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Funcion Endotelial

iQué es el endotelio?

El endotelio es una capa de celulas
especializadas que cubre la pared
interna de todos los vasos sanguineos
del cuerpo - 95.000 klms.- incluyendo el
corazon.

Su funcion es ayudar a mantener el
flujo a los 6rganos.




iQué es |la Funcion Endotelial?

iComo y para qué trabajan las células endoteliales?

* Las celulas endoteliales producen vy liberan oxido nitrico (NO),
una molécula simple que hace que los vasos sanguineos se
relajen permitiendo el flujo de sangre maximo.

* Ellas también liberan endotelina, una sustancia que hace que
los vasos sanguineos se contraigan.

 Laimportancia de éstas dos moléculas radica en que son ellas
las que permiten a los vasos sanguineos que se dilaten vy
estrechen instantaneamente en respuesta a las demandas de
oxigeno de los tejidos.




Funcion Endotelial Normal

Se dice que un paciente tiene una Funcion
Endotelial Normal cuando su endotelio es capaz
de producir vasorelajacion al detectar falta de
oxigeno.

Por €j., la formacion de placas ateromatosas en Ia
pared modifica la capacidad de las células de
vasorelajar lo que conduce a una DISFUNCION
ENDOTELIAL y es la causa de muchas de las
enfermedades cardiovasculares.

Lerman A and Zeiher A. Endothelial Function, Cardiac events, Circulation 2005, 111,363-368.



iQué es |la Disfuncion Endotelial?

1- La disfuncion endotelial puede ser definida como la reduccion
de la biodisponibilidad de oxido nitrico (NO), cuyo papel mas
importante es provocar la “vasorelajacion”.

2- La disfuncion endotelial se define como una alteracion de la
vasodilatacion dependiente del endotelio. En su publicacion
Circulation 2005, Lerman et al. (1) define la disfuncion endotelial
como "el riesgo ultimo de los factores de riesgo"” la suma de los
efectos de integrar los factores de riesgo cardiovascular.

1) Lerman A and Zeiher A. Endothelial Function, Cardiac events, Circulation 2005, 111,363-368.



¢Que causa el dano endotelial, y por ende, |la disfuncion endotelial?

El endotelio puede ser dafiado por:

= ¢l humo del cigarrillo,

= colesterol alto,

= elevados niveles de insuling,
" presion arterial alta,

= deficiencias nutricionales,

= |3 falta de ejercicio, y

= ¢l estrés cronico.




iCoOmo afecta la disfuncion endotelial a |a salud cardiovascular?

e El cigarrillo, los alimentos grasos, y los contaminantes —entre
otros- dafnan el endotelio.

 Esto es, producen una inflamacion cronica que dana mas las
celulas endoteliales y los vasos sanguineos se vuelven
disfuncionales.

e Con el tiempo, esto puede causar rigidez en los vasos
sanguineos lo que conduce a la hipertension arterial, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica, disfuncion eréctil, sindrome metabodlico, apnea del
suefo, insuficiencia renal, y la gangrena.




¢Por qué debemos controlar/evaluar la salud del endotelio?

¢ Porqué la PREVENCION es el mejor tratamiento?

Es importante medir regularmente la salud del endotelio debido a
que:

1 - el estado general de salud del corazon y sistema circulatorio
depende del funcionamiento optimo de esta capa delgada de
células.

2 - la enfermedad cardiovascular se desarrolla durante muchos
anos, inicialmente como un proceso silencioso.

3 - el dafo a las células que componen el endotelio es la primera
etapa clinicamente detectable de enfermedad cardiovascular.




La Disfuncion Vascular es precursora o indicadora de:

* Apnea, Pie diabético e ACV

* Degeneracion macular  Enfermedad de Raynaud
* Disfuncionamiento cardiovascular * Hipertension

* Angina * Diabetes

* Hipertension pulmonar e Disfuncion renal

e Disfuncion eréctil * Demencia

e Disfuncion arterial e Alzheimer

* Pre eclampsia

» Consecuencias de: Tabaquismo, Inactividad, Diabetes, Stress,
Mala alimentacion, y otras condiciones insalubres de Vida




¢Como se puede medir la Funcion Endotelial?

e En general, midiendo el TONO ARTERIAL PERIFERICO por
medio de mediciones de los cambios de volumen en un
segmento de |a extremidad cuando se produce Ia
vasodilatacion como consecuencia de la liberacion de NO.

* En todos los casos, se requiere realizar una maniobra o
inyectar una droga para provocar un cambio en la produccion
de Oxido Nitrico mientras se mide o monitorea la respuesta del
endotelio.




TECNICAS DE MEDICION

Hay diferentes técnicas, invasivas y no-invasivas

NORINAVZNI VAN

Fotopletismograficas

Ultrasonicas

Medicion de temperatura
PLETISMOGRAFIA DE IMPEDANCIA




iQué esel TFA 1007

* TFA 100 es un dispositivo medico que permite la evaluacion
no-invasiva de la FUNCION ENDOTELIAL. Esta version ha sido
desarrollada por TECNOVINC, la Universidad Nacional de
Tucuman y el CONICET.

e TFA 100 mide la funcion endotelial por hiperemia reactiva
inducida con un apremio isquémico.

 Se registran las variaciones de impedancia del antebrazo
ocasionadas por los cambios del flujo sanguineo durante una
maniobra oclusiva.




iComo mide TFA 100 la funciéon endotelial?

TFA 100 cuantifica los cambios mediados por endotelio en el tono
vascular, debidos a una oclusion aguda de |a arteria radial durante 3
min. (usando un oclusor standard para toma de la presion arterial).

Cuando el oclusor es desinflado, el flujo se restablece causando una
relajacion mediada por endotelio (Flow Mediated Dilatation FMD).

Esta dilatacion (Reactive Hyperemia) cambia el volumen sanguineo vy
este cambio es capturado por el TFA 100 como un incremento en la
amplitud de la sefial de pulso que registra.

El software del TFA 100 calcula un indice basado en una relaciéon entre
las amplitudes del pulso entre post-oclusion y pre-oclusion.




éPor qué hacer la prueba con TFA 1007

Lla enfermedad cardiovascular se desarrolla durante muchos

anos.
Inicialmente, es un proceso silencioso, a menudo llamada la

aterosclerosis subclinica.
La disfuncion endotelial es considerada el sello distintivo de la

aterosclerosis subclinica y la primera etapa clinicamente

detectable.
A diferencia de l|a aterosclerosis, la disfuncion endotelial es

reversible con el tratamiento adecuado.




iCOmo se realiza el test con TFA 1007

Tiene 6 pasos:
Paso 1- Con el paciente confortable en el consultorio, tomar la
presion arterial en el brazo contrario al de la prueba.

Paso 2- Se colocan los electrodos sobre el antebrazo y el oclusor
en el brazo de la prueba (izquierdo).
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iCOmo se realiza el test con TFA 1007

Paso 3- Despues de un reposo de 5min con el paciente confortable, TFA
100 registra la sefial de pulso (CONTROL) y posteriormente infla el
oclusor con una presidn superior a la presidn sistdlica. Este provoca una
restriccion del flujo sanguineo al antebrazo y mano.

Paso 4- TFA 100 mantiene la oclusion —restriccion del flujo- por 3 miny
desocluye liberando el flujo al miembro.

Paso 5- Durante los 3 min posteriores a la desoclusion, TFA 100 registra
los cambios en las senales ocasionados por la HIPEREMIA REACTIVA.

Paso 6-Finalmente, TFA 100 calcula en forma automatica el TFA Index
(relacion de las amplitudes post y pre-oclusion).




iComo es el registro de toda una maniobra con TFA 1007
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TFA index = (aMAX /aCONTROL )-100

Post-cdesoclusion

TFA 100 calcula el Cambio de la amplitud de la onda de pulso
arterial entre la situacion control (aCONTROL) y la amplitud
maxima de la misma onda post-oclusion (aMAX) en %.




iQué es el TFA Score?

Es un SCORE que calcula el TFA100 que indica cudn buena es la FUNCION
ENDOTELIAL de un paciente.
Cuanto mas alto, mejor la salud del Endotelio.

TFA Score menor que 1.2: puede indicar la presencia de la enfermedad.

Requiere una evaluacion clinica inmediata y generalmente, terapia
/tratamiento médico. Resulta imperativo que la salud endotelial sea
restaurada.

TFA Score entre 1.21 y 1,80: El endotelio esta sano y mientras no se agreguen
riesgos adicionales, el individuo se considera aun sano pero su Score puede
modificarse rapidamente con el estilo de vida elegido ,(alimentacidn, actividad
fisica, fumar/no fumar, estados de ansiedad y estrés).

TFA Score entre 1.81 vy 3: El endotelio funciona en condiciones 6ptimas vy tiene
un factor de proteccion. No descuide los factores de riesgo y controle
regularmente niveles de colesterol, hipertension y obesidad.




Especificaciones y Caracteristicas

e Estotalmente no invasivo.

 Es facil de manejar y no es dependiente de operador. No requiere
habilidad especial para el manejo.

e (Calcula automaticamente los indices.

* El control del equipo se realiza mediante un software instalado en la PC

 La maniobra esta totalmente automatizada; infla y desinfla el oclusor en
forma automatica. Tiene opcion de “abortar” la maniobra en caso de
Imprevistos.

 Funciona con una bateria recargable de 12 V.

e El médico puede consultar estudios anteriores dentro del mismo
software. Cada paciente tendra almacenado su historia clinica en una
base de datos en el mismo software.

e Se conecta con la PC a traves de Puerto USB.




¢ Requiere alguna preparacion previa del paciente?

1. Serecomienda un ayuno de 3 a 8hr antes.
2. Los siguientes medicamentos no deben usarse durante 24 horas antes de la prueba:
e nitroglicerina
e blogqueadores alfa, bloqueadores beta y bloqueadores de los canales de calcio
* inhibidores de la ECA
e estatinas
3.  Nofumar 24hs antes.

éQuiénes son candidatos a tomar la prueba?

Hombres entre 40y 70 afios y Mujeres entre 50 y e Colesterol elevado  Obesidad

70 aflos con uno o0 mas de los siguientes factores e Historia familiar de enf. * Sedentarismo
de riesgo: cardiovasculares (muerte subita,

e Fumadores infarto, necesidad de

e Diabetes angioplastia o cirugia de bypass).

e Hipertension
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Registro Patologico
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TFA 100

Para mayor informacion ver
nuestra pagina web:

www.tecnovinc.com.ar




