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Resumen

Objetivos: Evaluar la concordancia de lamedicion del indice tobillo brazo y € indice dedo brazo en el
paciente con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular establecida.

Material y métodos: Evaluamos 81 pacientes (edad media 65,2 + 9,1 afios, 74,1% varones) seguidos en la
Unidad de Diabetes del Hospital La Paz desde el afio 2003 al 2011. Se recogen caracteristicas clinicas,
antropomeétricas y datos bioquimicos. Se valorala presencia de enfermedad arterial periféricamidiendo el
indice tobillo brazo (ITB) e indice dedo brazo (IDB) mediante un doppler (8 Mhz), un manguito paralatoma
manual de presion arterial y manguito de tamafio reducido (2,4 cm de ancho por 10 cm de largo) para el
primer dedo del pie. Se consideranormal un ITB entre 0,9-1,3y un IDB ? 0,60. Comparamos las
caracteristicas de los pacientes segun la existencia de enfermedad vascular periférica diagnosticadapor ITB e
IDB mediante el test t de Student o prueba no paramétrica de Mann Whitney paralas variables cuantitativas y
mediante el test de 72 o test exacto de Fisher paralas variables cualitativas. Mediante un modelo de regresion
multiple analizamos la contribucién independiente de cada una de las variables. Valoramos la concordancia
entre los indices con el indice Kappa. Se considera significativa unap 0,05 e 1C95%.

Resultados: Los pacientes con IDB patol 6gico presentaron valores de PCR (3,16 £ 4,06 vs 1,38 £ 0,99; p =
0,010), fibrindgeno, (429 + 85 vs 391 + 68; p = 0,036) y grosor de intima media carotidea (0,91 + 0,12 vs
0,97 £ 0,13, p = 0,042) significativamente mayores que |os pacientes con IDB normal. La proporcion de
varones con IDB normal fue significativamente mayor que la de mujeres (87,5% vs 12,5%; p = 0,006).
Realizamos un model o de regresion logistica multiple ajustando por las siguientes variables: edad, afios de
evolucion de la diabetes, tabaquismo, hipertension arterial, HbAlc media, IMC. Resultando que €l sexo (OR
0,13; IC: 0,03-0,63; p 0,011) y €l grosor de la intima media carotidea (OR 98,69; IC: 1,29-7.044,65; p 0,038)
nos predicen de forma independiente a resto de caracteristicas del paciente la presenciade un IDB

patol 6gico. No se demostraron diferencias significativas entre |os pacientes que tenian un ITB normal o
patol 6gico. Finamente se valorala concordancia entre el indice tobillo brazo y €l indice dedo brazo mediante
el indice Kappa. Resultando una débil concordancia significativa (k 0,292; p 0,005), observandose que la
desviacion de esta relacidn se produce por 1os pacientes con ITB normal que presentan un IDB patol 6gico.

Conclusiones: En los pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular establecida, existe una débil
concordanciaentre ITB e IDB, demostrandose el IDB como un mejor pardmetro parareflegjar el deterioro
vascular en estos pacientes.
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