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¢Se puede mejorar la prediccion del riesgo cardiovascular a través
de la velocidad de la onda de pulso?

May Pulse Wave Velocity Improve Cardiovascular Risk Prediction in Individuals?

ALAIN SIMON, GILLES CHIRONI

Desde hace mas de un siglo se sabe que la medicién de
la velocidad de la onda de pulso (VOP) a lo largo de la
aorta y las principales arterias distales es un indicador
de rigidez arterial relacionada con la esclerosis de sus
paredes en diversas condiciones patoldgicas, como la
hipertensién arterial y la diabetes. (1) Estudios pobla-
cionales recientes han demostrado que la VOP puede
predecir el riesgo de eventos cardiovasculares futuros
en adultos asintomaéticos. (2, 3) Sin embargo, no esta
claro que la VOP tenga la capacidad de proporcionar
mas informacion que los factores de riesgo tradicio-
nales en la prediccion del riesgo cardiovascular en
adultos asintomaéticos sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular. Esta duda acerca de la ventaja del uso
de la VOP en la prediccion del riesgo cardiovascular
probablemente explique por qué las guias actuales no
recomiendan su uso de manera unanime para reclasi-
ficar el riesgo cardiovascular del paciente individual y
establecer intervenciones preventivas. Algunas guias
consideran que la VOP carétido-femoral incrementada
por encima de 12 m/s puede elevar el puntaje del ries-
go global, el cual utiliza numerosos factores de riesgo
cardiovascular tradicionales, a una categoria de riesgo
superior. (4) Por el contrario, otras guias consideran
que la medicién de la rigidez arterial fuera del ambito
experimental no es recomendable para evaluar el riesgo
cardiovascular en adultos asintomaéticos. (5) También
surgen dudas acerca de la capacidad pronéstica de
la VOP debido a su gran dependencia de la edad y la
presion arterial, un aspecto bien expuesto en el estudio
que Christen y colaboradores presentan en este niimero
de la Revista. (6) A medida que la edad y la presion tie-
nen mayor peso en la evaluacion del puntaje de riesgo
multifactorial tradicional, pueden introducir confusiéon
en la prediccion de la VOP. La dependencia de la VOP
de la presién es primariamente un proceso fisiolégico
especifico que refleja la rigidez arterial debida a la
tensién tangencial de la pared de la arteria inducida
por la presién sanguinea. (7) Este fenémeno mecéanico
pasivo deberia inducir a la interpretacién de la VOP
luego de su correcciéon por efecto de la presion. (7) Sin

embargo, la influencia de la edad sobre la VOP es un
fenémeno inespecifico que se observa con otros marca-
dores arteriales como el calcio de las arterias coronarias
o el espesor intima-media carotideo. (8, 9) La fuerte co-
rrelacion de la edad con estos biomarcadores arteriales
ha llevado a algunos investigadores a utilizarlos para
calcular la edad arterial. Esta se define como la edad
correspondiente al percentil 50 del calcio de las arte-
rias coronarias o del espesor intima-media carotideo
en la poblacion general. (10, 11) Sustituyendo la edad
cronoldgica por la edad arterial en la puntuacién del
riesgo cardiovascular evaluado por medio de factores
de riesgo tradicionales, es posible estimar el aumento
o la disminucién del riesgo inducido para un valor dado
del marcador arterial, en comparacién con el riesgo
calculado habitualmente con la edad cronolégica. El
estudio de Christen y colaboradores (6) debe alentar
a este enfoque de evaluacion de la VOP, lo que permi-
tiria una mejor interpretaciéon de su influencia sobre
la estimacién del riesgo cardiovascular en individuos
asintomaticos.
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