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Antecedentes. El diagnóstico temprano de la en-
fermedad arteriosclerótica es esencial para desa-
rrollar las estrategias preventivas en la población
de alto riesgo, y actuar cuando la enfermedad es
aún asintomática. Un índice tobillo-brazo (ITB)
bajo es un buen marcador de episodios vasculares,
y puede estar disminuido sin presentar sintomato-
logía (enfermedad arterial periférica silente). El ob-
jetivo del estudio PERART (PERipheral ARTerial
disease) es determinar la prevalencia de la enfer-
medad arterial periférica (tanto silente como sinto-
mática) en una población general de ambos sexos y
determinar su valor predictivo en relación con la
morbimortalidad (estudio de cohortes).

Métodos y diseño. Este estudio de cohortes trans-
versal consta de 2 fases: a) primero, una descripti-
va transversal para determinar la prevalencia de la
arteriopatía periférica, y b) después, un estudio de
cohortes para evaluar el valor predictivo del ITB en
relación con la morbimortalidad cardiovascular.

Desde septiembre de 2006 a junio de 2007, se se-
leccionó de forma aleatorizada a 3.010 pacientes
mayores de 50 años de una población adscrita a 24
centros de salud de la provincia de Barcelona (Es-
paña).

El criterio diagnóstico de la arteriopatía periféri-
ca será un ITB < 0,90, determinado mediante un
Doppler portátil (sonda de 8 Mhz), medidos en 2
ocasiones por personas entrenadas. El riesgo car-
diovascular se calculará con las tablas de Framing-
ham-Wilson con un Framingham calibrado por los
grupos REGICOR y SCORE. Los individuos inclui-
dos se evaluarán cada 6 meses mediante entrevista
telefónica y se revisarán los datos de la historia clí-
nica y fallecimiento. La presencia de algunos de los
episodios cardiovasculares siguientes se considera-
rá variable de respuesta: accidente isquémico tran-
sitorio, ictus, angina, infarto de miocardio, aneu-

risma abdominal sintomático y mortalidad vascu-
lar.

Discusión. En este estudio, esperamos determi-
nar la prevalencia de la arteriopatía periférica, es-
pecialmente en las formas silentes, en la población
general, y establecer su relación con la morbimor-
talidad cardiovascular. Un ITB bajo puede ser un
marcador más fiable de enfermedad arterial que
los factores de riesgo cardiovascular clásicos, con
lo que, por lo tanto, puede contribuir a mejorar el
valor predictivo de las ecuaciones de riesgo cardio-
vascular y, además, permitir una mejora del trata-
miento multifactorial de la enfermedad arterioscle-
rótica. 

COMENTARIO 

El estudio PERART (PERipheral ARTerial disease) es
un protocolo que se está realizando con el fin de determi-
nar la prevalencia de la enfermedad arterial periférica
(EAP), tanto sintomática, como no, en una zona de Barce-
lona. Esta enfermedad se va a observar mediante el índice
tobillo-brazo (ITB) en un total de 3.010 pacientes asigna-
dos a 24 centros de salud, con la intención de describir no
sólo la prevalencia, sino también el valor predictivo del
ITB en la morbimortalidad cardiovascular. Partiendo de
que las enfermedades cardiovasculares son la primera cau-
sa de muerte en España, que el poder predictivo y la sensi-
bilidad de las tablas de riesgo cardiovascular son bajos, y
que la EAP permanece silente durante años, se considera
importante su diagnóstico para identificar a pacientes con
arteriosclerosis subclínica y la estrategia a seguir. Sin em-
bargo, los antecedentes de que se dispone y la aplicación
clínica de éstos son, en ocasiones, dispares, ya que el estu-
dio ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities Study) se
centraba de manera importante en la raza negra1, y desta-
caba su asociación con el accidente cerebrovascular, al
contrario de lo que sucedía con el Cardiovascular Health
Study2. Por otro lado, la prevalencia de la EAP varía mu-
cho en función del tipo de población y su enfermedad, con
un rango entre un 1,8 y un 25%. En España, no tenemos
estudios en población general, pero precisamente por su
gran variabilidad y poca sensibilidad (aunque la especifici-
dad sea muy alta) no parece que sea muy rentable, si no se
realiza con una muestra seleccionada, al menos para el
control de algún factor de riesgo cardiovascular. De hecho,
ya se realizó un estudio con una muestra menor, el llama-
do estudio VITAMIN3, en una población seleccionada o
ingresada, con gran rentabilidad. El ITB es sencillo e ino-
cuo, pero requiere personal dedicado a ello, y entre 15 y 20
min por paciente. La segunda fase del estudio puede ser
mucho más satisfactoria y útil en la práctica clínica. La-
mentablemente, se circunscribe a una zona pequeña, aun-
que incluya a 24 centros de salud. Entre las variables del
estudio podrían incluirse los valores de homocisteína y la
función renal, ya que, tanto la elevación de la homocisteí-
na, como la insuficiencia renal, pueden ser factores de
riesgo independiente para la presencia de episodios vascu-
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lares en pacientes con EAP sintomática4. El resto de datos
recogidos es muy completo, incluida la medicación habi-
tual, que en muchas ocasiones, como norma, no se reali-
za. Un dato de gran provecho habría sido conocer el Dop-
pler carotídeo previo de los pacientes, que indicaría
previamente la presencia de una arteriosclerosis subclíni-
ca, si fuera patológica. Sin embargo, este estudio es muy
complejo en el ámbito de atención primaria. El seguimien-
to del paciente también es bueno. Todo dato que pueda
ayudar a estratificar de una forma más objetiva el riesgo
cardiovascular, no solamente es bienvenido, sino también,
necesario. Otra valoración distinta es que obligue a au-
mentar las dosis de antiagregantes en un paciente antia-
gregado, ya que por el hecho de cambiar de riesgo no se va
a antiagregar más al paciente. El hecho de no realizar el
estudio a menores de 50 años no es una limitación. Lo
cierto es que es necesario establecer algún criterio de selec-
ción, y sólo en algunas ocasiones habrá una indicación
clara de realizarlo por debajo de esa edad, como puede ser
el caso de pacientes diabéticos o con claudicación intermi-
tente. Queda una pregunta pendiente, que debe plantearse
precisamente en estudios amplios como el que nos ocupa:
¿qué va a pasar con los pacientes que tengan un ITB >
1,4? ¿Se va a tomar alguna medida hacia ellos? Son pa-

cientes que hay que considerar de alto riesgo cardiovascu-
lar5 y, por lo tanto, no se les debe olvidar. 

C. Recarte García-Andrade
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