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Nota técnica numero: 9

Validacion y reproducibilidad del SphygmoCor Px

El sistema de andlisis de la onda de pulso SphygmoCor utiliza el principio de la oftalmotonometria
de aplanamiento para registrar la forma de onda arterial periférica y para obtener un forma de onda
aortica central derivada aplicando una funcién de transferencia generalizada.

Validacion de la funcion de transferencia generalizada

Los primeros estudios que analizaron el uso de una funcion de transferencia generalizada entre la
aorta ascendente y las arterias de los miembros superiores han mostrado buena consistencia entre
las formas de onda medidas y derivadas y los valores tomados de las formas de onda'*.

El estudio mas amplio y completo fue realizado por Pauca et al’. para confirmar que el uso de una
funcion de transferencia generalizada utilizada por SphygmoCor proporcionaba una estimacion
sustancialmente equivalentes de las tensiones sistolica, diastdlica y diferencial en distintas
condiciones. Las ondas de presion de la arteria adrtica ascendente y de la arteria radial fueron
registradas de manera simultdnea en 62 pacientes anestesiados antes de realizar una derivacion
cardiopulmonar, tanto antes como durante la infusion intravenosa de NTG, con sistemas de
manometros llenos de liquido. Las formas de onda estimadas fueron comparadas con las formas de
onda registradas de manera simultanea.

Se hicieron comparaciones entre las tensiones sistolica, diastélica, media y diferencial de formas de
onda pareadas individuales y en las correspondientes formas de onda de conjunto promediadas
durante un periodo de 10 segundos para pacientes con ritmos cardiacos regulares e irregulares. La
correspondencia entre los valores de la tension de las formas de onda de la tension adrtica derivadas
del SphygmoCor y las formas de onda adrticas medidas fue excelente. (La diferencia entre la
tension adrtica derivada del SphygmoCor y la tension aodrtica medida fue la siguiente: tension
sistolica 0,0 = 4,4 mm Hg, tension diastédlica 0,6 = 1,7 mm Hg, tensiéon media 0,5 £+ 2,0, tension
diferencial 0,7 + 4,2 mm Hg). Las diferencias de tensiéon permanecieron en el mismo orden durante
la infusion de NTG.

Reproducibilidad y repetibilidad

Se han llevado a cabo varios estudios para evaluar la reproducibilidad de las mediciones del analisis
de la onda de pulso con el SphygmoCor. Se ha demostrado un alto grado de reproducibilidad y
repetibilidad durante cada estudio y que se puede usar en una amplia gama de grupos de pacientes.
Wilkinson et al'. estudiaron la reproducibilidad del indice de aumento (Alx) en 33 sujetos (5
controles, 12 diabéticos y 16 hipertensos) con edades comprendidas entre 24 y 67 afios. Dos

investigadores realizaron dos lecturas cada uno (en orden aleatorio). La diferencia interobservador
fue del 0,23 + 0,66% y la diferencia intraobservador fue del 0,49 + 0,93 %.

Seibenhoeffer et al’. evaluaron a 25 pacientes sanos (15 varones) con una edad media de 33 afios.
Dos investigadores realizaron una lectura cada uno inmediatamente después que el otro en tres
ocasiones distintas. Se analizaron las diferencias entre las lecturas de ambos investigadores para
cada sujeto en cada toma. Las diferencias interobservador para el Alx fueron del 0,4 £ 6,4%. No
se observo diferencia significativa alguna entre las lecturas.

Filpovsky et al’. evaluaron los parametros de reflexion de onda, presion de aumento (PA) e Alx.
Dos investigadores realizaron dos mediciones cada uno en una cohorte de 88 sujetos sanos, de entre
19 y 53 afos de edad, en consultas independientes en secuencia aleatoria en dos consultas
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diferentes. No se observo una diferencia significativa en el Alx ni en la AP tanto dentro de cada
consulta como entre dos consultas o entre dos investigadores, indicando una excelente
repetibilidad y reproducibilidad intra e interobservador.

Recientemente, Savage ef al’. evaluaron la variabilidad del Alx en una serie de pacientes sanos,
predializados, dializados y con trasplante renal (conjunto total de 188 pacientes). Un solo
investigador realiz6 dos mediciones en el mismo dia en los 188 pacientes con una diferencia
intraobservador del 0 + 4%. Para los estudios interobservador, dos investigadores realizaron dos
mediciones en 2 ocasiones distintas, lo que dio como resultado una diferencia interobservador de 0
+ 3% y —1 + 9% para los estudios a corto y largo plazo, respectivamente.
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