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415/25 - BENEFICIOS OBTENIDOS DE REALIZAR UNA CONSULTA DE INDICE
TOBILLO-BRAZO EN UN CENTRO DE SALUD
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Resumen

Objetivos: Las Guias Europeas de Hipertension Arterial (HTA), y la Sociedad Espafola de
Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA),
recomiendan la deteccion precoz de lesién de drgano diana subclinica en nuestros pacientes
hipertensos, asi como la presencia de enfermedad cardiovascular o renal establecida, como es la
arteriopatia periférica. Con estas premisas, en nuestro centro de salud (CS) creamos una consulta
especifica para la cuantificacion de indice tobillo- brazo.

Material y métodos: La muestra son pacientes derivados por cualquier médico del CS, siguiendo
los criterios establecidos por la ACC/AHA 2005 o por la American Diabetes Association, que
detallamos a continuacién: pacientes = 70 anos (independientemente de los FRCV), aquellos entre
50-69 afios (con FRCV, especialmente diabéticos o fumadores), diabéticos 10 afnos, aterosclerosis
conocida en otra localizacién (coronaria, carotidea o renal), sintomas sugestivos de claudicacion
Intermitente, pulsos anormales en EEII o presentar un riesgo cardiovascular moderado
(Framingham 10-20% o 2-5% SCORE) a los que se les realiza un ITB.

Resultados: El 76% eran varones y 24% mujeres, con una edad media de 59,76 afos (DE + 11,79),
de ellos el 38% eran fumadores, con un 87% de los varones fumadores, frente al 12,5% de mujeres.
Los parametros antropométricos que obtuvimos fueron, un peso medio de 80,32 Kg (DE + 16,84),
con un IMC de 29,79 (DE + 5,4), y el perimetro de cintura de 104,22 (DE + 14,6). El ITB derecho dio
un valor de normalidad en el 60% de los pacientes, del 36% en grado de moderada y del 4% no
compresible. Los valores para ITB izquierdo fueron de 52% normal, 36% moderada y 12% no
compresible. Los valores de ITBd en relacion con el tabaco fueron de 47,6% normal, 9,5% en
moderada y 4,8% no compresible para los no fumadores, y de 14,3% normal, 23,8% moderada y 0%
no compresible en los que eran fumadores. Para el caso de ITBi eran 33,3% normal, 19% moderada y
9,5% no compresible en los no fumadores. Y valores de 14,3%, 19% y 4,8% respectivamente en el
caso de los fumadores. Se calculd la Odds Ratio para el hecho de ser fumador (OR 5,157), valores de
colesterol (OR 6,481), la edad (OR 36,667) y el sexo (OR 1,852) aunque en ninguno de los casos fue
estadisticamente significativo.

Conclusiones: Nos llama la atencion que casi entre un 40 y un 50% de los pacientes presentaban
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un ITB patoldgico, bien en grado moderado o no compresible. No se encontraron pacientes con la
clasificacion de grados grave o critica. Los porcentajes de pacientes con ITB patoldgicos eran
mayores entre los fumadores frente a los no fumadores. Los pesos especificos de cada factor de
riesgo fueron mas elevados para la edad, el colesterol y el tabaco, aunque el bajo nimero de
pacientes y no ser estadisticamente significativos es una limitacion de los resultados.
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