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Resumen

Objetivos: La ecografía arterial y el índice tobillo-brazo (ITB) son métodos sencillos, reproducibles,
validados y de bajo coste, que permiten un diagnóstico precoz de enfermedad ateromatosa y puesta
en marcha de medidas correctivas para prevenir aparición de eventos. Objetivo: analizar que aporta
la ecografía vascular y el ITB como pruebas no invasivas, reproducibles y de bajo coste en la
valoración de la aterosclerosis y presencia de enfermedad vascular periférica subclínica en la
población control del estudio Nefrona.

Metodología: Análisis transversal y descriptivo de la población control (18-74 años) incluida en el
estudio Nefrona (estudio observacional, prospectivo y multicéntrico) en el que se analizan los 559
del grupo control (sin AP de ECV previa y con GFe > 60 ml/min/1,73 m2), elegidos al azar de
consultas de AP de 6 CCAA. Un equipo itinerante analiza mediante ecografía vascular e ITB a todos
los pacientes.

Resultados: De los 559 pacientes con diferentes FRCV a los que por primera vez se les estudia por
ecografía vascular e ITB, se identifica lo siguiente: GIM > 0,9 y/o placa carotídea, 46,5%; ITB
patológico y/o placa femoral 43,9%; ITB isquémico (< 0,7) 11,1%. Del total, el 16,3% tienen lesión en
1 territorio, 14% en dos, 9,5% en tres, 6,8% en cuatro, y el 5,2% en cinco o más territorios
arteriales.

Conclusiones: En una población sin ECV ni renal previa, se demuestra de forma concluyente la
existencia de alteraciones vasculares no conocidas, lo que implica un mayor riesgo de presentar un
evento cardiovascular en un futuro.
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