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Introduccion. Los estudios sobre el impacto del exceso
de peso y la distribucién de la grasa en la presion arte-
rial estdn generalmente centrados en poblaciones jove-
nes y de mediana edad, y los datos en el anciano son es-
casos.

Métodos v resultados. Realizamos un anélisis de la pre-
vencioén de riesgo de ictus, un estudio poblacional rea-
lizado en Espana en individuos de 60 o més afios, para
valorar el impacto del exceso de peso estratificado me-
diante el indice de masa corporal (normal < 25, sobre-
peso 25-29,9, obesidad = 30 kg/m?), y perimetro abdo-
minal (aumentado si = 88 cm en la mujer o = 102 cm
en el varén), en la prevalencia de hipertension arterial
y mal control de la presién arterial. En 6.263 indivi-
duos (edad media 71,9 afos, 53,3% mujeres; 73% diag-
nosticados de hipertension arterial), la prevalencia de
obesidad era del 35%, y el 65,6% tenia un aumento del
perimetro abdominal. El indice de masa corporal y el
perimetro abdominal mostraron un impacto indepen-
diente en la presencia y el mal control de la hiperten-
sién arterial. En un andlisis multivariante, en el que se
inclufan edad, sexo, indice de masa corporal y perime-
tro abdominal, la prevalencia de hipertensién arterial
era mayor en los grupos de sobrepeso y obesidad (odds
ratio [OR] = 1,41 y 1,96, respectivamente, comparados
con el peso normal) y los que tenfan un perimetro ab-
dominal aumentado (OR = 1,25) comparados con un
perimetro abdominal normal. Después de ajustar el tra-
tamiento antihipertensivo, el sobrepeso y la obesidad
(OR = 1,40 y 1,59, respectivamente), asi como el au-
mento del perimetro abdominal (OR = 1,39), estaban
relacionados independientemente con la ausencia de
control de la presion sanguinea. El impacto del perime-
tro de la cintura en la hipertensién arterial y el control
de la presi6n sanguinea se mostré en cada categoria del
indice de masa corporal.

Conclusiones. En este estudio transversal en una pobla-
ci6én anciana, el indice de masa corporal y el perimetro
abdominal muestran un impacto independiente y direc-
to en la prevalencia de hipertensién arterial y en la au-
sencia de control de la presion arterial.
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Para precisar el alcance de este articulo original, es nece-
sario conocer los antecedentes del estudio en que se basa.
El PREV-ICTUS' es un estudio realizado en 2005, cuyo
objetivo fue obtener y calcular los valores de presion arte-
rial elevada v el riesgo de presentar un ictus en 10 afios en
la poblacién general espaiiola de 60 o mds afios de edad, a
partir de la escala de Framingham. Se trata de un estudio
transversal de base poblacional y multicéntrico, realizado
en centros de atencion primaria en Espafia, y con una se-
leccion de centros y de la poblacién aleatorizada. Se reco-
gieron los datos clinicos, bioquimicos v electrocardiogrdfi-
cos de 7.343 individuos, de los cuales finalmente se eligio
a 6.263 individuos con los pardmetros necesarios para va-
lorar el impacto de la obesidad v el perimetro abdominal
en la prevalencia y el control de la hipertension arterial en
mayores de 60 aiios. Del estudio realizado, destaca, utili-
zando el indice de masa corporal (IMC), la prevalencia de
la obesidad (35%) y cualquier grado de exceso de peso
(IMC = 25 kg/m?) en el 82,4% de la poblacion. Respecto
al perimetro abdominal ante un IMC normal, se encuentra
aumentado en el 26,9%; en el sobrepeso estd aumentado
en el 57,9%, y en los obesos, en el 90%. Respecto al im-
pacto del IMC y el perimetro abdominal en la prevalencia
de hipertension arterial, los pacientes con IMC mayor
muestran una prevalencia mayor de hipertension, cifras
mayores de presion arterial, un control menor de ésta y un
porcentaje mayor en la utilizacion de tratamientos combi-
nados. Por otro lado, los autores aprecian una relacion di-
recta entre el perimetro abdominal y el mal control de la
presion arterial en pacientes con sobrepeso y/o obesidad.
El sobrepeso v la obesidad son problemas de salud cada
vez mds prevalentes en paises desarrollados, y emergentes
en paises en vias de desarrollo. Es evidente la implicacién
de la obesidad en el desarrollo de distintos factores de ries-
go y directamente en la enfermedad cardiovascular. Asi, la
mayoria de los pacientes con hipertension arterial o con
diabetes mellitus tipo 2 muestran sobrepeso u obesidad,
en especial de distribucion abdominal, que aparece como
un condicionante del desarrollo de ambas. De hecho, hoy
tenemos evidencias suficientes para considerar la obesi-
dad un factor de riesgo cardiovascular, ya que el aumento
del IMC incrementa el riesgo de desarrollar cardiopatia is-
quémica, ictus o insuficiencia cardiaca. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en Espafia también ha aumentado.
En el estudio PREV-ICTUS, al evaluar las diferentes varia-
bles, se pudo apreciar que el 53% de los pacientes era se-
dentario. Esta cifra probablemente estd infravalorada, ya
que se consideré activa a una persona trabajadora, sin in-
cidir en el tipo de trabajo. En el estudio no se especifico el
tipo de alimentacion de los pacientes, pero si la ingesta al-
cohdlica. La obesidad se relaciona con la ingesta excesiva
de alcohol, asi como a éste con el aumento del perimetro
abdominal, el aumento de la presién arterial v la hipertri-
gliceridemia, y todos ellos con otros pardmetros que en
conjunto agrupan el sindrome metabdlico. En éste, los va-
lores de la presion arterial tienden a ser mayores y es fre-
cuente encontrar una lesion de érgano diana mayor. Ade-
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mds, el aumento del perimetro abdominal se asocia
también con la presencia de enfermedad subclinica valo-
rada mediante electrocardiogramas, ecocardiogramas, Do-
ppler carotideo, indice tobillo-brazo y excrecion urinaria
de albiimina?®. Todos estos datos y la amplitud del estudio,
que permiten apreciar el impacto del aumento de peso y
del perimetro abdominal en la presion arterial, nos obligan
a incidir en el tratamiento y la prevencién de los factores
de riesgo que implican el desarrollo del aumento del IMC y
el depdsito abdominal de la grasa, ya que se trata de perso-
nas mayores en las que la edad es de por si un factor agra-
vante, y nuestro sistema sanitario se hace cargo del apoyo
del 95% de esta poblacion.

Carlos Recarte Garcia-Andrade
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Prevalencia de la estenosis carotidea
y la isquemia miocdrdica silente en
individuos asintomdticos con un
indice tobillo-brazo bajo

Prevalence of carotid stenosis and silent myocardial ischemia in
asymptomatic subjects with a low ankle-brachial
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Objetivo. Los individuos con enfermedad arterial perifé-
rica sintomética tienen una prevalencia elevada de este-
nosis carotidea y de isquemia silente miocardica. Por
eso, las guias clinicas fomentan la deteccion de la enfer-
medad vascular subclinica en esta poblacién. Sin em-
bargo, la prevalencia de enfermedad vascular oculta en
pacientes asintomaticos con un indice tobillo-brazo bajo
(ITB) no se ha evaluado previamente.

Métodos. Se trata de un estudio de corte transversal lle-
vado a cabo en 5 centros de atencién primaria para pa-
cientes seleccionados, y en 2 hospitales universitarios
para valoracién avanzada. Se seleccioné a 1.070 indivi-
duos asintomaticos entre 60 y 80 afos, con al menos
2 factores de riesgo cardiovascular, para realizar la me-
dicién del ITB. Se remiti6 al hospital a 85 individuos
con un ITB < 0,9 y un ndmero igual de controles (empa-

rejados para edad, sexo, diabetes mellitus y habito taba-
quico, y con un ITB normal) para realizar una ecografia
carotidea y una prueba de esfuerzo. Los principales re-
sultados fueron una prueba de esfuerzo positiva y una
prevalencia de estenosis carotidea > 50%.

Resultados. La prevalencia de un ITB bajo en la pobla-
cién total fue de 9,1%. Se detecté estenosis carotidea >
50% en el 14,3% de los individuos con un ITB bajo y en
el 4,7% de controles (odds ratio [OR] = 3,37; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 1,04-10,93; p = 0,033). La preva-
lencia de una prueba de esfuerzo positiva fue del 16,2%
en aquéllos con ITB bajo, y del 10,5% en controles (OR
= 1,65; IC del 95%, 0,63-4,29; p = 0,0309). Estas preva-
lencias fueron superiores en individuos mayores, hiper-
tensos, diabéticos o dislipémicos.

Conclusion. Nuestros resultados indican que, en pacien-
tes mayores de 60 afios asintomaticos de riesgo alto, la
presencia de un ITB < 0,9 identifica a un subgrupo de la
poblacién con una prevalencia aumentada de estenosis
carotidea, de isquemia miocardica silente y, por tanto,
son candidatos para un seguimiento atento.
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El objetivo principal del estudio es evaluar la prevalencia
de estenosis carotidea e isquemia miocdrdica silente en
personas mayores de 60 arios sin enfermedad cardiovas-
cular conocida, con enfermedad vascular oculta y con un
ITB < 0,9. Ademds, se intenta establecer el ITB como un
método de cribado adecuado en individuos asintomdti-
cos dentro de las guias clinicas, a partir del riesgo similar
de morbimortalidad frente a individuos con afectacion
vascular previa (ya sea coronaria o cerebrovascular).
Presentar un ITB < 0,9 entre los 60 y los 80 aiios, sin
dario vascular reconocido, no exime de presentar compli-
caciones similares que los que ya lo hayan presentado.
Asi, en el estudio, se observa una prevalencia 3 veces ma-
yor de estenosis carotidea asintomdtica, y 1,6 veces mds
de isquemia silente miocdrdica, frente a aquellos con ITB
normal. Ademds, queda patente la fuerte asociacion de
un ITB bajo con factores de riesgo cardiovascular, como
la edad, una presion arterial sistélica alta, tabaco y valo-
res bajos de lipoproteinas de alta densidad. A los anterio-
res, se sumarian la diabetes mellitus y los triglicéridos al-
tos cuando hay isquemia miocdrdica silente, asi como
valores altos de lipoproteinas de baja densidad, triglicéri-
dos y sexo femenino, si se refiere a la estenosis carotidea.
En este campo, el estudio MERITO II, observacional y
prospectivo, dejé patente también esta asociacion, pero
en pacientes sintomdticos, por lo que estaria ya presente
cierto sesgo para la valoracion de la utilidad como criba-
do del ITB. Para la medicina actual, la enfermedad vas-
cular oculta es una preocupacion creciente, expresion de
ello son los muiltiples estudios previos que la evaliian.
Pero en Espaiia no tenemos estudios amplios en pobla-
cién general sobre el ITB, precisamente por su gran va-
riabilidad y poca sensibilidad (aunque la especificidad
sea muy alta). No parece que sea muy rentable, si no se
realiza con una muestra seleccionada, al menos para el
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