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Resumen

Objetivos: Determinar si existen diferencias entre la frecuencia cardiaca (FC) obtenida por método
oscilométrico y por electrocardiograma (ECG), y si dichas diferencias se asocian con datos
sociodemograficos, factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y antecedentes de enfermedad
cardiovascular (ECV) en poblacién general de Toledo (estudio RICARTO).

Metodologia: Estudio epidemioldgico transversal realizado en poblacion = 18 afios de Centros de
Salud urbanos y rurales del Area Sanitaria de Toledo aleatorizada segin tarjeta sanitaria
(2011-2016). Se estudid la diferencia media en latidos por minuto (Ipm) entre FC obtenida por
método oscilométrico (promedio de 3 medidas, tensidometro Omron Hem-907) y por ECG, y su
posible relacion clinica con la edad, sexo, FRCV, ECV, y consumo de tabaco y alcohol. Se calculd la
medida de la magnitud del efecto (D de Cohen). Los valores p fueron ajustados por edad y sexo; para
el sexo el valor de p se ajustd sdlo para la edad.

Resultados: Se incluyeron a 1.339 individuos, de los cuales 1.335 han sido analizados en este
trabajo (edad media 48,97 + 15,89 anos, 54,8% mujeres). Tasa de respuesta global 36,25%. La FC
media global fue 73,99 = 11,62 por método oscilométrico y 66,54 = 10,58 Ipm por ECG. La
diferencia media cruda fue 7,49 = 6,49 lpm. 8,10 = 6,38 para mujeres vs 6,75 = 6,56 lpm para
hombres (p < 0,001; D de Cohen 0,21); 6,04 £ 6,36 vs 8,46 + 6,40 Ipm medio urbano-rural
respectivamente (p < 0,001; D de Cohen -0,41). La diferencia de FC present6 asociacion clinica
(efecto grande) segin presencia de cardiopatia isquémica 7,64 + 6,43 vs 3,51 = 7,05 (p < 0,002; D
de Cohen 0,46); mostrd asociacion débil para antecedente de enfermedad renal crénica 7,52 + 6,53
vs 5,33 £ 3,05, diabetes 7,64 = 6,40 vs 5,71 + 7,13 e hipertrigliceridemia 7,57 * 6,50 vs 6,07 £ 6,30
(sin significacion estadistica; D de Cohen 0,17, 0,15, 0,12, respectivamente). Las diferencias de FC
para habito de fumar y antecedente de arteriopatia periférica fueron 7,25 + 6,57 vs 8,27 = 6,20 y
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7,49 £ 6,46 vs 7,31 £ 10,14 respectivamente (D de Cohen -0,14; p < 0,031, habito de fumar).

Conclusiones: El sexo, medio urbano-rural, presencia de cardiopatia isquémica, habito de fumar y
arteriopatia periférica alcanzaron diferencias significativas para las diferencias de FC obtenidas
para ambos métodos de medida. Mostraron asociacion clinica la presencia de enfermedad renal
cronica, diabetes e hipertrigliceridemia.

Este estudio ha sido financiado por el Gobierno de Castilla-La Mancha mediante la convocatoria de
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