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Sindrome metaboélico y enfermedad
arterial periférica
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El sindrome metabdlico (SM) se define como la asociacion de di-
ferentes factores de riesgo cardiovascular que tienden a presen-
tarse de forma conjunta. Los criterios més utilizados son los del
informe IIl del Panel de Control de Tratamiento de Adultos (APT-
IMl), del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol de
los EE.UU. . Este sindrome se ha asociado a un incremento en
la morbilidad y mortalidad cardiovascular >*. La enfermedad ar-
terial periférica (EAP) también se ha relacionado con esta enti-
dad, habiéndose realizado recientemente un estudio en nuestro
medio que la relaciona con el SM en fase asintomatica en pa-
cientes mayores de 60 afios y sin historia previa de diabetes ni
enfermedad cardiovascular °. Dentro de un estudio poblacional
que hemos realizado en tres municipios representativos de nues-
tra provincia que presentaba como objetivo principal determi-
nar la prevalencia del SM y sus caracteristicas epidemiolégicas,
a un numero determinado de pacientes hemos realizado la me-
dicion del indice tobillo-brazo (ITB) para intentar valorar la pre-
valencia de la EAP en la poblacién general asi como su relacion
con el SM.

Se trata de un estudio transversal poblacional en personas en-
tre 40 y 70 afos en tres poblaciones representativas de la pro-
vincia de Albacete. La participacion total del estudio fue de 425
individuos. A todos los participantes se les realizé una analiti-
ca general, una exploracion fisica con medicién de parametros
antropométricos y a 188 se les hizo un ecodoppler de las ex-
tremidades, calculandose posteriormente el ITB, considerandose
EAP cuando este indice era inferior a 0,9. Para valorar la aso-
ciacion estadistica entre variables cuantitativas se utilizé la prue-
ba de la t de Student y para las cualitativas la prueba de Chi
cuadrado, considerandose significativo p < 0,05.

De entre los 188 individuos seleccionados para la realizacion del
ecodoppler, la prevalencia de la EAP fue del 4,8% (9/188), con
una edad media de 53,7 afios, siendo la edad media de esta mues-
tra de 52,5 anos (desviacion estandar [DE] 9,26). Entre los pa-
cientes con EAP el 55,5% eran varones y el 44,5% mujeres. El
33,3% (3/9) eran diabéticos (considerandose aquellos con glu-
cemia mayor o igual a 126 mg/dl o tratamiento antidiabético)
en comparaciéon con los que no presentaban EAP, cuya preva-
lencia fue del 4% (7/172), objetivandose diferencias significati-
vas entre ambos grupos con una p < 0,05. Respecto al resto de
factores de riesgo y epidemiologicos en los pacientes con EAP
no se encontraron diferencias significativas con los pacientes hi-
pertensos, hipercolesterolemia, obesidad (con indice de masa cor-
poral mayor de 30) ni antecedentes de tabaquismo. Sélo 2 de
los 9 individuos con ITB inferior a 0,9 habian sido diagnostica-
dos de EAP y solo 3 de ellos (33,3%) estaban en tratamiento
con antiagregacién por haber presentado algiin evento isquémico
en otra localizacion. En relacion a esto tltimo, se encontraron
diferencias significativas en el grupo con EAP con los antecedentes
de enfermedad cardiovascular previa (33,3%) respecto al grupo
sin SM, con una prevalencia de estos eventos de un 4,5%.
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Por otra parte, un 12,5% (4/32) con SM tenia EAP, frente al
3,2% (5/156) de prevalencia de EAP en individuos sin este sin-
drome, encontrandose diferencias significativas (12,5% frente
al 3,2%, p < 0,05).

A pesar de que se trata de un estudio que no se ha disefiado
exclusivamente para determinar la prevalencia de la EAP y sus
caracteristicas epidemiologicas, con un nimero limitado de pa-
cientes destinados a este fin, se pueden extraer diversas con-
sideraciones. Principalmente la asociacion de forma significa-
tiva entre la EAP y el SM en un estudio poblacional; los
resultados obtenidos en cuanto a prevalencia son similares al
de Lahoz et al®, aunque en su estudio la EAP representaba el
7,5% de los individuos con SM, frente al 2,3% sin este sindrome,
siendo algo mayor en nuestro estudio probablemente al incluir
pacientes con antecedentes cardiovasculares. Por otro lado, tam-
bién se han encontrado asociaciones significativas entre la dia-
betes v los antecedentes cardiovasculares en los pacientes con
EAP frente a los que presentan ITB mayor de 0,9, no siendo
asi respecto a otros factores como obesidad, tabaquismo, hi-
pertriglicidemia e hipercolesterolemia, probablemente debido
al reducido tamafo muestral.

Podemos concluir que los pacientes con SM presentan un ma-
yor riesgo de desarrollar EAP, y supondria un gran beneficio
su deteccién precoz en fases asintomaticas.
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