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Resumen

Objetivos: Analizar la fiabilidad y validez del software ALTAIR para evaluar la vascularización de la retina y
su relación con lesiones de órgano diana cardiovasculares.

Metodología: Diseño: se realizó un estudio descriptivo transversal de validación de instrumentos. Ámbito y
sujetos: se incluyeron 250 sujetos, con una edad media de 62 ± 9 años, siendo mujeres el 49% (122),
seleccionados por muestreo consecutivo en atención primaria. Mediciones: Mediante el software ALTAIR se
analizaron el grosor, longitud y área de los vasos de la retina. Se evaluó la presión arterial, estructura y
función vascular mediante Cardio Anckle Vascular Index (CAVI), velocidad de onda de pulso (PWV) y
grosor íntima-media de carótida, lesión cardíaca y renal. Se realizó un análisis de concordancia
intraobservador, interobservador e interdispositivo, y una validación clínica.

Resultados: El índice de correlación intraclase (ICC) interobservador osciló entre el área de la vena 0,916
(IC95%: 0,878-941) y el AVRatio 0,770 (IC95%: 0,669-0,841). El ICC intraobservador más alto fue el área
de las arterias 0,906 (IC95%: 0,865-0,835) y el más bajo fue la longitud de las venas 0,640 (IC95%: 0,482-
0,750). El ICC interdispositivo comparado con el AVINDEX mostró para el AVR 0,482 (IC95%: 0,238-
0,648), con el grosor de la arteria 0,693 (IC95%: 0,549-0,792) y con el grosor de la vena 0,691 (IC95%:
0,545-0,790). La edad muestra una correlación negativa con el grosor (r = -0,209; r = -0,286), área (r = -
0,504; r = -0,426) y longitud (r = -0,486; r = -0,309) de arterias y venas, respectivamente (p 0,01 para todos).
La presión arterial sistólica también mostró una correlación negativa con el área y longitud de arterias y
venas. En cuanto a la función renal se encontró una correlación positiva con el CKDEPI (r = 0,161-0,259).
No se encontró asociación con la lesión cardíaca. Respecto a la función vascular se observó una correlación
negativa con el CAVI (r = -0,156 y r0-0,162), PWV (r = -0,157 y r = -0,352) y con el IMT (entre r = -0,196 y
r = -0,403), p 0,01 para todos.

Conclusiones: El ALTAIR mostró un buen ICC intraobservador, interobservador e interdispositivo, así como
una buena correlación de los vasos de la retina con otras lesiones vasculares. Por tanto, ésta puede ser una
buena herramienta para evaluar el riesgo cardiovascular a través de una retinografía.
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