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Durante las últimas décadas se ha producido una disminución en la morbilidad y 
mortalidad por enfermedad cardiovascular (ECV). Sin embargo sigue siendo una de 
las principales causas de muerte en el mundo (Go et al., 2014). El control de factores 

de riesgos cardiovascular y el uso de nuevos agentes terapéuticos son insuficientes para 
controlar la enfermedad cardiovascular, por lo que es necesario llevar a cabo otras acciones 
(Nabel y Braunwald, 2012).

Uno de los objetivos de la prevención primaria es identificar a los sujetos con alto riesgo 
de sufrir acontecimientos cardiovasculares, para lo cual se emplean diferentes escalas 
(Mancia et al., 2013). Estas herramientas permiten clasificar a cada paciente como de 
riesgo “bajo”, “moderado” o “alto”. En los pacientes de riesgo bajo y alto se adopta una 
actitud terapéutica concreta, sin embargo la mayoría de la población con más de 40 años 
se clasifica como riesgo “moderado”, categoría con un pronóstico y actitud terapéutica 
peor definida. Además, un gran número de infartos de miocardio aparecen en pacientes 
que están clasificados en esta categoría, en parte debido a la existencia de otros factores 
de riesgo no contemplados en las tablas (Hozawa, 2011). Debido a la falta de sensibilidad 
de estas escalas se ha impulsado el desarrollo de herramientas (biomarcadores y técnicas 
de imagen) (Stone et al., 2014), permitiendo definir mejor el pronóstico de la enfermedad 
y realizar un tratamiento más preciso (Greenland, Abrams, Aurigemma, Bond, Clark, Criqui, 
Crouse, Friedman, Fuster, Herrington, Kuller, Ridker, Roberts, Stanford, Stone, Swan, 
Taubert y Wexler, 2000).

Las técnicas más empleadas en la detección de la arteriosclerosis subclínica son: la 
determinación del índice tobillo-brazo (ITB), ecografía carotidea para la medición del grosor 
de la íntima media (GIM) con la cuantificación de placas ateroscleróticas, cuantificación del 
calcio coronario por técnicas de TAC helicoidal, angio-RMN de distintos territorios, valoración 
de la función endotelial, y la medición de la velocidad de la onda de pulso (VOP) (Bisoendial, 
Hovingh, De Groot, Kastelein, Lansberg y Stroes, 2002). La utilidad clínica de cada prueba 
condujo a que distintas Sociedades Científicas recomienden su uso (Greenland et al., 2000; 
Mancia et al., 2013). Sin embargo en la práctica, estas técnicas permanecen reservadas 
a laboratorios vasculares o como herramientas de investigación, sin haber alcanzado la 
generalización necesaria a la clínica diaria. Las causas que han contribuido a este hecho son 
variadas: exposición a radiaciones ionizantes, alto coste económico, precisar un entrenamiento 
previo, dificultad en la técnica o interpretación de la prueba, equipos de gran volumen y 
escasa movilidad o requerir de un tiempo para su realización del que raramente se dispone 
en la consulta médica.



331INICIO ÍNDICE 

La utilización de procedimientos no invasivos para la medición de la arteriosclerosis subclínica 
es útil para la identificación de los pacientes que tienen riesgo intermedio o alto de desarrollo 
de la enfermedad arterial coronaria (Peters, Den Ruijter, Bots y Moons, 2012), aunque 
también puede proporcionar criterios de valoración seguros en la evaluación de estrategias 
terapéuticas (Kobayashi, Akishita, Yu, Hashimoto, Ohni y Toba, 2004). De este modo, los 
procedimientos de este tipo ofrecen un gran potencial como parte de nuestro repertorio 
rutinario de diagnóstico para la evaluación de individuos con riesgo cardiovascular y para el 
diseño de terapias personalizadas.

La rigidez arterial es uno de los primeros cambios patológicos detectables dentro de la 
pared arterial y es un fuerte predictor de futuros eventos cardiovasculares (Cavalcante, 
Lima, Redheuil y Al-Mallah, 2011; Vlachopoulos, Aznaouridis y Stefanadis, 2010). La medición 
de la VOP es una prueba con una gran rentabilidad (Bisoendial et al., 2002). La VOP es un 
indicador de rigidez arterial y es considerada como un marcador predictor que refleja el 
riesgo de producirse daño cardiovascular al aumentar esta (Laurent, Cockcroft, Van Bortel, 
Boutouyrie, Giannattasio, Hayoz, Pannier, Vlachopoulos, Wilkinson y Struijker-Boudier, 2006; 
Vlachopoulos et al., 2010).

La aorta es el vaso más utilizado para estudiar la rigidez arterial, la VOP entre carótida y femoral 
(VOPcf) se considera el “gold standard” de la medida de la rigidez arterial, con valor predictivo 
para el desarrollo de acontecimientos cardiovasculares (Khoshdel, Carney, Nair y Gillies, 2007; 
Laurent et al., 2006). Existen diferentes métodos para evaluar VOP de la aorta, incluyendo 
ultrasonido Doppler, transducción de pulso mecano eléctrico, tonometría, impedancia, y 
oscilometría. El Complior® (Alam Medical, París, Francia) y SphygmoCor® (AtCor Medical, 
West Ryde, Australia) han sido los dispositivos más comúnmente utilizados. El Complior® 
Analyse utiliza sensores de presión no invasiva para medir la VOP y el tiempo de tránsito (TT) 
(Asmar, Topouchian, Pannier, Benetos y Safar, 2001). SphygmoCor® Technology se centra en 
un algoritmo que obtiene la onda de presión en la aorta ascendente de una medida externa 
tomada en la arteria radial y, aunque basado en las presiones arteriales centrales, puede 
también medir la rigidez arterial (Karamanoglu, O’Rourke, Avolio y Kelly, 1993). Sin embargo, 
dificultades tales como el coste de los equipos, la capacitación del personal, habilidades para 
la localización del pulso arterial y la falta de disponibilidad de tiempo para la realización de la 
técnica, limitan el uso de estas técnicas. Además, algunos pacientes pueden sentirse incómodos 
al exponer el área inguinal durante la toma de la presión en femoral (Rajzer, Wojciechowska, 
Klocek, Palka, Brzozowska-Kiszka y Kawecka-Jaszcz, 2008; Van Bortel, Laurent, Boutouyrie, 
Chowienczyk, Cruickshank, De Backer, Filipovsky, Huybrechts, Mattace-Raso, Protogerou, 
Schillaci, Segers, Vermeersch y Weber, 2012). Hasta ahora, algunos dispositivos automatizados 
para medir VOP han sido comercializados, pero la complejidad en su utilización, el coste y el 
tiempo requerido para la realización de la medición han limitado su éxito (Shirai, Song, Suzuki, 
Kurosu, Oyama, Nagayama, Miyashita, Yamamura y Takahashi, 2011; Tomiyama, Koji, Yambe, 
Shiina, Motobe, Yamada, Shido, Tanaka, Chikamori y Yamashina, 2005).

CAPÍTULO 53. Determinación del riesgo cardiovascular mediante 
la velocidad de onda de pulso medida con un dispositivo propio

Sergio Rico Martín



332INICIO ÍNDICE 

Además de la aorta cualquier localización arterial tiene interés potencial para medir la rigidez. 
En este sentido desde hace unos 10 años en Japón y otros países asiáticos se determina la VOP 
entre el brazo y pierna (VOPbp), comunicándose una rentabilidad diagnóstica y pronóstico 
similar a VOPcf (Amoh-Tonto, Malik, Kondragunta, Ali y Kullo, 2009; Tanaka, Munakata, 
Kawano, Ohishi, Shoji, Sugawara, Tomiyama, Yamashina, Yasuda, Sawayama y Ozawa, 2009). 
Actualmente estos y otros parámetros de rigidez vascular son un interesante campo de 
investigación, aunque se precisa definir su significación fisiopatológica y establecer el valor 
predictivo de estos parámetros en la epidemiología y terapia cardiovascular (Beckman, 
Higgins y Gerhard-Herman, 2006). 

Con el objetivo de solventar los inconvenientes anteriormente mencionados hemos 
desarrollado un dispositivo simple usando un método oscilométrico (llamado VOPITB: 
Velocidad Onda de Pulso Índice Tobillo Brazo) que mide de forma independiente la VOP en 
el brazo y la pierna en relación con el electrocardiograma (ECG). Nuestra hipótesis nos dice 
que la VOP en las extremidades refleja la rigidez de las grandes arterias y podría constituir un 
marcador de riesgo cardiovascular.

VOPITB ha sido validado (Munoz-Tsorrero, Tardío-Fernández, Valverde-Valverde, Duque-
Carrillo, Vega-Fernández, Joya-Vázquez y Vega-Fernández, 2014) con mediciones 
intravasculares de VOP y confirmada su variabilidad inter e intraobservador de r=0,87 y r=0,91 
respectivamente. Además en un estudio preliminar se ha valorado su utilidad clínica en 220 
pacientes. Recientemente se ha publicado un estudio (Rico, De Nicolás, Moyano, Mogollón, 
Vega, Calderón, Bacaicoa, Tardío y Sánchez, 2016) en el que se ha correlacionado nuestro 
dispositivo con la cuantificación de calcio coronario determinada con angio-tac coronario, 
observándose una relación similar a la obtenida con otras técnicas (GIM y VOPcf) de detección 
de arteriosclerosis subclínica.
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