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RESUMEN 

La edad vascular, estimada a través de la velocidad de la onda de pulso, se perfila como 

un marcador subclínico relevante para predecir riesgo cardiovascular complementando 

los factores tradicionales. En un análisis preliminar de corte transversal realizado en 30 

personas de una localidad costera del Biobío, Chile, se evaluaron parámetros 

antropométricos y de rigidez arterial, incluyendo velocidad de onda de pulso, índice de 

aumento aórtico y tiempo de reflexión. Los resultados mostraron que quienes 
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presentaban una edad vascular igual o superior a 60 años tenían mayores niveles de 

grasa corporal, grasa visceral y masa grasa, además de mayor circunferencia de cintura 

y rigidez arterial, evidenciada por una mayor velocidad de onda de pulso. Asimismo, 

exhibieron un menor tiempo de reflexión, lo que sugiere un detrimento en la elasticidad 

vascular. En contraste, los participantes con edad vascular menor de 60 años 

presentaron mejores indicadores tanto de composición corporal como cardiovasculares, 

apoyando el valor de la edad vascular como determinante subclínico para la detección 

temprana del riesgo cardiovascular. 

Palabras clave: edad vascular; riesgo cardiovascular; rigidez vascular; salud 

cardiovascular. 

 

ABSTRACT  

Vascular age, estimated through pulse wave velocity, is emerging as a relevant 

subclinical marker for predicting cardiovascular risk, complementing traditional 

factors. In a preliminary cross-sectional analysis conducted on 30 people from a coastal 

town in Biobío, Chile, anthropometric and arterial stiffness parameters were evaluated, 

including pulse wave velocity, aortic augmentation index, and reflection time. The 

results showed that those with a vascular age equal to or over 60 years had higher 

levels of body fat, visceral fat and fat mass, as well as greater waist circumference and 

arterial stiffness, evidenced by a higher pulse wave velocity. They also exhibited a 

shorter reflection time, suggesting a decline in vascular elasticity. In contrast, 

participants with vascular age under 60 years showed better indicators of both body 

composition and cardiovascular health, supporting the value of vascular age as a 

subclinical determinant for the early detection of cardiovascular risk. 

Keywords: vascular age; cardiovascular risk; vascular stiffness; cardiovascular health.   
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Introducción  

La evaluación de la edad vascular ha emergido como una herramienta importante en la 

medicina preventiva para identificar el riesgo cardiovascular más allá de los factores de 

riesgo tradicionales. (1) A medida que la carga global de enfermedades cardiovasculares 

(ECV) continúa aumentando, la detección temprana de factores de riesgo subclínicos se 

vuelve crucial para prevenir eventos adversos. La edad vascular, que refleja el estado de 

los vasos sanguíneos en comparación con la edad cronológica, proporciona una medida 

complementaria que puede ayudar a identificar individuos con un mayor riesgo de 

desarrollar ECV antes de que se manifiesten clínicamente. (2,3)  

Este concepto se basa en la comprensión de que la salud vascular no siempre coincide 

con la edad cronológica de una persona. Factores como la hipertensión, la dislipidemia, 

el tabaquismo y el sedentarismo pueden acelerar el envejecimiento vascular, 

aumentando la rigidez arterial, que se calcula mediante métodos no invasivos como la 

velocidad de la onda de pulso. (3) Al calcular la edad vascular, se puede obtener una 

estimación de la salud de los vasos sanguíneos que puede ser más precisa que las 

evaluaciones tradicionales basadas únicamente en el colesterol, la presión arterial y 

otros marcadores. (4)  

Identificar factores de riesgo cardiovasculares subclínicos mediante la evaluación de la 

edad vascular ofrece una oportunidad para intervenir de manera temprana y 

personalizada. (5) Esto es particularmente relevante en individuos asintomáticos que 

podrían no ser considerados de alto riesgo bajo los criterios convencionales. (1) Al 

destacar la discrepancia entre la edad cronológica y la edad vascular, se puede motivar a 

los pacientes a adoptar cambios en el estilo de vida y adherirse a tratamientos 

preventivos. (6) Además, la edad vascular puede servir como un indicador de la eficacia 

de intervenciones terapéuticas, ofreciendo una herramienta dinámica para el 

seguimiento del progreso.  (7) 

No obstante, la implementación de la evaluación de la edad vascular en la práctica 

clínica enfrenta desafíos significativos la falta de estandarización de los métodos de 

medición y la validación de su precisión en diversas poblaciones. (8,9) Además, se 

necesita una mayor investigación para establecer umbrales claros que definan el riesgo 

cardiovascular subclínico basado en la edad vascular. En este artículo se aborda de 

manera exploratoria el valor de la edad vascular como una herramienta diagnóstica y 
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preventiva en la identificación temprana de factores de riesgo cardiovasculares 

subclínico 

Desarrollo 

Se realizó un estudio de tipo piloto descriptivo transversal con 30 participantes (16 

mujeres) que participaron en un operativo de salud cardiovascular. El estudio se realizó 

en enero de 2024 en la Caleta Lenga, comuna de Hualpén, en la región del Biobío, Chile. 

El operativo contó con la aprobación del comité de ética de la Universidad Católica de la 

Santísima Concepción (Ord. No. 19/2021) y con el consentimiento informado de los 

participantes. 

Durante el estudio se consideraron diversas variables, entre las cuales se incluyen: 

edad, tiempo de retorno vascular, circunferencia braquial, índice de aumento braquial 

(Aix braquial), índice de aumento aórtico (Aix aortic), circunferencia de cadera, índice 

de obesidad abdominal (CIR), presión sistólica aórtica (SBPao), y peso real. Además, se 

evaluaron la presión arterial diferencial, el nivel de grasa visceral, el porcentaje de grasa 

corporal, la masa libre de grasa (en kilogramos), la frecuencia cardíaca, la presión 

arterial diastólica, la presión arterial sistólica, la presión arterial media y la 

circunferencia de cuello. Estas variables permitieron un análisis detallado de los 

factores que podrían influir en la salud cardiovascular de los participantes. 

Tras la sesión de registro, se utilizó el dispositivo Arteriograph para medir la rigidez 

arterial y la edad vascular. Los participantes fueron evaluados en la mañana (08:30-

12:00 horas), sentados cómodamente en una habitación con poca luz y temperatura 

controlada entre 17-20 °C. Se les permitió descansar durante 10-15 minutos antes de 

comenzar. El Arteriograph mide la velocidad de la onda de pulso aórtico (PWVao) y 

realiza un análisis de la onda de pulso (PWA) utilizando un manguito en la parte 

superior del brazo. Este método no invasivo infla el manguito a un nivel suprasistólico, 

lo que permite capturar señales de presión puras. Este proceso es rápido y proporciona 

varios parámetros, incluyendo la presión arterial central, el índice de aumento aórtico 

(AIx) y la duración de la eyección, entre otros. La PWVao se utiliza para calcular la edad 

vascular y es un indicador importante de la rigidez arterial, reflejando el grado de 

envejecimiento cardiovascular.  

Las mediciones de bioimpedancia se realizaron utilizando el equipo InBody 270, que 

funciona con tecnología tetrapolar. Los datos obtenidos se enviaron de forma 
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inalámbrica a una computadora a través de Bluetooth, donde fueron procesados con el 

software LOOKIN'BODY 120 para analizar los valores bioeléctricos. Para garantizar la 

precisión de las mediciones, fueron consideradas las recomendaciones del fabricante. 

Para medir las variables antropométricas se utilizó un estadiómetro portátil SECA 213 y 

una cinta métrica SECA 201. Estos instrumentos permiten obtener mediciones precisas 

de la altura, peso, las circunferencias y composiciones corporales de los participantes, 

asegurando la confiabilidad y exactitud de los datos recolectados para el estudio. 

El análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el programa JASP Team (2020), versión 

0.13.1. Las variables continuas se presentaron como media ± desviación estándar. Para 

comparar los grupos, se clasificaron los participantes en función de su edad vascular 

mayor o menor de 60 años, según los datos estimados por el índice de rigidez (velocidad 

de la onda de pulso) estimada con en el modelo estadístico del software Arteriograph 

v.3.0.1.1 (ver Figura 1).  

 

 

Figura 1. Modelo estadístico de estimación de edad vascular del software Arteriograph v.3.0.1.1 

 

Las comparaciones entre los grupos se realizaron utilizando la prueba de medias no 

paramétrica U de Mann-Whitney, adecuada para variables continuas no distribuidas 

normalmente y muestras pequeñas. Además, se reportó el tamaño de efecto utilizando 
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el estadígrafo d de Cohen tamaño del efecto: (10) sin efectos (< 0.20 pequeño (0.21 a 

0.49), moderado (0.50 a 0.70) y grande (> 0.7), para evaluar la magnitud de las 

diferencias observadas entre los grupos. 

Como muestra el cuadro de a continuación, se realizó una comparación de variables 

cardiovasculares y de composición corporal entre grupos con una edad vascular mayor 

y menor de 60 años. El grupo con mayor edad vascular presentó un porcentaje de grasa 

corporal significativamente más alto (38.64 ± 9.27 vs. 28.90 ± 7.62, d = 0.54, p = 0.027), 

niveles de grasa visceral (15.11 ± 5.01 vs. 8.78 ± 3.70, d = 0.58, p = 0.008) y masa grasa 

corporal (32.30 ± 8.25 vs. 22.03 ± 6.94, d = 0.57, p = 0.011). Además, la circunferencia 

de la cintura fue mayor (106.83 ± 10.66 vs. 97.33 ± 7.07, d = 0.53, p = 0.041) y la 

velocidad de la onda de pulso aórtico, un indicador de rigidez arterial mostró un valor 

significativamente mayor en el grupo de mayor edad vascular (10.23 ± 0.98 vs. 7.73 ± 

0.95, d = 0.77, p = 0.001). El tiempo de reflexión de onda de pulso también fue menor en 

el grupo de mayor edad vascular (103.89 ± 10.40 vs. 129.00 ± 19.14, d = 0.61, p = 

0.003). No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en las variables de 

presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, masa grasa corporal e índice de 

aumento aórtico. 

 

Significancia estadística (p< 0.05) 

Variable Edad vascular - 60 

años 

Edad vascular + 60 

años 

d de Cohen Tamaño del 

Efecto 

 

Valor p 

Media Desv Est Media Desv Est 

% Grasa Corporal 28.90 7.62 38.64 9.27 0.54 Moderado 0,027 

Nivel de grasa Visceral 8.78 3.70 15.11 5.01 0.58 Moderado 0.008 

Masa grasa Corporal 22.03 6.94 32.30 8.25 0.57 Moderado 0.011 

Edad 49.67 16.66 54.56 9.30 0.48 Pequeño 0.453 

Peso 76.29 13.70 83.22 8.63 0.49 Pequeño 0.217 

Índice de Masa Corporal 29.76 4.28 32.81 3.30 0.51 Moderado 0.109 

Circunferencia de la cintura 97.33 7.07 106.83 10.66 0.53 Moderado 0.041 

Presión Arterial Sistólica 145.44 26.09 134.78 12.51 0.49 Pequeño 0.285 

Presión Arterial Diastólica 78.44 13.59 77.11 7.24 0.47 Pequeño 0.798 

Masa Grasa Corporal 66.22 18.81 57.67 12.24 0.49 Pequeño 0.270 

Índice de Aumento Aórtico 35.79 15.95 34.71 17.10 0.47 Pequeño 0.892 

Velocidad de la Onda de Pulso 

Aórtico 

7.73 0.95 10.23 0.98 0.77 Moderado 0.001 

Tiempo de Reflexión de onda de 

pulso 

129.00 19.14 103.89 10.40 0.61 Moderado 0.003 



ISSN 1029-3019 

MEDISAN 2025;29:e5463 
 

 

La presente investigación encontró una relación estadísticamente significativa (p<0,05), 

entre la rigidez arterial y el % de grasa corporal, nivel de grasa, masa grasa corporal y 

tamaño del efecto moderado, lo que está en concordancia con la investigación de Tolosa 

et al (11) que asociaron rigidez arterial y masa grasa en pacientes con obesidad. Sumado 

a lo anterior, el grupo de edad vascular > a 60 años destacó por el aumento de la rigidez 

arterial y, por consiguiente, un incremento en la VOP, (p<0,005), asociado a 

envejecimiento cardiovascular por sobre las variables clásicas relacionadas a riesgo 

cardiovascular como la PAS, PAD, PAM y circunferencia de cuello (p>0,005). Lo anterior 

coincide con el estudio EVasCu realizado en población adulta española, donde se 

observó que una mayor VOP identifica envejecimiento vascular prematuro incluso por 

sobre la presión arterial y otros factores clásicos de riesgo. (12) Congruente a lo anterior 

en un estudio realizado por Sánchez et al, (1) se observó que la rigidez arterial es un 

marcador temprano de daño vascular, incluso en individuos con prehipertensión. Lo 

que subraya la importancia de utilizar la edad vascular como una herramienta 

complementaria para identificar a individuos en riesgo antes de que desarrollen 

complicaciones clínicas. 

Finalmente, este estudio permitió destacar la importancia subclínica de la edad vascular 

en función de la rigidez arterial y por consiguiente, un potencial predictor que puede 

complementar aquellos factores tradicionales vinculados al riesgo cardiovascular. 

 

 

Consideraciones finales 

Los participantes con edad vascular menor de 60 años mostraron mínimos valores de 

composición corporal e índices cardiovasculares, como la velocidad de la onda de pulso 

aórtico y el tiempo de reflexión de la onda de pulso. Estos hallazgos se asocian con un 

determinante subclínico clave para la prevención temprana del riesgo cardiovascular 

global. 
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