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Resumen

Objetivos. Analizar los cambios en la velocidad de onda de pulso en una muestra de pacientes hipertensosy
su relacion con el desarrollo de eventos cardiovascul ares.

Material y métodos: Disponemos de una base de datos con 1031 pacientes hipertensos seguidos en la Unidad
de HTA del Hospital Clinico de Vaencia con a menos una determinacién de VOP (edad media 52,5 afios,
59,5% varones); 174 pacientes con dos; 46 con tres; 13 con cuatro y 3 con cinco determinaciones. La
velocidad de onda de pulso carétida-femoral (c-f) se determiné con el SphygmoCor calculando la distancia c-
f por el método de substraccién. Como complicaciones cardiovascul ares se incluyeron: ictus, cardiopatia
isguémica, enfermedad arterial periféricay muerte cardiovascular. Se utilizo el test para muestras
independientes para comparar laVOP entre grupos y |os cambios evolutivosy las curvas ROC paravalorar la
capacidad de prediccion de eventos de | as distintas medidas de VOP. El andlisis estadistico se harealizado
con el programa Stata IC v11.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento desde la primera determinacion de VOP hastalafecha de
01/06/2018 es de 5,06 £ 2,7 afios (rango 0,3-11,2). Durante una mediana de seguimiento de 3,8 afios, doce
pacientes presentaron alguna complicacién cardiovascular (CV) o muerte CV: 5 episodiosde FA, 5ictus, 1
isguemia aguda de miembros inferioresy 2 muertes, 1 de origen cardiovascular y otra por neoplasiade
pulmoén. Como era de esperar laVOP tanto inicial como durante el seguimiento fue significativamente mayor
en |os pacientes con complicaciones vasculares o muerte (10,05 vs 8,55, p-valor 0,012y 11,14 vs 8,60 m/s
paralas VOPinicial y primera durante el seguimiento). También el delta de incremento entrala VVOP primera
y basal fue mayor en |os pacientes con complicaciones en el limite de lasignificacién (0,84 vs 0,13, p-valor
0,05 paralos pacientes con 0 sin complicaciones). Los cambios en laVVOP paralos pacientes con
complicaciones evolutivas se pueden ver en lafigura. Aunque la capacidad de discriminacion de eventos fue
mejor parala segunda determinacion de VOP que parala primera o para el valor delta, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas (ROC area 0,79 vs 0,69 y 0,66, respectivamente).
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Conclusiones. Aunque la muestra es muy pequefia para extrapolar los resultados la mayor parte de los
pacientes con complicaciones CV presentaron un aumento de laVVOP durante el seguimiento ? 1 m/s. Se
necesitan més estudios para evaluar la utilidad de los cambios en laVVOP evolutivos en la prediccion de
eventos CV.
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