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Resumen

Objetivos: Evaluar la prevaencia de enfermedad arterial periférica (EAP) sintométicay asintomética en
pacientes con sindrome metabdlico (SM) y medir la correlacion de la EAP con los distintos factores de

riesgo.

Metodologia: Estudio transversal, multicéntrico (10 centros AS Bierzo), muestra aleatorizada 132 pacientes
con SM (criteriosdela ATP 111). Se determind € riesgo cardiovascular (RCV) mediante SCORE, laEAP
mediante el cuestionario de Edimburgo y lamedicion del indice Tobillo/Brazo, mediante MESI. Se registro
lapresenciade FRCV vy serealiz6 una determinacion analitica (glucemia, perfil lipidico, hepatico, rena y
TSH), durante el afo 2012. Los resultados se expresan en porcentajes para variables cuditativas y en medias
con |C 95%.

Resultados: N=132, €l 68% varones, edad media de 65 afios (55-72), 93% dislipemia, 98% hipertension, 36%
tabaquismo, 87% obesidad, 32% glucemia basal aterada(GBA), 14% diabetes, 39% hipertrigliceridemia,
21% cHDL bajo. EL 34% tenian un RCV moderado, €l 15% atoy e 37% muy alto. El 15% mostraron un
ITB 0.9y e 19% unITB > 1.4. Solamente el 20% de |os pacientes detectados con EAP estaban sintomaticos.
En el andlisis de regresion logistico, se asociaron a EAP laedad (p 0,001), sexo varon (p0.05), diabetes
mellitus (p0,001), tabaco (p0,001), hipertension (p0,01), y dislipemia (p0,01).

Conclusiones: El 15% presentaun ITB 0.9 indicativo de EAP, que obligariaa clasificarlesen riesgo atoy
tratarles con objetivos de prevencion secundaria, solamente una quinta parte son sintomaticos, por lo que la
realizacion del ITB es una herramienta muy Util en la deteccion precoz de la EAP.
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