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Resumen

Objetivos: Analizar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) que influyen en Cardio Ankle Vascular
Index (CAVI), en velocidad de la onda de pulso (VOP) brazo tobillo (bt), carétida femoral (cf) y en €l indice
de aumento central (IAC), en poblacién espariola adulta sin enfermedad cardiovascular.

Metodologia: Disefio: descriptivo trasversal. Ambito: Unidad de investigacion de la Alamedilla. Sujetos:
poblacion urbana adscrita a5 Centros de Salud. Mediante un muestreo aleatorio estratificado por grupos de
edad (35, 45, 55, 65y 75 anos) y sexo, seleccionamos 100 sujetos en cada uno de los grupos (50 hombres, 50
muijeres), edades entre 35 y 75 afios (poblacion de referencia 43.946). Mediciones: el CAVI y laVOPbt
fueron medidos mediante el VaseraVS-1500%, 1laVOPcf y el IAC mediante e SphigmoCor System. Los
FRCV fueron: sexo, hipertension, diabetes, obesidad, fumador y dislipemia.

Resultados: Edad media: 55,90 + 14,24 afos. Hipertensos 25,8%, diabéticos 7,6%, obesos 18,8%, fumadores
18% y didlipémicos 38,1%. Sin diferencias por sexo en la prevalenciade los FRCV (p> 0,05), salvo
diabéticos e hipertensos (mayor en hombres p 0,05). Vaor medio del CAVI: 8,01 + 1,44 (hombres 8,13 £
1,49, mujeres 7,87 = 1,39 p = 0,043), VOPCcf: 6,53 + 2,03 (hombres 6,86 + 2,20, mujeres 6,21 + 1,39 p
0,001), VOP®t: 12,93 £ 2,68 (hombres 13,16 + 2,46, mujeres 12,71 + 2,86 p = 0,064) e IAC: 26,84 + 12,79
(hombres 22,09 + 13,57, mujeres 31,54 + 9,97 p 0,001). Los valores medios, después de gjustarla por edad y
presién arterial media en todos los gruposy por edad en € grupo de hipertensos, fueron mayores con €l
CAVI en no obesos (8,07 vs 7,73), diabéticos (8,46 vs 7,93) e hipertensos (8,20 vs 7,93), con laVOPbt en
dislipémicos (13,24 vs 12,73), diabéticos (13,78 vs 12,85) e hipertensos (13,90 vs 12,25), con laV OPcf en
hombres (6,74 vs 6,33), diabéticos (7,80 vs 6,43) e hipertensos (7,17 vs 6,17) y con el IAC en mujeres (32,08
vs 21,54), fumadores (30,22 vs 26,12) y diabéticos (27,15 vs 23,06).

Conclusiones: CAVI y VOPcf son mayores en hombresy |AC en mujeres. Los FRCV queinfluyenen e
CAVI1 son: obesidad, diabetes e hipertension, en laVOPbt: dislipemia, diabetes e hipertension, en la 'V OPcf:
sexo, diabetes e hipertension y en el |AC: sexo, tabaco y diabetes.
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