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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamedicion del indice tobillo-brazo (ITB) es un procedimiento rdpido, sencilloy
no invasivo que permite detectar la presencia de enfermedad arterial periférica. Valores patol6gicos del ITB
(menores a 0,9 o mayores a 1,4) se han relacionado con un incremento del riesgo cardiovascular, aunque su
célculo en poblacion asintomatica es un tema de controversia. No obstante, su empleo como método de
cribado de elevado riesgo cardiovascular podria resultar beneficioso para algunos pacientes, permitiendo
intensificar las actuaciones preventivas. Objetivo: analizar las caracteristicas clinicas relacionadas con un
ITB patol 6gico en una poblacién de Castilla-La Mancha

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 315 pacientes (60,3 + 17,3 afios, 46,6% varones) de una
poblacion espafiola (mediana de seguimiento de 8,5 afios). Se registraron antecedentes personales,

medi ciones antropométricas, mediciones de presion arterial en los 4 miembros, valor del 1TB, caracteristicas
electrocardiogréficas (ECG) y mediciones analiticas y ecocardiograficas. Se analizé larelacion entre los
factores clinicos y bioquimicos con valores de I TB patol égicos (menores de 0,9 o0 mayores de 1,4).

Resultados: El 53,4% de |os pacientes eran hipertensos, €l 38,3% dislipémicos, y €l 16,9% diabéticos. El
41,0% refirid consumo tabaguico (actual o pasado). El indice de masa corpora (IMC) estaba aumentado (?
25) en un 81,1% de los pacientes (el 44,2% eran obesos, IMC ? 30). El 4,2% presentaba fibrilacion auricul ar
en e registro ECG. La puntuacion de riesgo calculada era alto o muy alto (> 5%) en el 45,3% delos
pacientes. El 36,7% de los pacientes presentaba un I TB patol 6gico. Los pacientes con I TB patol gico
presentaron mayores cifras de presion arterial sistolica (PAS), presion arteria diastolica (PAD), un mayor
consumo previo de antagonistas del calcio dihidropiridinicos y menores cifras de fraccion de eyeccidn del
ventriculo izquierdo (FEVI), en comparacion con los pacientes con ITB normal (tabla). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre €l resto de caracteristicas registradas.

Diferencias clinicas estadisticamente significativas entre pacientes con | TB normal y patol 6gico

ITB normal ITB patol 6gico p



PAS (mmHg) 1443 + 22,2 149,8 + 17,9 0,02

PAD (mmHg) 84,3+ 11,3 86,2+ 11,5 0,04
PAD eevada> 90 mmHg (%) 30,5 43,0 0,03
Consumo previo ACA dihidropiridinico (%) 8,6 16,5 0,04
FEVI (%) 63,0+ 6,6 57,8+ 10,5 0,02

ITB: indice tobillo-brazo; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastdlica; ACA:
antagonistas del calcio; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: En este estudio, |os pacientes con I TB patol dgico presentaron menores cifras de FEVI y
mayores cifras de PASy PAD, s bien no se observaron diferencias estadisticamente significativas en latasa
de hipertension global ni en el resto de variables analizadas respecto alos pacientes con ITB normal.



