipertenso o no
al paciente. Teniendo en cuenta por tanto que el diagnéstico final
se establece en base a la informacién que aporta la MAPA (técnica
de referencia), los pacientes quedan agrupados en 4 categorias: no
hipertensos (aquellos sin antecedentes personales previos de HTA
y con MAPA dentro de los valores de la normalidad), hipertensos
con buen control (aquellos con antecedentes personales previos de
hipertensién y por tanto en tratamiento, y con MAPA dentro de
los valores de la normalidad), hipertensos con mal control (aque-
llos con antecedentes personales previos de hipertension pero con
MAPA que refleja cifras de HTA nocturna a pesar de tratamiento),
hipertensiéon no conocida (aquellos sin antecedentes personales de
hipertensién con MAPA que refleja HTA nocturna).

Andlisis estadistico

Las variables analizadas tienen una distribucién aproximada-
mente normal, y por tanto para su descripcién se han utilizado la
media y la desviacion estandar. Dado que el objetivo es evaluar la
concordancia entre las medidas de PA, se han calculado los coefi-
cientes de correlacién intraclase y sus intervalos de confianza (IC)
al 95% a partir de un modelo de andlisis de la varianza (ANOVA)
de 2factores. Las 2 fuentes de variabilidad contempladas son el
paciente y la técnica utilizada para medir la PA.

También se calcula el coeficiente de correlacién lineal, y se han
obtenido los graficos de Bland-Altman con el fin de observar posi-
bles patrones o errores sistematicos en las medidas.

Para calcular el valor diagnéstico se han obtenido la sensibili-
dad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP) y el valor
predictivo negativo (VPN) para la PAS y la PAD medias. Finalmente,
para evaluar la capacidad diagnéstica de los valores de la PAS media
medida por PSG se calcula la curva ROC.

Resultados

Se analizan un total de 30 pacientes de los 35 seleccionados
atendiendo a los criterios de validez del estudio polisomnogra-
fico (tiempo total de suefio superior a 3h). En su mayoria (66%)
eran varones, con una media de edad de 60afios y con obesidad
(IMC medio: 31). Veinticuatro pacientes (80%) de los recogi-
dos en la muestra padecian SAHS (indice de apneas-hipopneas
medio: 27), de los cuales 11 (36%) eran graves. Se incluyen
18 pacientes (60%) con diagnéstico previo de HTA en tratamiento
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas de los pacientes
Edad (afios) 59,77 £12,77
Sexo (varén) 20 (66,7%)
IMC (kg/m?) 30,68 £6,63
SAHS 24 (80%)
SAHS grave 11 (36%)
1AH 26,86 +24,77
AP HTA 18 (60%)
HTA refractaria (3 o +farmacos) 8 (26,6%)
HTA bien controlada 7 (23%)
HTA mal controlada 11 (33%)
HTA no conocida 2 (6%)
No HTA 10 (30%)

AP HTA: antecedentes previos de hipertension arterial; HTA: hipertension arterial;
IAH: indice de apneas-hipopneas; IMC: indice de masa corporal; SAHS: sindrome de

apneas e hipopneas del suefio.
100 100
100
o
%
o 85 86 88 a5 88 o
80 [— 76 16
56 63
60 —
40 —
20 f—
0
VPP VPN
B PASm (114 mmHg PTT)

Sensibilidad Especificidad

PASm (120 mmHg PTT)

B PADm (70 mmHg PTT)%

Figura 2. Medidas de validez del tiempo de transito de pulso (PTT).
PAS media: presién arterial sistélica media; PAD media: presion arterial diastélica
media; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

farmacolégico, detectando un mal control de las cifras en 11de
ellos. Las caracteristicas de nuestros pacientes se detallan en la tabla
1.

Las medias de las distintas mediciones de la PA pueden apre-
ciarse en la tabla 2. Considerando la MAPA como técnica de
referencia de la medicién de la PA no invasiva, estudiamos la sen-
sibilidad diagnéstica del PTT (comparando los valores nocturnos
de ambos registros y utilizando para ambas técnicas un punto de
corte de 120 mmHg). Esta se sit(ia en el 85%, con una especifici-
dad del 88% en el caso de la PAS media, con un VPP del 85% y un
VPN del 88%. En el caso de la PAD media, de 14 pacientes diagnos-
ticados de HTA nocturna utilizando la MAPA, el PTT fue capaz de
identificar a 12 (86%). Asimismo, por medio de la MAPA se descart6
la hipertensién nocturna en 16 casos; en 9 de los casos (56%) esta

Tabla 2
Medias y desviacion estandar de la presion arterial medida por MAPA y PTT

1.0 4 114,
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Figura 3. Curva ROC para el diagndstico de Tensién arterial sistélica. Tomando
como hipertensos los pacientes con presion sistélica medida por MAPA superior
a 120 mmHg, la siguiente curva ROC muestra la capacidad diagnéstica de los valo-
res de la presion sist6lica medida por polisomnografia. El valor de 114 mmHg en el
PTT maximiza simultdneamente sensibilidad y especificidad. Tomando el valor de
120 mmHg en el PTT se obtiene mayor especificidad pero una sensibilidad menor.

fue descartada también por el PTT. El VPP y el VPN fueron del 63 y
del 82%, respectivamente (fig. 2). En la figura 3 se recoge la curva
ROC que muestra la capacidad diagnéstica de HTA sistélica medida
por PSG. Tomando como valores de HTA sistélica cifras superiores
a 120 mmHg en la MAPA, la curva ROC refleja la capacidad diag-
néstica del PTT. El punto de corte que maximiza simultineamente
la sensibilidad y la especificidad es 114. Por otra parte, situando el
punto de corte inicialmente en el PTT en 120 y considerando cifras
de HTA valores superiores a 120 mmHg en la MAPA, tendriamos
menor sensibilidad pero mayor especificidad.

Al estudiar la relacién entre la PAS media medida por MAPA
y por PTT, encontramos un coeficiente de correlacién lineal de
0,88 (fig. 4A), observandose una distribucién de todos los sujetos
entre + 15 mmHg de diferencia entre pruebas (fig. 4B). Asimismo,
encontramos una correlacion positiva entre la PAD media medida
por las 2 pruebas, pero esta vez con una correlacién lineal un poco
mas débil (R=0,58), con una distribucién de la mayoria de los suje-
tos en el rango de + 25 mmHg (fig. 4A,B).

En la tabla 3 se muestran los coeficientes de correlacién intra-
clase para los valores medio de la PAS y la PAD. En los casos de las
medidas de PAS minima y media el coeficiente de correlacién es
muy elevado (en torno a 0,9), mientras que en la PAS maxima el
coeficiente es menor (0,439; IC95%: 0,04-0,703).

Discusion

Con el andlisis de estos datos entendemos que el PTT puede ser
una herramienta mas en la deteccién de HTA sistélica no conocida

PAS min (mmHg) PAS med (mmHg) PAS max (mmHg) PAD min (mmHg) PAD med (mmHg) PAD max (mmHg)
MAPA 101,86 +17,82 117,53 +17,05 135,03 +18,27 56,26 +12 69,90+11,99 83,90 + 14,56
PTT 103,06+ 15,79 117,80+ 14,94 148,76 +£20,93 59,96 + 13,43 71,90+11,23 81,30+10,61
p 0,4990 0,8552 0,0004 0,1301 0,3078 0,2740

MAPA: monitorizacién ambulatoria de la presién arterial; PAD max: presién arterial diast6lica maxima; PAD med: presién arterial diast6lica media; PAD min: presién arterial
diastélica minima; PAS max: presién arterial sist6lica maxima; PAS med: presion arterial sistélica media; PAS min: presion arterial sist6lica minima; PTT: tiempo de transito

de pulso.
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Figura 4. Correlacién lineal y concordancia del PTT y la MAPA. MAPA: monitorizacién ambulatoria de la presién arterial; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presién arterial

diastélica; PTT; tiempo de transito de pulso.

A) Correlacioén lineal entre las mediciones de presion arterial realizadas por PTT y por MAPA. En el eje X se representan las mediciones a través del MAPA, y en el eje Y las

mediciones a través de la PTT.

B) Gréfica de concordancia de Bland-Altman. En el eje X se representa la media de la presién arterial medida por ambas técnicas. En el eje Y se representa la diferencia en las

cifras de la presion arterial entre ambas técnicas.

o mal controlada, al presentar una buena correlacién con el método
no invasivo mas utilizado para tal fin (MAPA). Nuestra serie incluye
una alta proporciéon de pacientes en los que se confirma una HTA
mal controlada a pesar del tratamiento farmacolégico. La medicién
del PTT aporta por tanto una informacién adicional muy relevante
en una poblacién con alta prevalencia de hipertension refractaria,
sin suponer pruebas complementarias o coste afladido al estudio de
suefio convencional. La deteccién de estos casos y su seguimiento
es especialmente importante, ya que conseguir mejorar las cifras
de PA en 5-10 mmHg tiene un impacto significativo en la dismi-
nucién de incidencia de nuevos episodios vasculares?'?2, En este
sentido, ademas de ajustar el tratamiento farmacolégico es impor-
tante resaltar que el inicio de tratamiento con CPAP en los pacientes
con SAHS mejoraria el control de las cifras de PAS'>.

Tabla 3

Coeficientes de correlacion intraclase para la PAS y la PAD medida por PTT y MAPA
Variable Coeficiente de correlacién IC95% p
PAS min 0,839 0,691-0,920 <0,0001
PAS media 0,881 0,764-0,941 <0,0001
PAS max 0,439 0,045-0,703 0,0145
PAD min 0,466 0,145-0,702 0,0030
PAD media 0,558 0,258-0,761 0,0005
PAD max 0,520 0,208-0,737 0,0011

MAPA: monitorizacién ambulatoria de la presién arterial; PAD max: presién arterial
diastdlica maxima; PAD media: presion arterial diast6lica media; PAD min: presion
arterial diastélica minima; PAS max: presion arterial sist6lica maxima; PAS media:
presion arterial sistélica media; PAS min: presién arterial sistélica minima; PTT:
tiempo de transito de pulso.

Para el andlisis de la PAS comprobamos que el PTT ofrece un alto
VPP y VPN. Al comparar las mediciones de la PAS con MAPAy PTT se
observa una alta correlacién lineal (R = 0,88) con oscilaciones en un
intervalo de 15 mmHg, asi como una alta correlacién intraclase (en
torno a 0,9). Por otra parte, el estudio de la PAD no alcanza valores
predictivos positivos ni negativos tan altos, y el coeficiente de corre-
lacion lineal (R=0,58) e intraclase (0,466-0,558) entre la MAPA y el
PTT para esta medida no permiten asimilar ambas técnicas. Estudios
previos han comparado los valores de PA ofrecidos por el PTT y por
mediciéon mediante esfigmomanémetro, encontrando coeficientes
de correlaciéon para la PAS de 0,83, con oscilaciones en un intervalo
de unos 20 mmHg?23, resultados muy similares a los nuestros pero
igualmente en series pequefias. Del otro lado, en los servicios de
anestesia existe desde hace mucho tiempo una necesidad e interés
en el conocimiento de las variaciones de la PA de un modo con-
tinuo y minimamente invasivo. Asi, muchas de las publicaciones
encontradas parten de este campo de la medicina. Hay estudios que
comparan la correlacién del PTT con la medicién invasiva, gold stan-
dard, demostrando que existe una alta correlacién enla medicién de
la PAS, y no tanto en la PA media o PAD'?. Recientemente Schmal-
gemeier et al.?* han estudiado la validacién de la técnica durante
un estudio polisomnografico de titulacién con CPAP, confirmando
una adecuada correlacién con la medicién convencional mediante
esfigmomandmetro en situaciéon basal o durante la aplicaciéon de
presiones bajas de CPAP.

De forma general, la bibliografia muestra datos menos consis-
tentes y contradictorios sobre la correlacién de la PAD medida por
el PTT. Al igual que en nuestro estudio, la serie de Payne et al.>
muestra una débil correlaciéon del PTT con la PAD, mejorando la
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misma al analizar por la pPTT (tiempo de transito de pulso corre-
gido con la estimacion del tiempo de pre-eyeccién). De otro lado,
el estudio comentado de Schmalgemeier et al.>4 obtiene una buena
correlacién tanto en la PAD como en la PAS medidas por PTT. Por
tanto, queda pendiente clarificar si ampliando la muestra mejoraria
la correlacién de la PAD.

En nuestro caso, consideramos que las pequefias diferencias en
los datos de ambas técnicas pueden ser explicadas por varios moti-
vos. En primer lugar, la medicién de ambas pruebas se realizé en
dias distintos y en condiciones diferentes (la MAPA se realiz6 en
el domicilio de los pacientes, el PTT en la unidad multidisciplinar),
lo que podria afectar sobre todo a la PA maxima, mas variable que
la media. Sin embargo, este disefio, con la realizacién de las prue-
bas en dias diferentes, es necesario, ya que el inflado periédico e
intermitente del manguito durante la realizacién de la MAPA oca-
siona microdespertares que pueden suponer variaciones en la PAS
de hasta 30 mmHg. Por este motivo, la MAPA en si misma plantea
problemas de fiabilidad en el estudio de la presién por la noche.
Por otra parte, con el fin de disminuir el impacto que pudiera tener
en el estudio la fragmentacién del suefio por el efecto laboratorio,
se excluyeron aquellos pacientes con estudio polisomnografico no
valido por bajas eficiencias de suefio (tiempo de registro de suefio
inferior a 3 h).

Entre las limitaciones de la técnica es fundamental tener en
cuenta que la medicién del PTT es sensible a la correcta medicién
del complejo QRS y a la correcta sefial de la onda de pulso. Esto
puede ser critico en equipos tipo Holter, donde no se controlan las
sefiales. Sin embargo, en una unidad de suefio, donde es imprescin-
dible asegurar la adecuada sefial del electrocardiograma y de pulso,
esta limitacién es casi despreciable.

Con respecto a la calibracion, la problematica es similar a la que
se observa con la medicién de la CO, transcutanea. El equipo es
fiable en la medicién de tendencias y cambios pero no es preciso,
ya que existen diferencias interindividuales en la relacién PTT y PA.
Por este motivo es necesario realizar una calibracién individual al
inicio de la prueba. Dado que esta calibracién se realiza al inicio
del estudio de suefio, con el paciente despierto y en movimiento,
existe el riesgo de que la calibracién coincida con un artefacto.
Asi, por control de calidad nosotros efectuamos 3 puntos de cali-
bracién. Si en la primera muestra hay algin artefacto en alguna
parte de la PSG se elige el siguiente punto, garantizando de esta
manera una buena correlacién en vivo. Este punto resulta critico;
de hecho, en la publicacién de Payne et al.2> no consiguen mostrar
una adecuada correlacién y sugieren que el PTT solo es valido para
mostrar la variabilidad y los cambios en la PA, pero estos autores
no describen en su metodologia la realizacién de una calibracién
en vivo.

En este sentido, el reciente estudio de Gesche et al.??, realizado
en pacientes sanos y vigilados durante el ejercicio, observa que
tras realizar una calibracién individual puntual al inicio del estu-
dio (introducir el valor de referencia de la PA medido mediante
esfigmomandmetro) se consigue una buena correlacién de la PAS,
encontrando diferencias de menos de 20 mmHG entre ambos méto-
dos de medicién en la grafica de Bland-Altman. Este Gltimo estudio
es concordante con la buena correlacién entre la medicién de la PA
por PTTy la medida con catéter intraarterial (método de referencia)
de los estudios previamente comentados.

En conclusién, dada la buena sensibilidad parala deteccién tanto
de HTA sistélica no conocida como para la deteccién de HTA sis-
télica mal controlada, este método podria ser una alternativa de
cribado de HTA en la unidad de suefio. Ademas, este se puede ofre-
cer sin suponer un coste adicional.

Dado que el discreto niimero de pacientes incluidos puede ser
una limitacién en cuanto a la potencia estadistica, es necesario
plantear estudios mas grandes para corroborar nuestros resulta-
dos.
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