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Resumen

Introduccion y objetivos. El indice tobillo-brazo (ITB) constituye una medicion sencilla, rapiday no
invasiva parala deteccion de enfermedad arterial periférica. Valores patolégicosdel ITB (menoresa0,9 o
mayores a 1,4) se han relacionado con un incremento del riesgo cardiovascular (RCV), si bien su estimacion
en poblacion asintomética es un tema controvertido. No obstante, podria resultar beneficioso su empleo como
método de screening de elevado RCV en agunos pacientes, posibilitando intensificar las actuaciones
preventivas Objetivo: analizar |as caracteristicas clinicas relacionadas con un I TB patol 6gico en una
poblacién de Castilla-La Mancha.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 342 pacientes (68,2 + 17,5 afios, 52,9% mujeres) de una
poblacion espafiola (mediana de seguimiento de 8,6 afios). Se registraron antecedentes personales,

medi ciones antropométricas, mediciones de presion arterial en los cuatro miembros, valor del 1 TB,
caracteristicas electrocardiograficas (ECG) y mediciones analiticas y ecocardiogréficas. Se analizo larelacion
entre los factores clinicos y bioquimicos con valores de I TB patol 6gicos

Resultados: El 52,6% de los pacientes eran hipertensos, € 17,0% diabéticos, y €l 38,9% dislipémicos. El
39,8% refirid consumo tabaquico (actual o pasado). El indice de masa corpora (IMC) estaba aumentado (?
25) en un 80,9% de los pacientes (de los cuales, el 56,0% eran obesos, IMC ? 30). El 4,1% presentaba
fibrilacion auricular en € registro ECG. El riesgo SCORE calculado era alto o muy alto (> 5%) en el 44,9%
de los pacientes. El 36,9% de |os pacientes presentaba un I TB patol égico. En comparacion con |os pacientes
con I'TB normal, los pacientes con I TB patol 6gico presentaron mayores cifras de presion arterial sistélica
(PAS) y presion arteria diastélica (PAD), asi como menores niveles de hemoglobinay menores cifras de
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) (tabla). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre €l resto de caracteristicas registradas.

Comparacion de las caracteristicas basal es segun los valores del indice tobillo-brazo

ITB normal I TB patol 6gico p



PAS (mmHgQ) 1439+ 21,9 1495+ 17,9 0,02
PAD (mmHg) 842+ 11,1 86,9+ 11,3 0,03
PAD éevada>90 mmHg (%) 29,0 44,0 0,01
Hemoglobina (g/dL) 143+15 139+20 0,04
FEVI (%) 63,4+ 6,6 58,6 + 10,2 0,01
Modelo SCORE (puntos) 79+10,1 10,8+ 13,0 0,07

PAS: presion arteria sistélica; PAD: presion arterial diastélica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo.

Conclusiones: LaHTA vy la obesidad constituyen los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes entre
la poblacién del estudio. Los pacientes con ITB patol6gico presentaron menores cifras de FEVI y mayores
cifrasde PASy PAD, s bien no se observaron diferencias estadisticamente significativas en latasade
hipertension global ni en el resto de variables analizadas respecto alos pacientes con ITB normal.



