Cartas al Editor/Rev Esp Cardiol. 2011;64(8):726-731 729

Riesgo vascular, diabetes e indice tobillo-brazo

Vascular Risk, Diabetes and the Ankle-Brachial Index

Sra. Editora:

Hemos leido con gran interés el original publicado por Baena-
Diez et al' en Revista EspafioLa bE CARDIOLOGIA. Se trata de un estudio de
amplia base poblacional, con la finalidad de evaluar la utilidad del
indice tobillo-brazo (ITB) para reclasificar a una categoria superior a
pacientes de riesgo cardiovascular bajo o intermedio. La principal
conclusion del estudio es que el ITB reclasifica una importante
proporcion de personas hacia la categoria de riesgo alto, en especial
las mujeres y con la funcion REGICOR. Sin cuestionar esta conclusion,
creemos que la inclusion de pacientes con diabetes puede
distorsionar en cierta medida los hallazgos del estudio. La presencia
de pacientes con diabetes (57 de 204 sujetos con ITB < 0,9) puede
condicionar la mayor proporcién de sujetos que, con un ITB < 0,9,
son tratados con estatinas, hipotensores o antiagregantes (ademas
de hipoglucemiantes), y que el porcentaje de sujetos con lipopro-
teinas de baja densidad < 100 mg/dl sea mayor en el grupo con ITB
bajo que en el ITB normal, lo que quizd traduce su mayor
comorbilidad y seguimiento de guias de practica clinica®. Puesto
que los pacientes con diabetes no han sido excluidos, no podemos
conocer qué nimero de sujetos de riesgo bajo o intermedio tenia este
padecimiento, y puede que no sea despreciable, ya que en una serie
espafiola la mediana de riesgo SCORE de pacientes diabéticos fue
4,4%. Aunque se puede argumentar que la diabetes tipo 2 no sea un
equivalente coronario en el noreste espafiol?, no es menos cierto que
la diabetes es un predictor, independiente de edad y sexo, de ITB
< 0,9, como este mismo estudio confirma® y que unITB < 0,9 aparece
hasta en un 27% de los sujetos ambulatorios con diabetes tipo 2°.

En nuestra opinion, excluyendo a pacientes con diabetes de tipo
2, la medicion del ITB en sujetos de bajo riesgo probablemente
carezca de interés clinico y no sea una medida eficiente. En nuestra
experiencia, s6lo un 2% de los sujetos mayores de 50 afios
presentaron un ITB < 0,9, justificindose por tener bajo riesgo
estimado por Framingham Risk Score y SCORE; de los 9 pacientes
que tuvieron un ITB < 0,9, en 4 de ellos aparecia claudicacion
intermitente’; un 33% de los pacientes de esta serie con ITB
< 09 eran claudicantes®. Compartimos con los autores la

incertidumbre de en qué pacientes se debe priorizar la determi-
nacion del ITB; para sujetos con riesgo bajo o intermedio quiza la
presencia de claudicacion o diabetes pueda servir de guia.
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Vascular Risk, Diabetes, and the Ankle-Brachial Index. Response

Sra. Editora:

Querriamos agradecer a Valdivieso et al' sus interesantes
comentarios al original de nuestro grupo (ARTPER) publicado en
Revista EspaNoLa DE CARDIOLOGIA.

Respecto a la posible distorsion de los resultados al no
excluir a los diabéticos, no creemos que sea una limitacion
importante, ya que similares consideraciones se podrian realizar
con la hipertension arterial, puesto que también se los tratara
con mas frecuencia con antihipertensivos y posiblemente
también con estatinas o antiagregantes, al ser mas alto su
riesgo cardiovascular. De hecho, el riesgo atribuible de la
hipertension es mayor que el de la diabetes mellitus, al no

diferir excesivamente la magnitud del efecto pero tener mayor
prevalencia®>.

Coincidimos en que la medicion del indice tobillo-brazo (ITB)
en pacientes con riesgo bajo tiene menos interés clinico que en
el riesgo intermedio. Afortunadamente, disponemos de una
herramienta (REASON) para priorizar el uso del ITB#, desarrollado
por el grupo HERMES y nuestro grupo (ARTPER). Hasta ahora el
Inter-society Consensus (TASC II) recomendaba practicar un ITB a
pacientes asintomaticos de 50-69 afios con diabetes mellitus o
antecedente de tabaquismo, a los mayores de 70 afios y si el riesgo
cardiovascular es de un 10-20%* La herramienta (REASON)
construida y validada establece una puntuacion en funcion del
perfil de factores de riesgo para identificar a los pacientes con alta
probabilidad de tener un ITB < 0,9 con una sensibilidad del 85,2%,
similar al TASC II, y una especificidad del 47,2%, superior al TASC II
(38,3%)*. Queda por determinar la periodicidad con que deberia
practicarse y/o repetirse el ITB, cuestion que precisa el seguimiento
de cohortes y el consenso de grupos de expertos.
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Desigualdades para las que no tenemos explicacion, un
fenomeno reproducible en distintas areas poblacionales

Inequalities for Which We Have No Explanation, a Reproducible
Phenomenon in Different Local Health Districts

Sra. Editora:

Hemos leido con atencién el articulo de Riesgo et al! acerca de
diferencias segin el sexo en el manejo de los pacientes con
fibrilacion auricular, en el que, efectivamente, se muestra que el
manejo de dicha enfermedad es diferente en las mujeres, lo cual
creemos que es un fenomeno reproducible desde hace mucho
tiempo para cualquier enfermedad cardiovascular?.

Riesgo et al explican dichas diferencias como causa de un manejo
mas conservador, que atribuyen al mayor tiempo de evolucién de la
arritmia en las mujeres a su diagnostico. Por otra parte, segin los
autores, el disefio del estudio, al centrar la valoracién en un area
basica de salud, evitd los sesgos de seleccion de otros estudios mas
centrados en centros terciarios o de referencia para el tratamiento de
la fibrilacion auricular, lo que en ocasiones motiva diferencias. Al
final de su discusion, los autores intuyen ciertas desigualdades para
las que no tienen explicacion.

En un registro reciente sobre fibrilacion auricular con
798 pacientes, realizado por médicos de familia de un area
geografica del noroeste de Galicia3, se muestran datos completa-
mente reproducibles pues, a pesar de un tiempo de evolucion de la
arritmia significativamente menor respecto a los varones, las
mujeres presentan un menor nimero de cardioversiones eléctricas
(el 5 frente al 10%) y un mayor uso de digoxina (el 41 frente al 30%).
Estos resultados quizd reflejen de nuevo esa tendencia al
manejo conservador por motivos de sexo, como ocurre en otras
enfermedades cardiovasculares, con la salvedad de que, ademas de
no darles un tratamiento beneficioso, en este caso se les administra
en mayor proporcion un tratamiento que se viene asociando con

una peor adaptacion al ejercicio, cuya indicacién principal en las
tltimas guias de fibrilacion auricular es la vida inactiva, y que
«puede producir efectos adversos (que ponen en riesgo la vida) y,
por lo tanto, debe instaurarse de forma prudente»?.
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