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Los pacientes con claudicacién intermitente presentan elevada incidencia de
enfermedad coronaria, pero frecuentemente son asintomaticos.

Determinar la prevalencia de Arteriopatia Periférica Silente en una poblacion con Factores de
Riesgo Cardiovascular (FRCV) y la forma de presentacion (insuficiencia o calcificacion arterial). Analizar
la repercusion de la enfermedad arterial periférica sobre la percepcion de calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS).

Estudio Transversal descriptivo en la Atencidén Primaria.

350 pacientes con =1 FRCV clasico (tabaquismo, hipertensién arterial, dislipemia y/o
diabetes mellitus), sin enfermedad cardiovascular establecida ni clinica de claudicacion intermitente y
con presencia de los pulsos periféricos tibial posterior y pedios.

Se analizan: edad, sexo, FRCV, exploracion vascular de extremidades
inferiores. Calculo indice tobillo/brazo (ITB) mediante doppler vascular, y cuestionario EuroQol 5-D de
valoracién de CVRS. El ITB considerando: Normal si ITB entre 0,9-1,4; Insuficiencia arterial si ITB <
0,9; vy calcificacién arterial si ITB = 1,4. Analisis estadistico mediante SPSS 15.0, realizando estadistica
descriptiva, prueba de Khi-cuadrado, prueba exacta de Fisher por comparacién de proporciones, y
prueba t de Student-Fisher por comparacién de medias. Analisis de regresién multiple con nivel de
confianza del 95 %, considerando diferencias significativas cuando p < 0.05.

350 pacientes. Edad 62,45 afos (30-74), 250(71,4%) hombres. FRCV: 39,4%
tabaquismo, 82,3% hipertension arterial, 81,4% dislipemia, 42% diabetes. ITB es significativo por el
diagndstico de arteriopatia periférica en 26,3% de los que 44,57% se manifiesta como insuficiencia
arterial y 55,43% como calcificaciéon arterial. La arteriopatia periférica asintomatica tiene poca
repercusion en la calidad de vida de los pacientes.

La enfermedad arterial periférica se presenta de forma asintomatica con una
prevalencia elevada de la poblacién. Poca relacion entre arteriopatia periférica y CVRS.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, arteriopatia periférica, indice tobillo-brazo, prevencién
primaria y prevencién secundaria, calidad de vida relacionada con la salud.



Patients with intermittent claudication have a high incidence of coronary disease, but
are often asymptomatic.

To determine the prevalence of silent peripheral arterial disease in a population with
Cardiovascular Risk Factors (CRF) and type of presentation (arterial insufficiency or calcification). To
analyze the impact of peripheral arterial disease on the perceived health related quality of life (HRQL).

Cross sectional study in primary care.

350 patients with classic CRF (smoking, hypertension, dyslipidemia and diabetes mellitus)
without clinical cardiovascular disease or intermittent claudication and posterior tibia and feet
peripheral pulses presents.

Were analyzed: age, sex, risk factors, and vascular examination
of lower extremities. Calculation ankle-brachial index (ABI) by vascular Doppler, and EuroQol 5-D to
evaluate HRQL. ABI is classify considering: Normal if ABI between 0.9 to 1.4; arterial insufficiency if
ABI <0.9, and arterial calcification if ABI > 1.4. Statistical analysis is performed with SPSS 15.0.
Descriptive statistics with Chi-square test, Fisher exact test to compare proportions and Student Fisher
t test, for comparison of means. Multiple regression analysis with a confidence level of 95%,
considering differences significant when p <0.05.

350 patients. Age 62.45 years (30-74), 250 (71.4%) males. Cardiovascular risk factors:
smoking 39.4%, 82.3% hypertension, 81.4% dyslipidemia, 42% diabetes. ITB is significant for the
diagnosis of peripheral arterial disease in 26.3% of which appears as 44.57% and 55.43% arterial
insufficiency and arterial calcification respectively. Asymptomatic peripheral arterial disease has little
impact on quality of life of patients.

Peripheral artery disease occurs without symptoms with a high prevalence of the
population. Little association between Peripheral artery disease and HRQL.

Keywords: cardiovascular disease, peripheral arterial disease, ankle-brachial index, primary prevention
and secondary prevention, quality of life related to health



Actualmente se recomienda la utilizacion del calculo del riesgo cardiovascular para identificar a los
sujetos con mas riesgo de sufrir un evento cardiovascular en los préoximos afios, pero probablemente
esta herramienta sea insuficiente, ya que la mayoria de las tablas se limitan a unos pocos factores de
riesgo y presentan una sensibilidad que no supera en el mejor de los casos el 50% y un bajo poder
predictivo para identificar con certeza a los pacientes que sufrirdn un episodio cardiovascular fatal o no
fatal. Entre las nuevas técnicas para la deteccion de arteriosclerosis subclinica tenemos en la
actualidad la medida del Indice tobillo-brazo (ITB). Varios estudios epidemiolégicos han demostrado
que los pacientes con clinica de claudicacién intermitente presentan una elevada incidencia de
enfermedad coronaria, siendo esta su primera causa de muerte ‘?), A pesar de esto, sélo una pequefia
parte de los pacientes con enfermedad arterial obstructiva de los miembros inferiores refiere una
claudicacion intermitente ), y es frecuente observar a individuos asintomaticos con una disminucién
significativa del flujo sanguineo de los miembros inferiores, determinado mediante la medida del ITB.
Un ITB < 0,9 tiene sensibilidad del 95% vy especificidad del 99% para identificar enfermedad arterial
obstructiva en relacién con la arteriografia .

Los sujetos con enfermedad arterial oclusiva de los miembros inferiores, aunque cursen de forma
asintomatica, presentan una prevalencia elevada de enfermedad coronaria y, en menor medida,
cerebrovascular, ya sea sintomética o asintomatica **”). Los sujetos con un ITB bajo presentan un
mayor nimero de lesiones ateromatosas, un mayor grueso intima-media ° y una mayor prevalencia
de estenosis en la cardtida “'?. En pacientes con cardiopatia isquémica, un ITB patoldgico se relaciona
con una mayor extensién y gravedad de la arteriosclerosis coronaria .

En estudios prospectivos, tanto en poblacidon general como en poblaciones seleccionadas de alto riesgo,
un ITB bajo, generalmente inferior a 0,9, se asocia a un mayor riesgo de mortalidad total “'*"'>1% g
expensas de la mortalidad de origen cardiaco o cardiovascular “**®, a una mayor incidencia de
complicaciones coronarias ''?>'% y 3 una mayor incidencia de ictus (**'*>?%??) 3 pesar de su valor
predictivo para las complicaciones cerebrovasculares es probablemente inferior **),

El valor predictivo del ITB se mantiene incluso después de controlar la presencia de otros factores de
riesgo cardiovascular establecidos '#1¢921.2%) y gy utilizacién mejora de forma significativa la

prediccién del riesgo obtenida con los factores de riesgo clasicos (%19,

La determinacién del ITB mejora la prediccidn del riesgo obtenido con los factores de riesgo clasicos (**
y su valor prondstico es similar al de un diagndstico previo de enfermedad cardiovascular y, en algunos
estudios, incluso mayor que el derivado de la deteccién de una estenosis carotidea mediante ecografia
(21.24) "Es un procedimiento barato, preciso y reproducible que no requiere personal especializado. Esta
gran precisién diagnodstica, junto con su facil disponibilidad, lo convierte en el método diagndstico de
eleccion de enfermedad arterial periférica, que en la mayoria de los casos no tiene expresion
sintomatica, y justifica su uso sistematico en la evaluacidén de pacientes con riesgo de enfermedad
aterotrombética **). La mayor utilidad estd en su valor como marcador predictivo independiente de
mortalidad cardiovascular en pacientes con enfermedad arterial periférica asintomatica °®. El analisis
de la capacidad predictiva de la claudicacién intermitente vascular respecto al diagndstico de una
arteriopatia periférica, basado en un ITB patoldgico, muestra una sensibilidad del 14%, una
especificidad del 96% vy unos valores predictivos positivos y negativos del 67% vy el 68%
respectivamente. Esto indica la limitacidon de la anamnesis para diagnosticar la arteriopatia periférica,
excepto en los casos de enfermedad mas grave *”). Recientemente se ha publicado que la deteccién de
un ITB alto es un predictor prondstico de morbimortalidad tan importante como la presencia de ITB
bajo “®). La arteriopatia periférica no sélo es un marcador de arteriosclerosis generalizada, sino
también un signo asociado a un incremento de muerte prematura “*). El ITB ademas de ofrecer una
alta sensibilidad y especificidad nos indica también que la enfermedad arterial periférica es poco
probable si es normal ©%,

La extensa evidencia de que los pacientes con enfermedad arterial periférica tienen riesgo similar que
los pacientes con enfermedad cardiovascular previa apoya la idea de que estos pacientes deben estar
incluidos en los grupos de muy alto riesgo es decir, pacientes con enfermedad cardiovascular
establecida, y tendran que ser tratados seguln las actuales guias de prevencién secundaria para la



enfermedad cardiovascular ©", a la vez que su diagndstico precoz, cuando el paciente aln estd
asintomatico, permite iniciar el tratamiento de forma precoz y mejorar su prondstico %,

La busqueda de la arteriopatia subclinica es una manera de mejorar la seleccion de pacientes que
precisan una intervencion terapéutica mas agresiva, recomendandose pasar al paciente a la categoria

de riesgo inmediatamente superior, pero sin olvidar nunca que siguen siendo pacientes asintomaticos
(33)

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de Arteriopatia Periférica Silent en una
poblacién con Factores de Riesgo Cardiovascular del Area Mediterrédnea, y el tipo de enfermedad
arterial periférica que presentan (insuficiencia o calcificacion arterial), y analizar la relacién entre la
enfermedad arterial periférica y la Calidad de Vida relacionada con la Salud.

Estudio transversal descriptivo en el ambito de Atencidon Primaria del area mediterranea, en una
poblacion de riesgo cardiovascular. Se registra edad, sexo, Factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
clasicos a partir de la busqueda de diagndsticos codificados en las historias clinicas informatizadas de
la atencion primaria (programa Siapwin en el momento del estudio) clasicos hipertensidn, diabetes,
dislipemia, tabaquismo. Exploracién fisica vascular con palpacion pulsos periféricos tibiales posteriores
y pedios. Se realiza un Doppler vascular de extremidades inferiores con el posterior calculo del ITB
para el diagnostico de enfermedad arterial periférica, junto con un cuestionario de Calidad de Vida
(EuroQol 5-D) %,

Criterios de inclusidn: pacientes entre 30 y 74 anos de edad (para el calculo del riesgo cardiovascular),
con al menos uno de los factores de riesgo cardiovascular clasicos. Pacientes en protocolo de
prevencién primaria, por lo tanto, sin enfermedad cardiovascular establecida (Cardiopatia isquémica,
Enfermedad Vascular Cerebral o Enfermedad Arterial Periférica). Presencia de pulsos arteriales
periféricos palpables de extremidades inferiores (tibiales posteriores y pedios). Una vez citados, en la
consulta se explicd en qué consistia el estudio, y se pidid el consentimiento informado oral del paciente
con el fin de de participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Menores de 30 y/o mayores de 74 afos, patologia activa tipo neoplasia,
enfermedad crénica terminal o enfermedad neuroldgica degenerativa progresiva que pueda condicionar
de forma negativa la percepcion sobre la calidad de vida relacionada con la salud, la ausencia de pulsos
arteriales periféricos palpables de extremidades inferiores (tibiales posteriores y pedios) asi como la no
aceptacién para participar en el estudio.

Predeterminacion del tamarfio de la muestra:

Al analizar la prevalencia de los FRCV en nuestra poblacion en el momento del estudio (segun registro
de diagnésticos codificados en la historia clinica informatizada) encontramos un 30 % de fumadores,
20% de hipertensos, 5% de diabéticos, y 12% de dislipémicos. Si tenemos en cuenta que hay
pacientes que tienen mas de un factor de riesgo cardiovascular, y que hay pacientes que ya han
desarrollado la enfermedad cardiovascular (por tanto, estarian excluidos del estudio), podemos
considerar que la prevalencia estimada (p) de pacientes con FRCV entre 30 y 74 afos de edad en
situacion de prevencién primaria en nuestra poblacién estaria alrededor del 30%. Si consideramos que
trabajamos con un nivel de fiabilidad (t) del 95% y con un margen error (m) del 5% , y aplicamos la
formula n= t? x p(1-p) / m?, nos da una muestra tedrica de 322. Si tenemos en cuenta que puede
existir un infradiagndstico en los registros de las historias clinicas y teniendo en cuenta las posibles
tedricas pérdidas que oscilen entre el 10-15 % de la muestra inicial (segun lo que se puede extrapolar
de otros estudios), obtendriamos una muestra de unos 275 pacientes.

Exploracién vascular de extremidades inferiores mediante doppler vascular. Para realizar el calculo del
ITB se utilizaron los siguientes aparatos: Esfigmomandmetro de mercurio y un Doppler vascular BIDOP
ES - 100V3 mediante una sonda de 5 MHz (BT5M05S8C). ITB = Presion sistdlica en la arteria tibial
posterior o pedia / Presién sistdlica humeral. Se obtienen los 2 ITB, utilizando la TAS mayor de la
obtenida para los 2 brazos y se calcula el ITB de los lados izquierdo y derecho. La interpretacién del




indice tobillo-brazo: Indicativo de Normalidad si ITB entre 0,9-1,4; Indicativo de arteriopatia periférica
tipo Insuficiencia arterial si ITB < 0,9; e Indicativo de calcificacion arterial si ITB > 1,4.

Cuestionario eurogol-5d de calidad de vida relacionada con la salud (QVRS): El EuroQol-5D (EQ-5D) es
un instrumento genérico de medida de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) que se
puede utilizar tanto en individuos relativamente sanos (poblacion general) como en grupos de
pacientes con diferentes patologias. Ha sido adaptado y validado para su uso en Espana. El propio
individuo valora su estado de salud, primero en niveles de gravedad para dimensiones (sistema
descriptivo) y después en una escala visual analégica (EVA) de evaluacion mas general. El sistema
descriptivo contiene cinco dimensiones de salud (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor / malestar y ansiedad / depresidon) y cada una de ellas tiene niveles de gravedad (sin problemas,
algunos problemas o problemas moderados y problemas graves). Los niveles de gravedad se codifican
con un 1 si la opcién de la respuesta es “no (tengo) problemas”; con un 2 si la opcién de respuesta es
“algunos o moderados problemas”; y con un 3 si la opcidon de respuesta es “muchos problemas”. La
combinacién de los valores de todas las dimensiones genera numeros de 5 digitos, existiendo 243
combinaciones - estados de salud - posibles, que puedan utilizarse como perfiles. La segunda parte
del EQ-5D es una EVA vertical de 20 centimetros, milimetrada, que va desde 0 (peor estado de salud
imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable). El uso de la EVA proporciona una puntuacién
complementaria al sistema descriptivo de la autoevaluacion del estado de salud del individuo. Para el
sistema descriptivo el analisis mas sencillo es la descripciéon para dimensiones mediante proporciones
de individuos con problemas, ya sea en porcentajes de los diferentes niveles de gravedad en cada
dimensidon o bien agregando los niveles 2 y 3 para dar dos categorias de pacientes, con o sin
problemas, en una determinada dimensién. En el caso de la EVA, el valor otorgado al estado de salud
global es una medida cuantitativa que permite comparar medias o medianas entre grupos y cambios
en el tiempo.

Analisis estadistico: Los datos obtenidos se han analizado mediante el programa estadistico SPSS
versién 15.0. Se realiza analisis univariante y bivariante mediante las siguientes pruebas estadisticas:
Variable cualitativa con cualitativa: Comparacién de proporciones, Ki-cuadrado, prueba exacta de
Fisher. Variable cualitativa con cuantitativa: Comparacién de medias, t de Student-Fisher. Variable
cuantitativa con cuantitativa: Correlacién, regresion lineal simple (en las tablas se muestran las
estadisticas utilizadas en cada analisis). Se ha trabajado con un nivel de confianza del 95 % y se han
considerado diferencias estadisticamente significativas valores de p < 0.05. Andlisis multivariante:
Regresion lineal multiple. La variable principal fue el diagndstico de enfermedad arterial periférica y la
variable secundaria la percepcién de calidad de vida relacionada con la salud, mediante stepwise.
Analisis de regresion logistica: se ha realizado regresion logistica utilizando la variable dependiente
para cada una de las variables estudiadas como variable dicotdmica. Las variables dependientes que
hemos analizado han sido: 1.- arteriopatia periférica (si o no). Los resultados los hemos obtenido
mediante la utilizacion del método «enter» con un PIN de 0.05 y un POUT de 0.10.

Se selecciond una muestra de 350 individuos. La exploracion fisica con la valoracion vascular de
extremidades inferiores con el ITB y el cuestionario de calidad de vida fue completado en los 350
individuos (100% de los resultados en la muestra final).

La edad media fue de 62,45 afios (30 - 74) y una desviacidon tipica de 9,42605. Por sexo: 250
hombres (71,4%) y 100 mujeres (28,6%). La frecuencia de los FRCV: tabaquismo (39,4%), dislipemia
(81,4%), hipertension arterial (82,3%), diabetes mellitus (42%).

El objetivo principal de este estudio fue valorar la prevalencia de Arteriopatia Periférica en nuestra
muestra de una poblacion con Factores de Riesgo Cardiovasculares, mediante el ITB. Los resultados
obtenidos se expresan en la siguiente tabla (tabla 1). Lo cual representa que > 25% de la poblacion
con FRCV de la poblacién, a pesar de no presentar clinica sospechosa de claudicacién intermitente y a
pesar de tener pulsos periféricos palpables, presentan mediante la exploracién con el doppler vascular
algun grado de arteriopatia periférica. Los diferentes tipos de arteriopatia periférica se presentan en la
misma tabla.



Tabla 1. Prevalencia de arteriopatia periférica silente y distribucion segin tipos

ARTERIOPATIA PERIFERICA Frecuencia Porcentaje
No 73,7 %
258
Si 26,3 %
92
Total 350 100,0 %
|
Tipos INSUFICIENCIA
I I 41 . 44,57 %
Arteriopatia | ARTERIAL %
il - ,
Periferica T RRGNIT o o
ARTERIAL r

Los resultados descriptivos del cuestionario Euro-Qol (EQ-5D) con la valoracion de las dimensiones
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor, malestar, ansiedad- depresiéon y una
valoracién de evolucién temporal se expresan en la siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados descriptivos del cuestionario Euro-Qgl (EQ-5D)

EuroQol No Problema Mucho
problema moderado Problema
Cuidados 299 50 (14,3%) | 1(0,3%)
Personales (85,4%)
Actividades 256 92 (26,3%) | 2(0,6%)
Cotidianas (73,1%0)
Dolor/Malest | 136 154 60 (17,1%)
ar (38,9%0) {44,0%0)
Ansiedad/De | 223 72 (20,6%0) | 55 (15,7%)
presion (63,79%)
EuroQol Mejor 81 (23,1 %)
Temporal ahora
Iqual 190 (54,3 %)
Peor 79 (22,6 %)
ahora




En el analisis bivariante se analizaron qué variables estudiadas estaban relacionadas con la presencia o
no de arteriopatia periférica y la relacion de las diferentes variables con el tipo de arteriopatia
periférica: insuficiencia o calcificacion arterial.

La relacidén entre Arteriopatia Periférica y grupos de edad agrupada segun 3 grupos: 30-54 afios, 55-
64 afos y 65-74 anos de edad respectivamente encontramos una asociacién lineal con una p < 0,017,
Los resultados obtenidos se expresan en la siguiente tabla (Tabla 3). Los resultados entre Arteriopatia
Periférica y sexo y el tipo de arteriopatia periférica se expresan en la Tabla 3. No hay diferencias en la
aparicién de arteriopatia periférica entre sexos, pero si en la forma de presentacion de ésta,
presentandose en hombres la calcificacién arterial como forma predominante de presentacion,
mientras que en las mujeres se presenta mas frecuentemente como insuficiencia arterial.

Tabla 3. Andlisis bivariante. Relacion arteriopatia periférica segun grupos de
edad y sexo

ARTERIOPATIA PERIFERICA TIPOS DE ARTERIOPATIA PERIFERICA
Significacion estadistica (Chi- Significacion estadistica (Chi-quadrat de
cuadrado de Pearson) Pearson)
P < 0,046 £ < 0,291 (No Diferencias Significativos)
INSUFICIENCIA CALCIFICACION
ARTERIAL ARTERIAL
30-54 15 (16,3%
i o) 6 (409%) 9 (60%)
GRU afios
POS
55-64 22 (23,9 %)
7 (31,8% 15 (68,8%
EDA | afos (31,8%) (68,8%)
D
65-74 55 (59,8%
Afi6s (65,8%) 28 (50,9%) 27 (49,1 %)

ARTERIOPATIA PERIFERICA TIPOS DE ARTERIOPATIA
Significacion estadistica PERIFERICA
{Estadistico exacto de Fisher) Significacion estadistica (Estadistico
2 < 0,098 (No Diferencias exacto de Fisher)
Significativas) P < 0,005
INSUFICIENCIA CALCIFICACION
ARTERIAL ARTERIAL
Hombre | 71 (77,29%)
26 (36,6%) 45 (63,4%)
SEXO -
Mujer 21 (22,8%)
15 (71,4%) 6 (28,6%)

Parametros relacionados con la Calidad de Vida: Al analizar la relacién entre la presencia de
Arteriopatia Periférica y las diferentes dimensiones del EQ-5D: movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor / malestar y ansiedad/ depresion (tal y como se expresa en la tabla 4), no se
encuentran diferencias significativas entre la presencia de arteriopatia periférica y cualquiera de las
dimensiones estudiadas en relacién con la calidad de vida relacionada con la salud mediante el
cuestionario EQ-5D (que expresa sintomatologia que podria afectar la calidad de vida). Tampoco se
encuentran diferencias significativas al analizar la relacidon entre arteriopatia periférica y la evolucion
temporal.

http://pub.bsalut.net/butlleti/vol29/iss3/3 8



Al analizar los resultados obtenidos en el ITB (insuficiencia arterial o calcificacion arterial) si que
encontramos diferencias estadisticamente significativas en dos dimensiones del EQ-5D: presentan
mayor problema de movilidad y de realizacién de las actividades cotidianas, aquellos pacientes que
presentan arteriopatia periférica en forma de insuficiencia arterial respecto a aquellos que se presentan
en forma de calcificacion arterial, con una significacién estadistica <0,001 y <0,034 respectivamente
(Tabla 4).

Tabla 4. Anilisis bivariante. Relacién arteriopatia periférica y Calidad de vida

ARTERIOPATIA PERIFERICA TIPOS DE ARTERIOPATIA PERIFERICA
INSUFICIEMNCIA CALCIFICACION
ARTERIAL ARTERIAL
Ho s 17 (30,99%) 38 (69,19)
EQ-5D | problema | (59,8%) 2
s 27 24 (64,9%) 13 (35,1%)
Movilida | moderado | (40,29) <
d
HMolt e ) _
Problerna
Significacién estadistica Significacidn estadistica (Estadistico exacto
(Estadistico exacto de Fisher) de Fisher)
P < 0,530 (No diferencias P < 0,001
Significativas)

No 81 (88,0%)
EQ-5D | problem 36 ( 44,496) 45 (55,6%)
a

Cuidado | Problem | 11 (12,09%)

persona a
: il 5 (45,5%) 6 (54,5%)
do
Mudcho -
Problern = =
a
Significacidn estadistica (Chi- Significacidn estadistica (Chi-cuadrado de
cuadrado de Pearson) Pearson)
P < 0,628 (No Diferencias P < 0,599 (No Diferencias
Significativas) Significativas)
No |66 (71,7%)
EQ-5D | problem 25 (37,9%) 41 (62,1%)
a
Activida | Problem | 26 (28,3%)
e 7 16 (61,5%) 10 (38,5%)
Cotidian | modera g &
as do
Mudho -
Problerm = s
a
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Significacidn estadistica (Chi-

cuadrado de Pearson)

P < 0,627 (No Diferencias
Significativas)

Significacién estadistica (Chi-cuadrado de
Pearson)
P < 0,034

Mo
problern
a

EQ-5D

38 (41,3%)

16 (42,19%) 22 (57,9%)

Dolor / | Problerm
Malestar a
rmodera

do

38 (41,3%)

14 (36,3%) 24 (63,2%)

Mudho
Problermn
a

16 (17,4%)

11 (68,8%) 5 (31,29)

Significacidén estadistica (Chi-

cuadrado de Pearson)
P < 0,818 (No

Diferencias

Significacidn estadistica (Chi-cuadrado de
Pearson)
P < 0,910 (No Diferencias

Significativas) Significativas)
No | S8 (62,0%)
EQ-5D | Problem 23 (39,7%) 35 (60,39%)
a
Ansieda | Problem | 21 (22,8%)
- 2 11 (52,4% 10 (47 ,69%
Depresi | modera (52,4%) (47.6%)
on do
Muy |13 (14,2%)
Problern 7 (53.,89%) 6 (46,29%)
a

Significacion estadistica (Chi-

cuadrado de Pearson)
P < 0,772 (Mo

Diferencias

Significacién estadistica (Chi-cuadrado de
Pearson)
P < 0,463 (No Diferencias

Significativas) Significativas)

Mai

mior ||29.0e0,6%) 3 (47,4%) 10 (52,6%)
EQ-5D Ara

Iqual |54 (58,8%) 21 (38,9%) 33 (61,19%)
Tempor

M
ol a:i:; 150.6%) 11 (57,9%) 8 (42,1%)

Significacién estadistica (Chi-
cuadrado de Pearson)
P < 0,611 (No Diferencias
Significativas)

Significacidn estadistica (Chi-cuadrado de
Pearson)
P = 0,345 (No Diferencias
Significativas)

El analisis multivariante se ha realizado mediante la Regresion Logistica Binaria, con los siguientes
objetivos: Analizar qué predice de forma independiente si un individuo tiene arteriopatia periférica y
qué peso especifico individual tienen individualmente las variables a la hora de aumentar el riesgo de
desarrollar la arteriopatia periférica. En el modelo de regresion hemos entrado las variables:
Arteriopatia Periférica (variable dependiente) y EuroQol movilidad, EuroQol cuidado personal, EuroQol
actividades cotidianas, EuroQol dolor/malestar, EuroQol ansiedad/depresion, EuroQol temporal,
EuroQol EVA (covariables).

Se ha trabajado con un nivel de confianza del 95 % y se han considerado diferencias estadisticamente
significativas valores de p < 0.05. Los resultados se han obtenido mediante la utilizacion del método
«enter» con un PIN de 0.05 y un POUT de 0.10. Se ha incluido en el analisis los 350 casos (lo que
representa el 100% de la muestra).
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El analisis estadistico resultante del modelo de regresion se expresa en la tabla 5, en la que no se
presenta significacion estadistica.

Tabla 5. Analisis multivariante. Regresion logistica binaria. Relacion arteriopatia periférica y Calidad

VARIABLES DE LA FCUAGCION
B E.T. il ol Sig. Expi(B)
Constante
-1,031 01 72111 1 P=0,000 0,357

Las varadies inbroducidas en este modefo presentan iz siquifcacion estadistica siquicnte

Sigificacion
Purtuacian ol estadistica

Euroal mohilidad 3,065 1 P =020
Eurotol cuidados personales 0,830 2 F=0, 256
Euroiaal actividades cotdianas 0,332 2 P=0E27
Euracol dolorimalestar 0405 2 P =081
Eurotiol ansiedadidepresion 0316 2 P=0772
Euroizol te mporal 0,955 2 F=0G11
Eurotol Ev A, 0,000 1 F=0,990

Resultados do las pruchas omuibus sobre fos cooficiontes dof modefo do regrosion

Chi-cuadracdo all Significacion estadistica
Pazo 10,109 12 p= 0 606
Blogue 10,109 12 = 0,606
Moo 10,109 12 p= 0 606
F cuadrado de
Pazao -2 log de la verosimilitud R cuadrado de Cox v Snell Magelkerke
1 393,108 028 042
Resuftados de i3 preebs de bondad de ajpsten de Hosmer y Lemeshow
Paso Chi-cuadrado al Significacion estadistica
1 9113 5 p=0 333
Resuitados de kz Tadka de conlingencids parg iz pruebad de Hosmetr y Lomeshow

Arteriopatia periférica Mo Arteriopatia periférica Si Tctal

Ohzervado Ezperado Chzervado Ezperado
1 23 28,21 8 4 764 35
2 1 28953 G T 047 35
3 28 27437 b ¥ aE3 35
4 a0 27 ova = =M 35
3 32 2r4za 5 9571 35
B 23 23964 10 9,036 35
7 24 25374 11 9,621 35
g 21 24 586 14 10,614 35
3 23 23,089 12 11,901 35
10 eyl 21,050 14 13,950 35




El hecho de no encontrar ninguna significacion estadistica, junto con el hecho de no encontrar una
significacion estadistica a las Pruebas dmnibus sobre los coeficientes del modelo, hace considerar que
el modelo presentado no es valido.

No hay ninguna dimension estudiada mediante el EQ-5D que predisponga al desarrollo de la
arteriopatia periférica.

La prevalencia de un ITB anormal varia en funcién del tipo de poblacién seleccionada, su edad y la cifra
de corte que se utilice para considerarlo alterado **). En la poblacién general, y considerando un punto
de corte de 0,9, la prevalencia es muy dependiente de la edad pero poco del sexo. En nuestro estudio
la probabilidad de sufrir arteriopatia periférica también aumentaba a medida que aumentaba la edad
(con una asociacion lineal), pero tampoco encontramos diferencias significativas respecto al sexo.

Varios estudios epidemiolégicos han demostrado que los pacientes con clinica de claudicacién
intermitente presentan una elevada incidencia de enfermedad coronaria, siendo esta su primera causa
de muerte “?), A pesar de esto, tan sdlo una pequefia parte de los pacientes con enfermedad arterial
obstructiva de los miembros inferiores refiere una claudicacion intermitente ®, y es frecuente observar
individuos asintomaticos con una disminucién significativa del flujo sanguineo de los miembros
inferiores, determinado mediante la medida del indice tobillo-brazo (ITB).

Se han publicado numerosos estudios respecto a la prevalencia y el valor prondstico del ITB en la
poblacidn general %, A pesar de esto, son muy escasos los datos disponibles sobre su prevalencia
en poblaciones seleccionadas de pacientes con riesgo, sin evento aterotromboético conocido, que
posiblemente son los que mas se benefician de su aplicacién. En el estudio VITAMIN ©”) la prevalencia
encontrada en el subgrupo de pacientes (ingresados) seleccionado fue del 37,9%. El hecho de que se
trate de pacientes ingresados hace que la prevalencia aumente respecto a nuestro estudio, ya que son
pacientes de mayor riesgo.

La arteriopatia periférica se presenta en largas fases iniciales asintomatica, e incluso en fases
posteriores la capacidad predictiva de la claudicacidon intermitente vascular mediante la anamnesis
muestra valores predictivos positivos y negativos de tan solo el 67% y el 68% respectivamente, lo que
comporta una importante limitacion de la anamnesis para diagnosticar la arteriopatia periférica. Por
otra parte, tal como encontramos en nuestro estudio, la ausencia/disminucién de los pulsos periféricos
o la claudicacion intermitente son indicativos de enfermedad arterial obstructiva periférica, pero la
presencia de pulsos no es sindnimo de un estado adecuado de la circulacién arterial en miembros
inferiores °®). En nuestro estudio todos los pacientes tenian presentes los pulsos periféricos.

El riesgo cardiovascular tan sélo es necesario calcularlo cuando no existe una enfermedad
cardiovascular; la presencia de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular o arteriopatia
periférica lleva implicito, por definicion, un riesgo elevado, por tanto aunque en la practica lo hacemos
al no diagnosticar la enfermedad arterial periférica, estas herramientas no estan elaboradas para esta
funcion.

La primera limitaciéon podria ser el sesgo tanto inter-observador como intra-observador en cuanto a la
exploracion vascular de extremidades inferiores. La exploracion fisica de los pulsos de extremidades
vasculares y la utilizacion del doppler vascular requiere una formacién previa para su realizacién. Para
evitar el sesgo intraobservador el 100% de la muestra ha sido explorada por el investigador principal
del estudio, que consciente de estos posibles sesgos ha tomado las medidas oportunas con el fin de ser
muy escrupuloso en sus medidas, intentando evitar diferencias de localizaciones y formas de tomar las
medidas. Todas las visitas se han realizado en la misma consulta y en la misma posicién, tanto por
parte del investigador como por parte de los individuos de la muestra explorados. Con estas medidas,
aunque la posibilidad de sesgo existe la hemos intentado minimizar al maximo, y hemos obtenido
resultados en general equiparables a estudios anteriormente realizados.

La falta de relacion encontrada entre la arteriopatia periférica y la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud podria ser debido a la falta de sintomatologia en fases iniciales, lo que provoca



gue no se tenga la nocidn y percepcion de enfermedad con lo que esto comporta sobre la percepcion
de la calidad de vida. En este estudio el 26,3% de la poblacion con factores de riesgo cardiovascular y
sin enfermedad cardiovascular establecida presentan Arteriopatia Periférica SILENTE (sin clinica y con
pulsos periféricos presentes). La arteriopatia periférica es una enfermedad grave que a menudo, en
fases iniciales, cursa de forma asintomatica.

A pesar de lo que recomiendan muchas guias de practica clinica, la presencia de pulsos periféricos no
descarta la presencia de la enfermedad, y por tanto, hay que utilizar otros métodos de diagndstico
como el indice tobillo-brazo, método sencillo, de bajo coste, al alcance de la atencién primaria, con una
alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico de la enfermedad arterial periférica. En nuestro
estudio un 26,3% de los pacientes con algin FRCV asintomaticos se beneficiaran de un tratamiento
intensivo de prevencion cardiovascular que no habria sido posible si no se hubiera investigado el ITB.

La edad, como en otras enfermedades también es un factor para desarrollar la enfermedad,
presentando asociacion lineal a medida que aumenta. Aunque los hombres presentan mas casos, no
hemos encontrado una diferencia significativa entre sexos en nuestro estudio, pero si hemos
encontrado diferencias en los resultados del ITB, ya que los hombres tienen mas calcificaciéon arterial y
las mujeres presentan mayor porcentaje de insuficiencia arterial.

La elevada prevalencia de arteriopatia periférica silente en la poblacion con Factores de riesgo
cardiovascular deberia de cambiar la estratificacidon del riesgo cardiovascular con su implicacién sobre
el tratamiento siguiendo recomendaciones de prevencion secundaria. Por tanto, antes de utilizar tablas
de prediccién del riesgo cardiovascular, es necesario realizar una exploracion fisica completa que
deberia incluir, como minimo en los pacientes con factores de riesgo cardiovascular, la utilizacion del
Doppler vascular con el fin de estratificar mejor el riesgo cardiovascular.

Encontramos poca repercusidon de la enfermedad arterial periférica sobre la percepcion de calidad de
vida relacionada con la salud; tan sélo hay ha diferencias estadisticamente significativas en dos
dimensiones del EQ-5D: movilidad y actividades cotidianas. En ambas esta relacion aparece cuando el
ITB nos orienta hacia la insuficiencia arterial, es decir, presentan mayor problema de movilidad y de
realizacion de las actividades cotidianas aquellos pacientes que presentan arteriopatia periférica con
ITB<O0,9.

La primera aportacion del estudio es su sencillez y su posibilidad de aplicacion en nuestras consultas de
atencion primaria. El ITB ha demostrado ser una prueba sencilla, incruenta, de escaso gastos, con una
gran reproducibilidad en la atencidén primaria de salud “%. Su determinacién mejora la prediccién del
riesgo obtenida con los factores de riesgo clasicos y su valor prondstico es similar al de un diagnodstico
previo de enfermedad cardiovascular y, en algunos estudios, incluso mayor que el derivado de la
deteccidn de una estenosis carétida mediante ecografia 2%,

Esta gran precisidén diagndstica, junto con su facil disponibilidad, lo convierte en el método diagndstico
de eleccién de enfermedad arterial periférica, que en la mayoria de los casos no tiene expresion
sintomatica, y justifica su uso sistematico en la evaluacién de pacientes con riesgo de enfermedad
aterotrombética **). Ademads de su uso en el diagndstico de enfermedad arterial periférica sintomatica,
la mayor utilidad del ITB estd en su valor como marcador predictivo independiente de mortalidad
cardiovascular en pacientes con enfermedad arterial periférica asintomatica *®.

En la busqueda de una mejor estratificacion del riesgo cardiovascular de nuestros pacientes, la
determinacion del ITB es una técnica util con una buena relacién gasto/beneficio cuando se realiza en
poblaciones seleccionadas. El indice ITB ademas de ofrecer una alta sensibilidad y especificidad nos
indica también que la enfermedad arterial periférica es poco probable si el indice ITB es normal ©%. La
extensa evidencia de que los pacientes con enfermedad arterial periférica tienen riesgo similar a los
pacientes con enfermedad cardiovascular previa apoya la idea de que estos pacientes deben estar
incluidos en los grupos de muy alto riesgo, es decir, pacientes con enfermedad cardiovascular
establecida, y deberan ser tratados segun las actuales guias de prevencidon secundaria para la
enfermedad cardiovascular %,

En cuanto a posibles lineas futuras de investigacion, son necesarios estudios con cohortes de
seguimiento con el objetivo de valorar los cambios en la QVRS en los pacientes con enfermedad



arterial periférica en los diferentes grados de presentacion de la enfermedad y con la evolucion de la
misma.
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