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Resumen

Objetivos: Estudiar las caracteristicas epidemiol égicas de la enfermedad arterial periférica en una muestra de
pacientes con insuficiencia renal cronica basandonos en €l célculo del ITB. También vamos aestudiar la
relacion existente con los principales factores de riesgo, estadificar €l riesgo cardiovascular de |os pacientes,
ratificar el beneficio del calculo precoz del ITB en pacientes de ato riesgo y promover el cribado de la
enfermedad.

Material y métodos. Estudio transversal, descriptivo y observaciona de una muestra de 34 enfermos renales
croénicos (24 de ellos hospitalizados y 10 en domicilio) en los que realizamos el cribado de EAP utilizando el
cuestionario de Edimburgo y lamedicién del ITB. Se toman datos rel acionados con |os factores de riesgo y
comorbilidades asociadas a través de la entrevista clinicay, en su defecto, de larevision de sus historias
clinicas, para su posterior andlisis estadistico.

Resultados: La prevalenciade EAP en nuestra muestra fue del 50% (fig.), un dato elevado en comparacion
con los estudios publicados pero hay que tener en cuenta las caracteristicas de |os pacientes que laformaban
(enfermos renales cronicos con edad elevada, obesidad, HTA y didiipemia). La presenciade clinicade
claudicacion intermitente determinada mediante el cuestionario de Edimburgo fue el dato mas significativo
asociado ala EAP, aunque el alto porcentaje de pacientes asintomaticos (64,7% del total de enfermos)
justificala necesidad de complementar €l cribado de la EAP con lamedicion del ITB. Otros factores de
riesgo relacionados con un aumento de prevalencia de la enfermedad fueron el tabaguismo (especialmente en
fumadores activos), la diabetes, la dislipemia, un mayor grado de IRC y presentar antecedentes de
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular o EPOC, aungue ninguna de estas asociaciones ha
presentado la suficiente significacion estadistica como para poder extrapolar conclusiones a nivel

poblacional. Por su parte, |os pacientes alos que se le realiz6 la medicidn en domicilio, presentan menor
porcentaje de I TB patol6gico (40% vs 54,2%) lo cual puede deberse alamayor gravedad clinica de los
pacientes hospitalizados en el momento de latomadel 1TB. Esto mismo ocurre sorprendentemente entre |os
pacientes obesos por |0 que la obesidad podria ser un factor protector. No se encuentra ninguna asociacion en
cuanto alaedad, sexo, alcohol, hipertension arterial, tablas de riesgo cardiovascular (SCORE y REGICOR) y
antecedentes de cardiopatiaisquémica, fibrilacion auricular o tratamiento con anticoagulantes orales. Un dato
alarmante a destacar es que solamente a uno de |os pacientes |e habian realizado €l ITB previamente,
apreciandose que e cribado no serealizade formarutinariay protocolizada en nuestro sistema de salud.
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Resumen del analisis estadistico de |os antecedentes personales en relacién a la afectacion del ITB. N (%
dentro del factor estudiado, % dentro de EAP; % del total).

Conclusiones. Existe una alta prevalencia de EAP entre |os enfermos renales cronicos, 1os cuales suelen ser
pacientes de edad avanzada con importante comorbilidad asociada. El estudio demuestralafiabilidad y
reproducibilidad del ITB como método diagnéstico de la EAP asi como la necesidad de implementar
programas de cribado de la enfermedad en los servicios de Atencion Primaria para detectarla precozmente en
pacientes de alto riesgo cardiovascular. Esto permitirallevar a cabo medidas preventivasy terapéuticas que
dificulten la progresion de la enfermedad hacia graves repercusiones hemodinamicas mejorando la calidad de
vida de los pacientes.
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