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RESUMEN

Objetivos. Conocer la prevalencia de la arteriopatia perifé-
rica no diagnosticada, en poblacién mayor de 64 aros,
mediante la determinacién del indice tobillo brazo (ITB).
Identificar variables potencialmente asociadas a la arferio-
patia peritérica. Conocer la prevalencia de otros proble-
mas crénicos relacionados con la arteriopatia periférica.
Material y Métodos. Estudio descriptivo transversal en una
muestra de 200 personas mayores de 64 aiios obtenidas al
azar, atendidos en Atencién Primaria. Se excluyeron todas
las personas diagnosticadas de arteriopatia periférica.

Se recogieron datos de edad, sexo, obesidad (IMC >30),
hipertension, diabetes, dislipemia, cardiopatia isquémica,
tabaquismo, e indice tobillo brazo calculado mediante la
utilizacién de un Doppler portdtil unidireccional.
Resultados. El 64.5% fueron mujeres, la edad media de las
mujeres fue /4.7 afos y la de los hombres 73.5.

El 24.5% (Intervalo de confianza al 5% 18.5-30.5) tenian
un ITB patolégico, (inferior a 0.90). No se encontraron dife-
rencias significativas en cuanto a sexo. En el andlisis multifac-
torial sélo resultaron significativas la diabefes mellitus odds
ratio (OR = 0.319) y la cardiopatia isquémica (OR=0.246).
Prevalencia de ofros problemas crénicos: el 13.5% eran
diabéticos, el 16.5% tenian dislipemia, el 43% eran hiper-
tensos, el 13% tenian cardiopatia isquémica y el 2% eran
fumadores. No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a sexo.

Conclusiones. La prevalencia de arteriopatia no diagnosti-
cada es més alta que la encontrada en ofros estudios.

El hecho de tener diabetes o cardiopatia isquémica se aso-
cia a un correcto diagndstico de arteriopatia peritérica influ-
yendo para que se defecte en fases mds precoces.
Palabras clave. Arteriopatia peritérica, indice tobillo brazo,
diagnéstico precoz Atencién Primaria.
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INTRODUCCION

la enfermedad arferial periférica o arteriopatia periférica
(AOP), es una patologia estenosante u oclusiva de las arfe-
rias de los miembros inferiores.

la eficlogia mas frecuente de la AOP es la aterosclerosis,
la cual constituye una entidad patolégica de elevada pre-
valencia enfre la poblacién mayor de 64 afios y que esté
representada, principalmente, por tres formas clinicas':
Cardiopatia isquémica, isquemia cerebrovascular, e isque-
mia de las extremidades inferiores.

Lla AOP se manifiesta clinicamente con claudicacién intermi-
fente y, en su grado mds avanzado, con signos y sintomas
de isquemia de los miembros inferiores.

la prevalencia de AOP publicada?, es del 6% para una
poblacién mayor de 65 afios v la incidencia, se estima en
20 casos nuevos cada 10000 habitantes al afio, siendo
mas frecuenfe en varones que en mujeres, con una pPropor-
cion 2:1.

la localizacion mas frecuente de dicha enfidad clinica es
en las extremidades inferiores?, ferritorio vascular en el que
se producen el Q0% de los casos.

los factores de riesgo que se citan en la bibliografia, '
relacionados con el desarrollo de la enfermedad  son:
Hipertension  [HTA), dislipemia, diabetes mellitus (DM),
tabaco y edad.

El desarrollo de AOP predice muy bien el riesgo cardiovas-
cular global subsiguiente en el individuo que la presenta.
Tales personas fienen mds riesgo de muerte por accidente
cerebrovascular o enfermedad coronaria que la poblacién
general.

El indice tobillobrazo (ITB)?, obtenido a través de medicién
con Doppler, nos permite diagnosticar y evaluar la presen-
cia y gravedad de la AOP, de modo mds fidedigno que la
exploracién fisica no automatizada. Dicha técnica es un pro-
cedimiento simple, facil de utilizar en la consulta de atencién
primaria, altamente reproducible, no invasivo, y econémico.
Cifras de [TB inferior a 0.90, suponen una estenosis supe-
rior al 50% en territorio vascular de miembros inferiores?, lo
que nos indica que ya existe arferiosclerosis en esa zona,
lo que definirg posteriores decisiones clinicoterapéuticas.
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OBJETIVOS

Conocer mediante el indice fobillo brazo, la prevalencia de
arteriopatia periférica en la poblacién de 65 y mas afios.
Identificar variables potencialmente asociadas a la arterio-
patia periférica mediante un método de regresion multiple.
Aproximarse al conocimiento de la prevalencia de ofros
problemas crénicos frecuentes en el anciano, potencialmen-
fe relacionados con la arteriopatia periférica.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal de 200 personas mayores de
64 aros, elegidas al azar mediante sorteo), en la sala de
espera de un centro de salud. la muestra se calculé para
un nivel de confianza del 95% [p< 0.05, en una prueba de
dos colas) y una precision del 5%, a partir de una prevalen-
cia estimada de AOP inferior al 15%. Se excluyeron todas
aquellas personas diagnosticadas previamente de AOP por
el servicio de cirugia vascular.

Se compard la frecuencia de AOP segin sexo por la prue-
ba Chi cuadrado.

Se determiné el diagnéstico de AOP a partir de la medicion
del ITB, calculéndose su intervalo de confianza al 95%
para cada grado de afectacién.

Se realizé una regresion logistica, siendo la variable
dependiente tener un [TB = 0.90, y tomando como varia-
bles independientes todas las demds; se eliminaron las
variables con significacion inferior a p<0.1, paso a paso,
desde el modelo completo inicial.

los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se incluyeron 200 pacientes, el 64% (129) eran mujeres,
y el 35.5% (/1) eran varones (Figura 1. la edad media
para las mujeres era de 74.7 afios, y de /3.5 afios para

los varones [p=NS) (Tabla ).

Para la realizacién del [TB, se utilizod una sonda  TABIA |

Doppler portdtil, unidireccional, de 8 MHz, v Prevalencia de arteriopatia periférica no diagnosticada en la poblacién mayor de
un esfigmomanémetro de mercurio calibrado. 64 afios.

Por medio de la sonda Doppler se midieron: La Mujeres Varones 1.C. 95% Total
presion arterial sistélica (PAS) en lo arteria bro- N % NE 9 NG o
quial de ambos miembros superiores, y la PAS 118 1.3091 102 791 49 690  69.581.5 151 755
en la arteria pedia de ambos miembros inferio-  1B<0.9 27 209 22 310 18.5-30.5 49 245
res. Finalmente, se obtuvo el ITB del lado dere-  Total 129 100.0 71 100.0 200 100.0
cho e izquierdo, calculado a partir del cocien-

fe entre la PAS de la arteria pedia y la PAS de la arteria bra-  [FIGURA™

quial. Para definir la existencia de AOP, se eligit el peor resul Resyliados del TR,

fado del ITB obtenido para cada individuo (a partir del regis-

tro bilateral). Se considerd normal un ITB entre 1.3-0.915. 21,0%

Entre 0.90:0.41 fue considerado como enfermedad medic- 3,5%

moderada. Cuando resultd menor de 0.41 se esfablecio el 013091
diagndstico de AOP grave. A todos los participantes les hizo T

la determinacién el mismo investigador. 00,90-0,41
Las variables que se recogieron fueron: Edad, sexo, indice m 0,40-0,00

de masa corporal (se considerd obesidad cuando el indice
de masa corporal resulté mayor de 30), HTA, DM, dislipe-
mia, cardiopatia isquémica, tabaquismo, e ITB.

Se comparé la media de edad entre hombres y mujeres por
la prueba T de Student, y las prevalencias de problemas
crénicos obtenidas para mujeres y hombres se compararon
mediante la prueba Chi cuadrado.

Llos métodos estadisticos utilizados fueron:

Céleulo del intervalo de confianza para el porcentaje de
personas afectadas de cada problema crénico en base a
pruebas de normalidad.

75,5%

El 24.5% lintervalo de confianza 18.5-30.5) tenian un ITB
patolégico (dO,90); no se encontraron diferencias significa-
fivas segun el sexo [p=NS] (Tabla I).

Los valores del ITB que se calcularon, en funcién de la gro-
vedad de la arteriopatia, se muestran en la tabla Il 'y en la
figura 1; destaca que el 3.5% (7 personas) tenian un grado

grave de AOP.
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TABLA Il El porcentaje de personas con una o mds
Resultados v clasificacién del ITB resultante. paiologias se muestra en la fabla V. Hasfa un
Mujer Varones Tofal IC 05% 20% presenta fres o mds enfermedades aso-
N % NS % N° % ciadas a su AOP, en tanfo que un 21.5% no
0011 3 102 701 490 600 151 755 605.815  Presenia cuadro clinico adicional.
0.41-0.90 26 20.2 16 225 42  21.0 154-267 ,
DISCUSION
<0.41 1 0.7 6 8.5 7 3.5 1.7-7.1 o
—y 190 1000 71 1000 200 1000 Antes de entrar a discutir los hallazgos de
e : : : este estudio, es menester mencionar algunos
aspectos metodolégicos que suponen influen-
SR cias relevantes para la parte que sigue.
Al tratarse de un estudio transversal, descriptivo, para esti-
Variables con relacion significativa en la arteriopatia periférica. lenci | | : ,
- _ mar prevalencias, los resuliados que se obtienen estén
Coehc'?me : tE’m?;Ir . RRKIESTQO somefido a sesgos, y a muchos ofros aspectos relativos a la
regresién _ Estandar elativo
o ]g 40 0.44d 0010 0310 causalidad o génesis del proceso en estudio (falta la
- ]‘401 0‘445 OAOOQ OA246 secuencia femporal causa-efecto, la prevalencia estd some-
c _3 '520 1.194 0'003 33’ 80 fida al sesgo de supervivencia, efc.), no obsfante es un tro-
onstanfe . . . .

Variables infroducidas en el ajuste: Sexo, edad, HTA, DM, dislipemia,
obesidad, tabaquismo y cardiopatia isquémica.

En el andlisis multifactorial de regresién logistica (Tabla 1)
se observé que las variables del modelo explicaban el
11.5% de la AOP, y solo resultaron significativas la cardio-

patia isquémica (OR=0.319) y la DM (OR=0.2406).
TABLA IV

Prevalencia de enfermedades crénicas en la muestra de pobla-
cién mayor de 64 afios

N° % I.C. 95%
Hipertension 86 43.0 36.1-49.9
Diabetes 27 13.5 8.8-18.2
Dislipemia 33 16.5 11.421.6
Cardiopatia isquémica 26 13.0 8.3-17.7
Tabaquismo 4 2.0 0.85.0
Obesidad 104 52.0 45.1-58.9

En relacion con la prevalencia de ofros problemas crénicos
en el anciano se observé que el 13.5% de los pacientes
eran diabéticos (11.6% en mujeres, 16.9% en varones); el
16.5 % tenian dislipemia {14.0% en mujeres, 21.1% en
varones|; el 43% eran hipertensos (45.7% para las mujeres,
38% para los varones); el 13% tenian diagnostico de car-
diopatia isquémica (10.9% en el caso de las mujeres,
16.9% en el caso de los varones|; y el 2% eran fumadores
(0.8% entre las mujeres, 4.2% entre los varones). No se
encontraron diferencias  significativas en cuanfo al sexo

(Tabla IV, Figura 2).
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bajo basico para detectar hipotesis de partida para ofros
estudios posteriores que confirmen las asociaciones deriva-
dos del mismo.

TABLA V

Distribucion de los individuos de la muestra segin el nimero de
enfermedades que presenfan

N° de enfermedades N %

0 43 21.5
] 50 25.0
2 55 27.5
3 33 16.5
4 15 /.5
5 4 2.0

Total 200 100.0

la estimacién de la prevalencia de AOP resultante es una
infro-estimacién de la prevalencia real, ya que se han des-
cartado casos de AOP que habian sido diagnosticados en
algin servicio de cirugia vascular. Al ser la prevalencia
maxima esperada de AOP del 6% suponemos que la infra-
estimacion calculada para este trabajo ha de ser pequefia.
Por ofra parte, respecto a los datos de prevalencia de pro-
blemas crénicos, la informacién ha sido recogida de la his-
toria clinica de las personas que componen la muestra
seleccionada, con lo que pudo haber ocurrido un registro
deficiente o incompleto de los problemas de salud.

Ademés, habria que tener en cuenta que las personas que
acuden a un centro de salud, por cualquier motivo, pueden
no ser represenfativas de la distribucién existente en la
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poblacién general; si bien nos sirven como muestra de
aquello, para tener una visién desde afencién primaria, y
tfambién de punto de partida para ofros trabajos.

FIGURA 2

Prevalencia de condiciones crénicas en la muestra de poblacion
mayor de 64 afios.

DEESIDAD HTA oM

DISLIPEMIA. o TABAQUISMO

El ITB es una técnica sencilla, accesible, barata y de fécil
manejo en afencién primaria que sirve para confirmar el
diagnéstico de AOP. En un reciente estudio®, se aconseja-
ba su uso sistemdtico para mejorar la predicciéon del riesgo
cardiovascular, y hay bastante consenso de que es un exce-
lente marcador de morbilidad y mortalidad cardiovascular.
En el presente estudio, hemos obtenido una prevalencia de
sujefos con una arteriopatia periférica no diagnosticada
(ITB=0.9) muy superior a la de ofros trabajos publicados??,
y que fue del 24.5%, esfo se podria explicar por le eleva-
da edad de los pacientes a los que se les realizo la prue-
ba (75 afios de edad media, en fanto que en ofros traba-
jos era de 60 afios), fampoco hemos encontrado diferen-
cias significativas en cuanto al sexo, siendo igual en varo-
nes que en mujeres. Un ITB inferior a 0.90 permite prede-
cir con una sensibilidad del 95% y una especificidad del
100% la presencia de una estenosis superior al 50% en el
ferritorio vascular de los miembros inferiores®.

la regresion logistica demuestra que sélo el hecho de fener
diabetes o cardiopatia isquémica estéd asociodo a un
correcto diagnéstico de la arteriopatia periférica (influyen-
do para que se defecte en fases més precoces), es decir,
es mas dificil que esté sin diagnosticar un diabético o una
persona que padezca una cardiopatia isquémica; en el
caso del diabético tiene 4 veces menos de posibilidades
de esfar sin diagnosticar de arferiopatia periférica, y 3
para la cardiopatia isquémica. las demds variables, no
influyen en la arteriopatia periférica oculta. El facultativo no
busca expresamente este problema cuando se padece
hipertensién, obesidad, dislipemia, tabaquismo, ni edad
superior a 65 afios.

En relacion con la prevalencia de patologias crénicas en la
poblacién mayor de 64 afios nuestros datos de prevalencia

son similares a los obfenidos en ofras publicaciones?,
excepfo para la HTA que se sitta en tomo a 70% para
cifras de 140/90 vy poblacién mayor de 59 afios v en
nuestro caso es bastante inferior (43%), lo que nos puede
indicar que sea una patologia con bajo diagnéstico en la
poblacién de este medio. Del total de pacientes estudiados
un 57.5% tenian 2 o mas enfermedades (o procesos) diag-
nosticadas que son factores de riesgo para padecer artero-
patia periférica, lo que nos indica, la importancia de su
detfeccion para actuar de modo precoz sobre los factores
de riesgo modificables.

CONCLUSIONES

la prevalencia de AOP no diagnosticada en personas
mayores de 64 afios fue de 24.5%.

El Doppler portdtil es un método de diagndstico no invasi-
vo que nos permite calcular el ITB y ayuda a diagnosticar
de forma precoz, la enfermedad vascular periférica, lo cual
nos va a permitir tomar medidas preventivas, sobre las con-
secuencias de esfa enfermedad, principalmente la cardio-
patia isquémica y la enfermedad cerebrovascular.
Consideramos que el TB deberia de ser un método dispo-
nible en todas las consultas de afencién primario.

Agradecemos a la AGAMFEC el 1° premio beca que nos
ha otorgado para poder realizar este trabajo.
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