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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo es detectar |a presencia de enfermedad arterial periférica en pacientes ingresados
en una unidad de hospitalizacion de Medicina Interna mediante la realizacion del indice tobillo-brazo (1TB).

Métodos: Estudio observacional que incluye pacientes mayores de 35 afios ingresados en una unidad de
hospitalizacion de Medicina Interna. Se excluyeron alos pacientes con deterioro de su estado y no
colaboradores. Se recogieron la presencia de factores de riesgo cardiovascular y niveles de colesterol. Se
considerd ITB bajo 0,9, ITB normal entre 0,9 - 1,39, ato > 1,4y patol6gico 0,9 0 > 1,4.

Resultados: Serealizo el ITB en 39 pacientes. El 51% eran varones. La edad media fue de 72,8 afios (46-90).
Tenian antecedentes de DM €l 61,5% de |os pacientes, HTA €l 77%, retinopatia 5%, dislipemia 38,5%,
enfermedad renal cronica el 28%, EPOC 28%, tabaquismo 49%, cardiopatiaisquémicael 20,5%. El 10% de
los pacientes tenian diagndstico de enfermedad arterial periférica. Recibian tratamiento antiagregante el
38,5% de los pacientes y con estatinas €l 43,6%. El ITB fue 0,9 en € 20,5% de los pacientesy > 1,4 en €l
28%. El porcentaje de enfermedad arterial periféricainfradiagnosticada fue del 18%. No hubo pacientes
menores de 50 afios con I TB patol 6gico. El 75% de los pacientes que presentaban I TB aterado eran

hi pertensos, no observandose asociacion con otros factores de riesgo cardiovascular. De |os pacientes con
ITB 0,9 recibian tratamiento antiagregante el 37.5% e hipolipemiante el 33.3%, con niveles de colesterol
LDL 100 mg/dl el 28.5%.

Discusion: Un indice tobillo-brazo (ITB) 0,9 es un factor de riesgo independiente para enfermedad
cardiovascular y mortalidad por cualquier causa. Por otra parte también se ha demostrado un riesgo
aumentado de complicaciones en los pacientes con un ITB > 1,4. Se estima la prevalencia de enfermedad
arterial periférica en individuos entre los 35-79 afios del 4,5%, un 3.1% en los que no tienen enfermedad
vascular previa. Lapresenciade un ITB 0,9 duplica el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Un ITB
bajo en pacientes con enfermedad cardiovascular implica un riesgo adicional y en pacientes asintomaticos
identifica aindividuos de riesgo elevado. En base a esto |os pacientes mayores de 50 afios y con riesgo
cardiovascular intermedio serian |0s que mas se beneficiarian de realizar un ITB. Los pacientes ingresados en
Medicina Interna presentan ata comorbilidad y numerosos factores de riesgo cardiovascular. Al demostrar
enfermedad arterial periférica en estos pacientes les tenemos que fijar nuevos objetivos terapéuticos mas
estrictos para prevencion secundaria.
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Conclusiones:. El infradiagndstico de la enfermedad arterial periférica en los pacientes de Medicina Interna es
elevado. Se debe medir e ITB en los pacientes de Medicina I nterna con factores de riesgo vascular y en los
pacientes con EPOC.
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