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Resumen

Introduccién y objetivos. El indice tobillo-brazo (ITB) es un méodo sencillo y no invasivo que permite el
diagndstico de enfermedad arterial periférica de miembros inferiores. Diferentes estudios en poblacion
general han demostrado larelacion entre valores patoldgicos de ITB (menoresa 0,9, o mayoresal,4) y la
mortalidad global y cardiovascular (CV). Sin embargo, la mayoria de los mismos se realizaron sobre cohortes
de pacientes asiéticos, siendo la evidencia en otras poblaciones (como |a espafiola) escasa. Objetivo: analizar
larelacion entre valoresde ITB y e desarrollo de eventos cardiovascul ares adversos mayores (MACE) en
una pobl acién espafiola.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 315 pacientes (60,3 + 17,3 afios, 53,4% mujeres) de una
poblacion espafiola (mediana de seguimiento de 8,5 afios). Se realizd una evaluacién médicainicial,
incluyendo lamedicion del 1TB (se consideraron patol gicos valores menores de 0,9 o mayores de 1,4). Se
compard laincidencia de MACE (variable combinada: mortalidad global (MG), mortalidad por causa CV
(MCV), sindrome coronario agudo (SCA), insuficiencia cardiaca (IC) de novo, fibrilacion auricular (FA) de
novo, ictus) entre pacientes con I TB normal y patol égico.

Resultados: El 53,4% de los pacientes eran hipertensos, € 38,3% dislipémicos, y e 16,9% diabéticos. El
41,0% refirio habito tabaguico (actual o pasado). El indice de masa corporal estaba aumentado en un 81,1%
de los pacientes. El 36,7% de |os pacientes presentaban un I TB patol6gico. En el seguimiento, laincidencia
de MACE (combinado) fue del 22,6%. Latasade MG fue del 8,3%, mientras que lade MCV fue del 3,0%.
Laincidenciadel resto de variables MACE, por orden decreciente, fue: FA de novo (7,7%), |C de novo
(6,7%), ictus (4,3%) y SCA (1,7%). En la comparacién de MACE atendiendo al I TB, aunque se observaron
mayores tasas en lamayoria de variables MACE entre |os pacientes con | TB patol 6gico, ninguna alcanzo la
significacion estadistica (tabla).

Comparacion de incidenciade MACE segun valor ITB

ITB normal ITB patol 6gico p



MACE combinada (%) 19,7 27,0 0,14

Mortalidad por cualquier causa (%) 6,4 10,9 0,17
Mortalidad por causa CV (%) 2,1 4,5 0,30
FA de novo (%) 7,0 9,2 0,49
Insuficiencia cardiaca de novo (%) 74 55 0,51
Ictus (%) 4,3 4,5 1,00
Sindrome coronario agudo (%) 11 2,7 0,36

MACE: eventos cardiovascul ares adversos mayores; I TB: indice tobillo-brazo; CV: cardiovascular; FA:
fibrilacion auricular.

Conclusiones: En este estudio, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto ala
incidenciade MACE segun el valor del ITB. Se requerirdn nuevos estudios en cohortes espariolas para
demostrar la capacidad del ITB en laevauacion del riesgo del desarrollo de MACE.



