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Proyecto de investigacion

El objetivo es investigar la prevalencia de enfermedad arterial periférica
(EAP), definida por un indice tobillo-brazo (ITB) patoldgico, en pacientes
con sindrome metabdlico (SM) en los que se determina su riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV), en Atencidon Primaria.

Estudio transversal realizado en poblacion general de atencion primaria,
de 49-79 anos, sin EAP conocida. Medicion de ITB en personas con
sindrome metabdlico con eco-doppler vascular de bolsillo.

Universidad Internacional de Andalucia, 2015



Sindrome Metabodlico

Es una alteracion del
metabolismo de los hidratos
de carbono (resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia,
intolerancia a la glucosa),
niveles elevados de presion
arterial, sobrepeso u obesidad
(especialmente relacionado
con el diametro de la cintura),
y dislipemia (aumento de los
niveles de triglicéridosy
disminucioén de los niveles de
HDL)

Y hay que valorar los sesgos (no
tenidos en cuenta en todos los
estudios) introducidos por
muchos de los factores que
determinan dicho RCV, como por
ejemplo la edad, el sexo, el
tabaquismo y el colesterol-LDL
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Variables principales

* Aterosclerosis subclinica (ITB<0.9 y/o ITB>1.40, si=1, no =0).

* EAOP (ITB<0.9; si=1, no =0; estenosis leve-moderada: ITB=0.41-
0,8; estenosis grave: ITB< 0,4).
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Variables secunadarias

*Variables obtenidas a partir de los datos de la historia clinica:

* Edad (afos)

* Sexo (mujer: si=1, no=0).

* Diagnostico de Sindrome Metabdlico (si=1, no=0) [Anexo Il]

* Diagnostico de HTA (PAS > 140 mm Hg, PAD > 90 mm Hg, o uso de farmacos
antihipertensivos; si=1, no=0).

* Diagndstico de dislipemia (Colesterol total >250 mg/dl, Colesterol LDL > 100 mg/dlI,
Colesterol HDL >40 H >50 M, Triglicéridos > 150 mg/d| o uso de fadrmacos
antidislipemiantes; si=1, no=0).

* Registro del tabaquismo (nunca fumador, ex fumador, fumador actual — se considera si
fuma de al menos un cigarrillo/dia en el afio precedente; si=1, no =0).

* Registro de la exploracion periddica del pie (registro de test de monofilamento y/o
diapasdn durante del ultimo ano: si=1, no=0).

* Registro de consejo sobre estilo de vida saludable (p.ej. actividad fisica y alimentacién
sana: si=1, no=0).

* Diagnostico de obesidad (IMC >30, perimetro abdominal > 102 H, 88 M, si=1, no=0)
[Anexo 1]

* Estimacion de RCV (si=1, no=0)
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Variables secundarias

*Variables obtenidas en la visita de ITB:

* Peso (kg)

* Talla (cm)

* indice de masa corporal (IMC) calculado con férmula: peso (kg) / estatura (m)2.

* Obesidad (IMC = 30, si=1, no=0).

* Perimetro abdominal de riesgo (cm > 102 H, 88 M; si=1, no=0)

* Indice de tobillo-brazo:

-ITB £ 0,9; aterosclerosis avanzada y EAOP.

-ITB = 0.41-0.9; EAOP leve - moderada.

- ITB < 0.40; EAOP grave.

-ITB > 1,40 (sugiere incomprensibilidad de las arterias tibiales): aterosclerosis avanzada sin EAOP

* Disfuncidn eréctil: si=1, no=0 (definida como la incapacidad persistente de alcanzar y mantener una ereccion satisfactoria para la
actividad sexual; cuestionario modelo IIE-5, anexo 2).

* [dentificacién de claudicacion vascular intermitente basandose en el cuestionario de Edimburgo (si=1, no=0)(anexo3):

- positivo los cuales no se excluyen del estudio, posteriormente vamos a comprobar si se correlaciona con ITB alterado;

- dudoso: pacientes que describen algun tipo de sintomatologia de dolor a nivel de gemelar al caminar sin ser claramente dolor tipico
de arteriopatia periférica;

- negativo.

* Presion arterial (mmHg).

* Control adecuado de PA (<140/90 mmHg: si=1, no=0)

* Estimacion del RCV a 10 afios medido por el SCORE (13-15). A pesar de sus inconvenientes, se recomienda utilizar el modelo del
proyecto SCORE para paises de bajo riesgo (anexol), que obtiene el riesgo (probabilidad, %) d presentar un episodio de enfermedad
coronaria o cerebrovascular mortal en los préx 10 afios (Il Joint Task Force europeo de 2003). Dado que este modelo no contempla la
diabetes entre los factores de riesgo, en las personas con diabetes se obtendra una aproximacién al riesgo real multiplicando el RV
obtenido por dos en los hombres y por cuatro en las mujeres. Clasificacidn a los pacientes de prevencién primaria en tres categorias:
1. Pacientes de RCV bajo: SCORE< 2,5%.

2. Paciente de RCV intermedio: SCORE 2,5-4,9%;

3. Paciente de alto RCV: SCORE 2 5%. Se incluyen en esta categoria, sin necesidad de cuantificacion, los individuos con alguna de las
siguientes circunstancias:

*- DM de larga evolucién (mas de 15 afos) o nefropatia (micro o macroalbuminuria).

*- Dislipemias familiares aterogénicas (hipercolesterolemia familiar, disbetalipoproteinemia, hiperlipemia familiar combinada).

*- HTA en estadio 3 (PA > 180/100 mm Hg) o con afectacidn de érganos diana .
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Variables secundarias

*Variables obtenidas mediante analitica ( andlisis mds reciente en el ultimo afno):

* Colesterol HDL (mg/dl).

* Triglicéridos (mg/dl).

* Control adecuado de dislipemia segun los datos de laboratorio del Hospital Costa del Sol
durante del ultimo afio (Colesterol Total < 240, Colesterol HDL >40 mg/dl, Colesterol LDL
<100, Triglicéridos< 150 mg/dl; si=1, no=0) (12).

* Glucosa Basal mg/dl (€ 100-110; si=1, no=0)
* Hemoglobina glicosilada, %.
 Control metabdlico adecuado (hemoglobina glicosilada < 7%).
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Influencia Factores Genéticos y Ambientales
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X2

RCV

La EAP (ITB < 0,9) no es sélo una enfermedad de las arterias de las

extremidades inferiores; es también una expresion de enfermedad

vascular generalizada y se asocia con un notable incremento en la
morbimortalidad cerebral, cardiaca y renal.

Prevalencia de EAP Poblacién general espafola
varia entre el 4,5-8,5% segun las series; de la
que el 3,83-24,5% es silente y 6-29,3% se
puede presentar como claudicacion

intermitente.
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* Prevalencia del SM: 6,7% en personas de 20-29 anos y ascendié gradualmente con
la edad hasta llegar a 43,5% en personas de 60-69 afios. (estudio NHANES)

 Un estudio realizado en Andalucia concluia que por encima de 45 afos sdlo esta
libre de factores relacionados con el SM el 10% de la poblacion.

* La existencia de un SM aumenta en cinco veces el riesgo de padecer DM2, y de
dos a tres veces el riesgo de padecer ECV.
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Screening de Aterosclerosis

Factores de Riesgo VS Enfermedad

A New Paradigem in Coronary Risk Stratification Based on Assesament of Arterial Structrue and Punction
Screening for the Dissase Not Risk Factors
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Enfermedad Arterial Obstructiva Periférica
Motivo de consulta

ACC/AHA 2005 Practice Guidelines for the Management of Patients With Peripheral Arterial Disease . Circulation 2006. 113:e463-654

Presentacion clinica inicial EAP (250 afhos)

ASINTOMATICA NGIESTIAS CLAUDICREON ISQU EggléEclzlmTlm
¥ 50% ATIPICAS EEII CLASICA

S 0/_70
Dolorimiento muscular 1%-2%

“Fatiga” £ 15%

“Entumecimiento”
“Pseudoclaudicacion”

+ 33%
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ESTADIOS CLINICOS DE FONTAINE

Paciente asintomatico o con sintomas inespecificos
(frialdad, hormigueos, parestesias,..)

Claudicacion intermitente o isquemia de esfuerzo

lla: Cl leve o moderada (no incapacitante)
lib: Cl severa (incapacitante)

Dolor en reposo

Isquemia grave con lesiones troficas (ulceracion y
gangrena)
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Protocolo de consulta
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Peso, Talla, IMC, Perimetro Abdominal

El perimetro de cintura INSTRUCCIONES
’ - PARA TOMAR BIEN
como indice de salud LA MEDIDA

Un tamanio excesivo de la cintura indica |
que exste acumulaciin de grasa dentro 1
del abdomen, y esto impliza un mayor

nesgp cardiaco y de sufrir enfermedades,

{D inspire noemamene.

@) Latgue

@ Contenga la respracion
mientras se toma I3

Grasa subcutanea madida o2 13 dmura.

Se acumuia dabgo de la pily
por encma de Jos moscules
distintas ragones del cus

DONDE MEDIR

En 13 zona en condz 1a

perea sa haoe mas ancha,
f En general coinaide con &

Moscuo abdeminal 7 | ! oo,

Grasa Intra-abdominal
Se acumula enve s W

CON QUE MEDIR

Inflamar s pare
Ia foemacian de atel

EN MUJERES EN HOMBRES
E5 mas comn 13 Wil La acumuacicn
acumulacion de x| de grasaen
353 £ 135 Ca0eras 3 abdomzn es &
g%c- ta panza Z B :ef;;m:n mas
pueds aumentar . /) coman en los
odaspuss de la A NES Con
menocpausia. { EXCESD e pesD.

VALORES MAXIMOS SALUDABLES
(Segun 1a OMS)

RESULTADOS DEL ESTUDID EN LA ARGENTINA (sotee 2,015 casos)
42% oalas myeresporencmadeivalr | 40% de tas rombres per encma el valor
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Cuestionario de Edimburgo

Cuestionario de Edimburgo modificado para claudicacion vascular intermitente (CVI).

e ;Siente dolor o molestias en las piernas cuando camina? > NO —

sl

v

e ;El dolor comienza en ocasiones cuando esta sentado o de pie sin moverse? —» Sl

NO

e ;E| dolor aparece si camina deprisa o sube una pendiente? > NO

sl

o ;El dolor desaparece en menos de 10 min cuando se detiene? —————» NO

sl

Y

=

=)
|

e ;Nota el dolor en las pantorrillas, los muslos o los gliteos?

v

sl
) i S
cvl Mod Clin (%.ir'ijlcai'].':u-r 24

v

o Dolor en pantorrillas ————————» CVI definida
o Dolor s6lo en muslos o glateos — CV| atipica
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Técnica determinacion ITB

Esfigmomanometro en las 4
estremidades y determinacion de
presion sistdlica mediante ecodoppler
portatil

El ITB se obtiene

dividiendo la cifra de mayor PS
obtenida en cada miembro
inferior (pedia o tibial
posterior) por la mayor PS
de los miembros superiores.
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Técnica de determinacion de ITB
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Técnica de determinacion de ITB

Se coloca esfigmo y se mide PA sistolica en A. Braquial en ambos
brazos con Doppler en la fosa antecubital D e I.

Después en el tobillo, el Doppler se determina con Doppler PA
sistolica en A. Tibiales posteriores D e | y dorsales Pedias D e |.

Medir presiones y calcular ITB por separado para cada lado.

El ITB es la relacion entre la mayor de las 2 presiones sistolicas
(tibial posterior o pedia) en la pierna y el promedio de las presiones
braquiales derecha e izquierda.

A menos que exista una discrepancia > 10 mmHg en los valores de
presion arterial entre los 2 brazos. En tales casos, la lectura mas alta
(mayor) es la usada para el ITB.

Datos recientes indican que el uso de la menor de las presiones
sistolicas de los 2 tobillos puede mejorar el rendimiento
diagnostico.
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Relacidn de presiones sistdlicas de extremidades

@ NUMERADORES:

MAYOR (O MENOR) PSE.I. IZDA Y PS E.I. DRCHA

COCIENTE ==

€ DENOMINADOR (REFERENCIA):

PS MAYOR (MEDIA) DE AMBAS E.SUPERIORES
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Clasificacion de ITB

La presidn arterial sistdlica en el tobillo debe ser
al menos tan alta como la del brazo

p.e.ITB>1.0

Si la presion del tobillo es inferior a la del brazo,
equivale a estenosis

p.e.ITB<0.9 =EAP

0.5 0.7 0.9 1

Severa moderada leve sano
EAP

Actualmente, la determinacidn del ITB es el método de deteccién de EAP mas
efectivo, adecuado y practico (rapido, facil, no invasivo, coste efectivo)

ITB: es altamente especifico para estenosis de arterias de la pierna > 50%, altamente sensibible (95 %), lleva
realizarlo 10 minutos, recomendado en las principales guias (AHA/ACC?, TASC 112 etc.)

LHirsch AT Circulation 2006;113:463-654. 2Norgren et al. EurJ Vasc Endovasc Surg 2007;33(Suppl. 12):51—575
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Interpretacion del ITB

VALOR ITB INTERPRETACION

NORMAL

BORDERILINE

0.41-0.90
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Disminuido Si - Optimizar control de los FRV
- Iniciar tratamiento médico
- Normas de autocuidados de pies
- Control anual
- Conziderar derivacion a
es pecialista =i cumple critenos

0.90-140 Sugestivode Variable No - 5i no presenta clinica ni
normalidad exploracion compatible con EAP,
{ Border ine enire repetr a b= 35 anos
0,90y 1,00) - 5i sintomas o dudas _remitir a
cirugia vascular o ITB de esfuerzo

=140 ono Sugestivode ; - O ptimizar e control de los FRY
compresible calcificacion - Descartar diabetes e IRC
- Imiciar tratamiento médico
- Normeas de autocuidados de pies
- Control anual y denivar (o realizar
un IDB) =i dinica sugestiva
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MANEJO DEL DOLOR EN EXTREMIDADES
INFERIORES

MEDICO AP
>

DIAGNOSTICO GLOBAI ISQUEMIA AGUDA

-Anamnesis, edad, sexo,
antecedentes clinicos,

aspectos sociolaborales...
Examen fisico; ITB.
clasificacion de Fontaine
-Factores de riesgo,

-Patologia asociada

CLAUDICACION INTERMITENTE

No perder tiempo
Extremidad en declive
Controlar el dolor
Proteger ¢l pie

L Ila
No poner vendajes ni férulas

Tratamiento médico ESPECIALISTAANGIOLOGIA Revisiones especialista
en AP PEEEEEERE  y CIRUGIA VASCULAR o s

Revisiones

periodicas

EXPLORACIONES ESPECIALES

Iratamiento quirargico

Iratamiento medico

integral
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Esqguema del estudio

2014
N=85
Criterios de inclusién: Criterios de exclusion:
Edad 2 49 afios Enfermedad vascular conocida: coronaria,
sindrome metabélico cerebral, EAOP
Capacidad de caminar Obesidad extrema
Consartimlents informiade Procesos locales inflamatorios
Dependencia severa para ABDV (Rankin >3)
Muestra
definitiva
N=...
A4
Célculo del ITB

v

-
ITB£0.9 ITB=1-1.4 ITB>1.4
Aterosclerosis avanzada Aterosclerosis avanzada
Normal
Con EAQP Sin EAOP

v v

—— Prevalencia de

Prevalencia de EAOP aterosclerosis avanzada
subclinica

DM: diabetes mellitus, EAfifiveaYsrdarddd teteradiomaludEvA madfanfa, ZAPV5 actividad basica de vida



La utilizacion de una prueba
facil de aplicar, fiable y barata
como es el calculo del ITB
puede contribuir a la
reclasificacion de los
pacientes hacia su verdadera
categoria de riesgo vascular
muy alto. De este modo
pretendemos realizar una
valoracidén mas adecuada del
riesgo vascular y deteccién de
EAOP de los pacientes con
SM.
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