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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP) no diagnosticada en
pacientes diabéticos tipo II a través de la medicion del indice tobillo-brazo (ITB), en una consulta de
Medicina Interna de un centro privado y sus factores asociados. Conocer el tratamiento recibido en
los ITB patologicos.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado a pacientes diabéticos tipo II segun
recomendaciones de AHA/ACCF2011 y la TASCII y la ADA 2013 y adn no diagnosticados, a lo que se
le realiza un ITB mediante doppler portatil con sonda de 8 Mhz. Se consider6 ITB normal al
comprendido entre 0,91 y 1,4, ITB bajo al menor o igual a 0,9 e ITB alto al mayor de 1,4. Se
determinaron las variables asociadas a un ITB patoldgico mediante andlisis bivariante con test de chi
cuadrado para variables cualitativas y test de ANOVA para variables cuantitativas de distribuciéon
normal y test de Kruskal-Wallis para las cuantitativas de distribucién no normal. Tras la deteccion de
ITB patoldgico se remitia al paciente a cirugia cardiovascular para valoracion y se recitaba para
saber tratamiento pautado.

Resultados: Se les midié ITB a 74 pacientes diabéticos con una edad media de 64,91 + 9,27 afios y
con predominio de varones (62,16%). El 77% ademas tenian HTA, 75,7% hipercolesterolemia, 31,1%
hipertrigliceridemia, fumaban el 31,1% y eran exfumadores el 35,2% (total de fumadores-
exfumadores 66,3%). El 14,9% tenia antecedente de cardiopatia isquémica, el 10,8% de enfermedad
cerebrovascular, el 10,8% de insuficiencia renal cronica establecida y microalbuminuria en el 25,7%,
neuropatia diabética en el 7,9% y retinopatia diabética en el 4,8%. Presentaban clinica de
claudicacion intermitente el 17,8%. La Hb glic media fue de 6,91% y 8,65 los afios de diagndstico de
diabetes medio. El resultado de ITB medio fue de 1,04 + 0,16. ITB bajo lo tenian 12 pacientes
(16,21%), ITB normal 57 (77%) y un ITB alto 5 pacientes (6,7%). Comparamos los 3 grupos (ITB
normal, bajo y alto). En al analisis bivariante destaca mayor edad en los pacientes diabéticos con ITB
alto (70,60 afios) pero sin significacion, asi como una Hb glicosilada mayor (7,45%) en los de ITB
mas baja, también sin significacion. Si tuvo significacion para presentar ITB patologico el ser varén
(p = 0,033) y el presentar sintomatologia de claudicacién intermitente. Tanto los pacientes con ITB
bajo como los de ITB alto fueron tratados sélo con tratamiento médico.

Discusion: La prevalencia de ITB patoldgico en nuestra poblacion (16,21%) es mayor que la
encontrada en la poblacién general espafola (4,5-8,5%) y menor que la de poblaciones de riesgo
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cardiovascular como el estudio MERITO en torno al 26%, asi como en otros estudios de ITB en

diabéticos que suele estar en torno al 25-30%. La gran mayoria estaban asintomaticos y sélo un
17,8% presentaba claudicacion. Sélo se correlaciona con la presencia de ITB patoldgico el sexo
varon y los sintomas de claudicacién intermitente. El tratamiento en todos los casos es médico.

Conclusiones: En nuestro estudio la prevalencia de ITB patoldgico en diabéticos tipo II es mayor que
en la poblacion general espafiola pero menor que en otros estudios de diabéticos. El ITB patoldgico
se asocia a sexo vardn y sintomas de claudicacion intermitente. La mayoria de los ITB esta
asintomaticos. Todos reciben tratamiento médico y ninguno quirdrgico.
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