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Forma de onda de presién de pulso

Las caracteristicas importantes de BP+ son la forma de onda de presion de pulso y las tiras de ritmo
mostradas. La forma de la onda de presion del pulso depende de la fuerza y el tiempo de las
contracciones, asi como del estado vascular del paciente.
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Tira de ritmo de presién de pulso

Cuando el corazén late, impulsa un volumen de sangre (volumen sistélico) hacia la aorta, lo que
causa una onda de presién hacia adelante (que se muestra en rojo en el diagrama anterior). Cuando
la onda hacia adelante se encuentra con las bifurcaciones arteriales o la arteria es ocluida por un
brazalete, se devuelven las ondas de presion reflejadas (que se muestran en azul). Estas ondas hacia
delante y reflejadas se suman en el arbol arterial para producir la forma general del pulso observada
mediante la medicién con el manguito del brazo superior (linea azul clara). La forma general sera
diferente en diferentes lugares del arbol vascular.

La velocidad de la onda reflejada (RWTT) depende del cumplimiento y la impedancia de la aortay la
resistencia vascular periférica. El bajo cumplimiento y / o la alta resistencia periférica aumentan la
magnitud y reducen el tiempo de retorno de la onda de presién reflejada. La forma de onda de Ia
presidon del pulso registrada por BP + es una suma de las ondas directa y reflejada. El volumen del
fluido, la frecuencia cardiaca, el tono vascular o la medicacion alteraran su forma ya que la fisiologia
mantiene la perfusion.
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Medicién SupraSistdlica BP+

A medida que una onda hacia adelante se propaga hacia afuera a través del arbol vascular, golpea la
arteria braquial ocluida y la energia se transfiere al manguito. Esta transferencia de energia causa
pequefios cambios en la presién dentro del manguito que se registran durante 10 segundos y se
muestran como una onda de presion de pulso supra sistélica promediada.

Evaluacion de la calidad de la mediciéon de BP+

BP + calcula una relacién sefial / ruido (SNR) como medida de la calidad de la sefial y muestra un
mensaje de estado en la pantalla de resultados después de analizar cada medicion de la siguiente
manera:

* Excelente si SNR> 12

e Bueno si SNR>9

* Aceptable si SNR> 6

¢ Sila SNR final es 6 o inferior, BP + mostrara el mensaje de estado "Calidad de sefial deficiente" en
la pantalla del monitor y no se mostraran la PA adértica central y otros pardmetros de PWA
calculados.

El valor numérico de SNR se muestra en la pantalla de PWA de BP+.

SNR se registra y almacena en el archivo de medicion junto con los datos brutos y otros valores
calculados.

Ademas, BP+ descartara cualquier latido individual que sea significativamente diferente, como parte
de los algoritmos de "tolerancia de movimiento".

Ritmo sinusal

Las siguientes tiras de ritmo son ejemplos de formas de onda de presion de pulso de la arteria
braquial con una excelente calidad de sefial. Muestran variaciones en la forma de la onda de presion
del pulso debido a los diferentes estados vasculares de los individuos medidos.
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La tira de ritmo N°1 muestra un latido regular con alguna variacién respiratoria en la amplitud de la
presiéon de pulso.
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Ademas de una frecuencia cardiaca mas rapida, la tira de ritmo 2 muestra el efecto de una mayor
resistencia vascular. El aumento de la resistencia hace que la onda de presion reflejada llegue antes
y con una amplitud mayor. La onda reflejada aumenta la onda de presion directa, aumentando la
presion sistolica poco tiempo después del pico inicial de la onda de presién directa. La combinacion
de ondas de presidn se muestra como 2 picos que representan mayores presiones sistélicas tardias.
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La tira de ritmo 3 muestra la forma tipica que refleja una alta resistencia vascular que da como
resultado una presion maxima de sistolica tardia destacada. El individuo a continuacién tiene cierta
variabilidad de la frecuencia del pulso, especificamente el segundo latido que es visiblemente mas
largo que el resto.
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Latido ectdpico ventricular y potenciacidn post ectépica

Ectopic best Rhythm Strip 4 Post ectopic potentiation
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La tira de ritmo 4 es un ejemplo de un latido ectdpico ventricular Unico a 3.8 sy la presion diastélica
normal interrumpida del latido normal anterior, que muestra claramente el intervalo post ectépico
prolongado o la pausa compensatoria. El ritmo normal se debid a 4.2s. La contraccion ventricular
después del intervalo post ectdpico es hiperdindmica como resultado del aumento del llenado
diastolico (potenciacidon post ectdpica). BP + cuantifica la variabilidad en el intervalo de pulso e
informa la variabilidad de la frecuencia del pulso (PRV) que puede usarse como una herramienta de
cribado para la fibrilacién auricular en la poblacion general al mismo tiempo que mide la PA adrtica
periférica y central.

T. Oh, A. Lowe, A. Lin, R. Stewart, "latido ectdpico Unico y diagndstico de fibrilacién auricular con el
cardioscopio Pulsecor", Heart, Lung and Circulation 2013; 22: 548-593 discuten el uso de PRV como
una significa evaluar a los pacientes por fibrilacién auricular.

Rhythm Strip 5
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La tira de Ritmo N° 5 es un ejemplo de fibrilacién auricular. La amplitud de presién y la velocidad de
esta tira de ritmo muestran claramente una variabilidad irregular.

Variacion respiratoria

La presion arterial y el volumen sistdlico cambian con la respiracién.

La arritmia sinusal respiratoria (RSA) es una variacién natural de la frecuencia cardiaca que ocurre
durante un ciclo de respiracién. Es comun en nifios y adultos jovenes y no tiene importancia clinica,
excepto en pacientes de edad avanzada.
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Rhythm Strip 6
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La tira de ritmo 6 muestra una variacion regular en la amplitud de frecuencia y de presién. Esta
variacion se debe al cambio en la presidn toracica causada por la respiracion. A medida que la
presion toracica aumenta con la inspiracion, el llenado ventricular y el periodo diastélico se
reducen, lo que resulta en una disminucion del volumen sistdlico. Con la expiracion, lo opuesto es
verdad; la presién toracica reducida da como resultado un mayor llenado ventricular, periodo
diastolico y volumen sistdlico.

Artefactos

Aumento de la presion sistdlica

Las medidas supraoscilométricas sistdlicas de BP+ se realizan con el brazalete inflado a 30 mmHg
por encima de la presion sistdlica braquial. La forma de la onda de presidon registrada cambiara
drasticamente a medida que la presion sistdlica en la arteria braquial se aproxime a la presién en el
brazalete. Hay varias razones para esto, incluidos los efectos del flujo sanguineo (el brazalete ya no
ocluye la arteria braquial) y el cumplimiento no lineal de la arteria y el tejido intermedio entre la
arteria y el brazalete.

Rhythm Strip 7 Modified Pulse Pressure shape
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La tira de ritmo 7 es un ejemplo donde la PA sistdlica del brazo de la parte superior del individuo ha
sido subestimada, posiblemente debido a arritmias / latidos ectdpicos (ver ectdpico a los 3
segundos), un cambio en su estado hemodindmico u otra razén. Tome nota de la forma modificada
de la onda de presién de pulso desde 6 segundos en adelante, y especificamente el ritmo resaltado
a los 8 segundos. Los picos sistdlicos y de retorno se han invertido con la onda de retorno ahora mas
alta que el pico sistdlico. Es significativamente diferente a la forma de onda anterior. En los casos en
gue la forma de la ola ha cambiado significativamente, se recomienda verificar la colocacion del
brazalete y repetir la medicidn. BP + volvera a evaluar la presién sistolica del brazo superior.

Movimiento

Para evitar artefactos de movimiento, se debe seguir un protocolo de medicion de la presién arterial
estandar:

Los pacientes deberian:

e Descanse durante 5 minutos o mas
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e Siéntese quieto con la espalda apoyada

e Coloque el brazalete a la altura de su corazén y el marcador arterial sobre |la arteria braquial
* Reldjese con los pies sin cruzar

* Respire normalmente

e No hable ni haga preguntas

e El operador BP + no debe hablar con el paciente hasta que se complete la medicién
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La tira 8 es un ejemplo de medicidon muy ruidosa. Al igual que en el ejemplo de AF, tanto la amplitud
como la velocidad de la presion muestran claramente una variabilidad irregular. A diferencia del
ejemplo AF, la forma de la onda cambia constantemente vy los picos sistdlicos y de retorno son
generalmente indistinguibles y no tienen consistencia.

No hay forma de onda de pulso discernible. Sumado a esto, la SNR de este ejemplo fue 4, que esta
por debajo del minimo de 6. La medicién debe repetirse.

Incluso cuando esta parado y relajado, es posible el movimiento involuntario, como movimientos
musculares o tics, y puede introducir ruido en una medicion. Cuando esto ocurre, los pulsos
especificos que son significativamente diferentes al resto de la forma de onda en general seran
descartados por BP + cuando se calcula la PA central y otros pardametros de PWA. Es aconsejable
repetir la medicidn en casos extremos como se muestra en la siguiente tira de ritmo 9 después de
gue el paciente haya tenido un momento para relajarse.
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