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Utility of the ankle-arm index in the diagnosis of peripheral arterial disease
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La prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP)
supera a la percibida por los profesionales sanitarios, y
sus repercusiones clinicas y sociosanitarias la convierten en
un auténtico problema, siendo una de las enfermedades
"*olvidadas’’. La EAP esta infradiagnosticada por ser asin-
tomatica en la mayoria de los casos, pero tiene una elevada
morbilidad. La EAP afecta al 16% de la poblacion nortea-
mericana y europea mayor de 55 anos, unos 27 millones de
personas, de las cuales 17 millones son pacientes asintoma-
ticos. En Espaia, la EAP afecta al 11% de la poblacion general
mayor de 40 anos. El estudio ESTIME indica que en nuestro
pais la tasa de EAP sintomatica es del 6% y la asintomatica
del 8% en un rango de edad entre 55 y 84 anos.

La EAP estd intimamente asociada a la enfermedad
cardiovascular en general y a sus factores de riesgo. Su
prevalencia es del 31% entre las personas de alto riesgo
cardiovascular, del 28% entre los que presentan sindrome
metabdlico, del 40% entre los afectados por enfermedad
cerebrovascular, y del 40% en aquellos que han padecido un
sindrome coronario agudo.

La causa de la EAP es la arteriosclerosis en aproximada-
mente un 96% de los casos, por ello es frecuente que los
pacientes con EAP presenten a su vez alteraciones corona-
rias o cerebrales. En este sentido, el Strong Heart Study
demuestra que los pacientes con EAP tienen un riesgo 3
veces superior de morir por cualquier causa, y 6 veces supe-
rior de fallecer por cardiopatia isquémica. La EAP severa
tiene una mayor mortalidad relativa a 5 afnos (44%) que el
cancer de mama (15%) y el cancer colorrectal (38%). A los
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5 anos, entre el 1y el 3% de los afectados va a necesitar
una amputacion, y a los 10 afos, el 43% de los pacientes con
EAP desarrolla cardiopatia coronaria, el 21% experimenta un
ictus, el 24% desarrolla insuficiencia cardiaca, y el porcen-
taje de muertes en ese tiempo alcanza el 60%, suponiendo,
de manera general una disminucion de 10 anos de la espe-
ranza de vida.

El diagndstico completo de la EAP debe realizarse en fun-
cion de la combinacion de una anamnesis detallada, una
exploracion fisica adecuada y pruebas complementarias que
confirmen la obstruccion arterial, tres pasos que estan rela-
cionados de forma inseparable. Ademas de la palpacion de
pulsos, la determinacion del indice tobillo-brazo (ITB) es la
prueba mas fiable en el diagnostico. Diversos estudios con-
sideran un ITB de riesgo aquel que esta por debajo de 1y
por encima de 1,3. Asi se ha demostrado en diversos estu-
dios la asociacion entre el ITB y la mortalidad por cualquier
causa en personas que presentan valores fuera de la nor-
malidad. Anteriormente se consideraban valores normales
entre 0,9 y 1,3, pero las guias actuales consideran que los
casos con un ITB entre 0,90 y 0,99 son borderline, en los
que no existe patologia vascular, pero hay mayor prevalen-
cia de aterosclerosis subclinica, con incremento del grosor
de la intima-media carotidea y de calcio en las arterias
coronarias. Por debajo de un ITB de 0,90, la enfermedad
se considera moderada cuando la cifra se sitla entre 0,41y
0,90; grave por debajo de 0,40, y critica por debajo de 0,30.
En estudios poblacionales se ha observado que por cada des-
censo de 0,1 en el ITB se produce un aumento del 10,2% del
riesgo de experimentar un evento vascular mayor. Un valor
inferior a 0,9 del ITB tiene una sensibilidad superior al 95%
y una especificidad proxima al 100% en comparacion con la
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arteriografia. Ademas, constituye un marcador precozy pre-
dictor de la progresion de la EAP. Por ello, la medicion del ITB
representa una prueba complementaria fundamental que es
sencilla, barata y objetiva, no invasiva y de facil realizacion
en el ambito de la atencion primaria.
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