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Resumen

Objetivos: Incorporar la funciéon de velocidad de onda de pulso brazo-tobillo (VOPbt) a un dispositivo
propio (VOPITB) y compararlo con las realizadas con VASERA.

Material y métodos: Se determino la VOPbt al113 pacientes con el dispositivo VOPITB e
inmediatamente con el equipo comercial VASERA. Los resultados se compararon utilizando
regresion lineal y grafica de Bland-Altman.

Resultados: De los pacientes reclutados, 67 (59%) eran de bajo riesgo cardiovascular (RCV), 21
(19%) moderado y 25 (22%) alto. 10 (9%) habian presentado un evento isquémico. La VOPbt (m/seg)
fue: VASERA vs VOPITB: Pacientes con riesgo cardiovascular bajo: 11,59 + 2,98 vs 11,25 + 3,08;
moderado: 14,44 + 2,39 vs 13,54 + 2,87 y alto: 15,15 + 2,57 vs 14,39 + 3,18. La regresion lineal
para ambas mediciones aparecen en la figura 1 y la grafica de Bland-Altman para comparar las 2
técnicas de medicion se muestra en la figura 2.
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Grafica 1: Coeficiente de correlacion VOPBt medida con VASERA vs
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Figura 1.
Grafica 2 : Analisis de Bland-Altman para baVOP
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Figura 2.

Discusion: La medicion de la rigidez arterial estd recomendada para estratificar el riesgo
cardiovascular. Aunque estas técnicas son poco empleadas en Europa, su uso en Asia es
generalizado. El dispositivo VOPITB, desarrollado por nuestro equipo, ha incorporado a sus
funciones la medicion de la VOPbt. Los resultados obtenidos con VOPITB son similares y con buena
concordancia a los realizados con un equipo de referencia.



Conclusiones: La fiabilidad de las mediciones de la VOPbt con el equipo VOPITB es buena. La
medicion de esta variable de rigidez arterial con este dispositivo parece segura.
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