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control de alguin factor de riesgo cardiovascular. El estu-
dio actual inicia ese camino con una seleccién de pacien-
tes prdcticamente impecable. Hay que destacar el especial
cuidado en excluir a individuos con indicios de enferme-
dad vascular conocida, o pruebas subsidiarias de ser fac-
tores de confusion. Aun asi, se olvida de especificar datos
interesantes que modificarian los resultados, como por
ejemplo: a) antecedentes familiares de riesgo en los dia-
béticos; secundariamente a su caracteristica rigidez arte-
rial, presentan altos ITB con un riesgo equiparable a uno
bajo, por lo que se deja abierto un gran interrogante que
tal vez se habria podido responder, y b) diferencias étni-
cas, habitualmente ignoradas incluso en guias clinicas
importantes, como en las del American College of Cardio-
logy y la American Heart Association. Pero el hecho de
no realizar el estudio a personas menores de 60 aiios no
es una limitacion. Lo cierto es que es necesario establecer
algiin criterio de seleccidn, y sélo en algunas ocasiones
habrd una indicacion clara de realizarlo por debajo de
esa edad, como puede ser el caso de pacientes diabéticos
o con claudicacion intermitente. Posiblemente, estos til-
timos de modo correcto no se han incluido, debido a lo
observado en otros estudios, como el MERITO II ya co-
mentado, en el que se apreciaba una sensibilidad baja
para determinar la presencia de enfermedad vascular
oculta, que precisaba nuevas pruebas. Aunque no se
aclaran cudles serian las recomendaciones actuales del
ITB como test de cribado o diagnéstico, con los resulta-
dos tan interesantes que se han obtenido si se justifica la
necesidad de esta técnica, apoyados en otros resultados
ya publicados, como en una revision reciente para la re-
vista Ateroesclerosis, en la que se observé un riesgo rela-
tivo de 1,45 para enfermedad cardiovascular fatal o no,
asociada a un ITB < 0,9. Por lo tanto, el ITB bajo identi-
fica el avance de la enfermedad aterosclerética en territo-
rios vasculares, aun cuando no hay clinica, v asi nos ob-
sequia con un recurso diagndstico barato y sencillo, que
permite clasificar a los individuos segtin el riesgo, con la
mejora del diagndstico, la prevencién vy el tratamiento.
Ademds, de sus conclusiones se extrae que el ITB bajo es
por si mismo un factor de riesgo independiente, que su-
mado a los ya conocidos modificaria los resultados de
las tablas de Framingham y SCORE. Hubiera resultado
interesante que en este estudio se hubiera planteado esta
disyuntiva, que se puede ver por ejemplo en el metaandli-
sis llevado a cabo por el Ankle Brachial Index Collabora-
tion, en el que la combinacion de la puntuacion de Fra-
mingham con el ITB bajo modificaba todas las
categorias, llegando incluso a doblar el riesgo total de
mortalidad, mortalidad cardiovascular y episodios coro-
narios. A pesar de ello, hay que reconocer la dificultad de
esta nueva variable, ya que la muestra habria tenido que
ser mds amplia y, tal vez, se deberian de haber redefinido
los criterios de inclusion tanto de casos, como de contro-
les. Ojald sea un nuevo punto de partida para futuros es-
tudios en el campo de la aterosclerosis y el ITB.

Diana Salor Moral
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El riesgo de episodios cardiovasculares a largo plazo en
pacientes con arteriopatia periférica esta frecuentemen-
te infraestimado.

Pacientes y métodos. FRENA es un registro prospectivo
que sigue en funcionamiento. Incluye a pacientes con
arteriopatia periférica, enfermedad arterial coronaria o
enfermedad cerebrovascular. Se ha comparado la inci-
dencia de episodios cardiovasculares mayores (infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular, isquemia grave
de las extremidades inferiores o muerte por causa car-
diovascular) durante un periodo de seguimiento de 12
meses en una serie de pacientes con arteriopatia perifé-
rica, enfermedad arterial coronaria o enfermedad cere-
brovascular.

Resultados. En diciembre de 2006, de los pacientes in-
cluidos en FRENA, 1.265 habian cumplido el periodo de
12 meses de seguimiento. De ellos, 417 pacientes (33%)
tenia arteriopatia periférica; 474 (37%), enfermedad ar-
terial coronaria, y 374 (30%), enfermedad cerebrovascu-
lar.

Los pacientes con arteriopatia periférica tenian un ries-
go incrementado a la hora de presentar episodios car-
diovasculares mayores. Por cada 100 pacientes al afio:
17 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 13-22) frente a
7,9 (IC del 95%, 5,5-11) en pacientes con enfermedad co-
ronaria o 8,9 en el caso de enfermedad cerebrovascular.
En comparacién con los pacientes con enfermedad co-
ronaria o enfermedad cerebrovascular, aquellos con ar-
teriopatia periférica tenfan un riesgo similar en cuanto a
infarto de miocardio o accidente cerebrovascular, pero
una incidencia aumentada de isquemia grave de las ex-
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tremidades inferiores, amputacién de extremidades y
muerte. La incidencia se vio aumentada con la gravedad
de los sintomas: 8,7 (IC del 95%, 5,3-13) en pacientes si-
tuados en la escala de Fontaine Ila; 25 (IC del 95%, 16-
38) en estadio IIb; 26 (IC del 95%, 13-47) en estadio III;
42 (IC del 95%, 24-67) en estadio IV.

Conclusiones. Nuestros datos confirman una incidencia
mas alta de episodios cardiovasculares mayores en pa-
cientes con arteriopatia vascular periférica, asi como la
correlacion de éstos con la gravedad de la arteriopatia.

COMENTARIO

El registro FRENA, tal como se describe desde que naciera
en 2004, se trata de un proyecto multidisciplinario para la
obtencion de una base de datos de pacientes en prevencién
secundaria, que nos permita conocer hasta qué punto in-
fluye el control adecuado de los factores de riesgo en la
evolucién clinica de la enfermedad, en condiciones de
prdctica clinica habitual.

El estudio de pacientes con enfermedad arterial y sus fac-
tores de riesgo estd muy extendido, es muy conocido por
todos la importancia de conocer y controlar los factores de
riesgo, como el sedentarismo y el sobrepeso, el tabaquis-
mo, la hipertension arterial, la dislipemia y la hipergluce-
mia, tanto para la prevencién primaria, como la preven-
cién secundaria de episodios cardiovasculares.

El proyecto FRENA tiene como objetivo mostrar cudles
son esos factores que influyen en el prondstico de los pa-
cientes con enfermedad cardiovascular. De este registro
atin en marcha, se estd obteniendo informacién muy va-
liosa para la prictica clinica habitual. Entre toda ella, es
importante destacar la que se extrae de este articulo, la im-
portancia del diagndstico temprano y el tratamiento de la
arteriopatia periférica.

No hay duda de que un buen control, tanto en atencién
primaria, como en el medio hospitalario, de los pacientes
que han presentado episodios cardiovasculares mayores
salva vidas. Se sigue de forma atenta vy se trata a todo pa-
ciente con historia de infarto agudo de miocardio (IAM) o
episodio isquémico cerebral, manteniendo un control mi-
nucioso de la presion arterial, la diabetes mellitus vy la dis-
lipemia, antiagregado, e informado del riesgo del tabaco y
la vida sedentaria, con el claro fin de prevenir nuevos epi-
sodios.

El debate abierto con las iiltimas publicaciones desde
FRENA se centra en los pacientes con arteriopatia periféri-
ca, enfermedad claramente infradiagnosticada en todos los
medios, y que ha demostrado no sélo equipararse, sino
también estar por delante del IAM y del ictus a la hora de
hablar de riesgo de episodios cardiovasculares graves en el
futuro.

Los resultados del estudio indican que el 15% de los pa-
cientes diagnosticados de arteriopatia periférica previa
(claudicacion intermitente con indice tobillo-brazo menor
de 0,9, intervencion vascular previa o amputacion realiza-
da), desarrollan episodios cardiovasculares mayores a los
12 meses de seguimiento, independientemente de la edad,
el sexo o la enfermedad concomitante asociada.

Estos datos son similares en pacientes con accidente cere-
brovascular previo o IAM en el momento de la aparicion
de nuevos episodios. Lo que hace que estos pacientes ten-
gan un prondstico peor es el hecho que los pacientes con
arteriopatia periférica presentan, ademds del riesgo de en-
fermedad cardiaca y neuroldgica, un riesgo aumentado de
requerir una amputacion por isquemia periférica grave y
aumento de muerte por causa cardiovascular y no cardio-
vascular.

La muerte por causa no cardiovascular también es mayor
en pacientes con diagndstico de arteriopatia periférica. En
muchos casos, estamos ante un varén, diabético, fumador
y afectado de enfermedad pulmonar obstructiva crénica o
cdncer. A pesar de la independencia de los resultados, te-
niendo en cuenta estas variables, los pacientes tienen un
control peor de la comorbilidad. El control de la presién ar-
terial, a pesar de ser algo bdsico, resulta complejo, estamos
ante una arteria enferma. Ademds estd el infradiagndstico,
la poca importancia que se da a estos pacientes en el dia a
dia hace que en muchos de ellos no se dediguen todos los
recursos necesarios para controlar su enfermedad.

También se ha demostrado que el riesgo aumenta de forma
exponencial cuando aumenta la gravedad del daiio arte-
rial. Segiin la escala de Fontaine, a mayor grado, mayor
riesgo de aparicion a los 12 meses de episodio vascular
mayor. En la prdctica clinica habitual, se somete a los pa-
cientes con un grado de Fontaine a partir de Ila a trata-
mientos agresivos, intervenciones quiriirgicas, bypass,
pero muchas veces no se trata su problema fundamental,
lo que potencialmente puede matarles en el futuro.

Entre las limitaciones que presenta el estudio cabe men-
cionar que nos encontramos ante un estudio observacio-
nal, en el cual el tratamiento no estd protocolizado, sino
que cada médico trata a su paciente segtin su propio crite-
rio. La falta de unificacién a la hora de la intervencion te-
rapéutica puede cambiar el curso clinico de algunos pa-
cientes.

La conclusion clara que los clinicos debemos obtener de
ello es que podemos mejorar no sélo la calidad de vida de
nuestros pacientes, sino prevenir episodios futuros. Debe-
mos conocer la importancia de la arteriopatia periférica,
asi como su repercusion clinica y pronéstica.

Con el fin de saber cudles son los pacientes en los que hay
que poner especial atencién, contamos con medidas diag-
ndsticas tan sencillas como poco extendidas, como son la
medicién sistemdtica en nuestras consultas o pacientes
hospitalizados del indice tobillo-brazo, y la realizacion de
una historia clinica exhaustiva, haciendo hincapié en la
existencia de sintomas, como la claudicacion intermiten-
te, que nos permitan poner en marcha las herramientas te-
rapéuticas necesarias para el control estricto de los facto-
res de riesgo cardiovascular.

Asimismo, v segiin los propios expertos de grupo FRENA,
es fundamental crear guias de tratamiento de la arteriopa-
tia periférica tan estrictas como las que manejamos para
pacientes que han tenido un IAM o una enfermedad cere-
brovascular.

Maria Ferrer Civeira
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