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Resumen

Objetivos: Evaluar la prevalencia de la enfermedad arterial periférica mediante el indice tobillo-
brazo (ITB) en pacientes diabéticos mayores de 50 afios sin arteriopatia periférica (AP) conocida.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal, en pacientes mayores de 50 afios diabéticos que se
visitan en las consultas de un centro de Atencion Primaria (CAP) urbano, sin diagndstico previo de
AP, durante el dltimo afio 2016. E1 ITB se realiz6 por parte del personal de enfermeria entrenado en
dicha prueba. Los datos fueron recogidos por el programa eCAP. Variables: sexo, edad, factores de
riesgo cardiovascular (FRCV): hipertensién (HTA), dislipemia (DLS), tabaquismo; tratamiento
farmacologico antiagregante/anticoagulante (aa/ac), resultado de la medida del ITB (normal > 0,9;
estenosis leve 0,7-0,9; moderada 0,5-0,69; grave < 0,5 y no valorable. Test de Edimburgo:
cuestionario que clasifica la claudicacion intermitente (sintomatologia de la AP) en tres categorias
(ausente, atipica y definida).

Resultados: N = 208. Hombre 68,2%, mujer 31,7%. Media de edad de 68,9 afios. Un 50% toman
tratamiento aa/ac. Los FRCV eran: 87% HTA, un 74%DLS y un 25% tabaquismo. Un 13,4% el test de
Edimburgo fue positivo. En el ITB: un 54,8% fue normal, 13,6% patoldgico, y 31,6% no valorable. De
los ITB patoldgicos: un 57,1% tenian estenosis leve, 39,3% moderada y 3,6% grave. E1 89,3% HTA,
71,4% DLS, y el 42,8% fumaban. El 75% tomaban tratamiento (aa/ac). Solamente un 39%
presentaban un Test de Edimburgo positivo, y un 61% test negativo (arteriopatia periférica oculta).

Conclusiones: Se ha detectado un 14% de diabéticos con un ITB alterado (un 57% con estenosis
leve, 39% moderada y 4% grave). El FRCV mas importante de los que presentan ITB patoldgico es la
HTA. Hay un importante porcentaje, 31,6%, de ITB no valorables que deberian realizarse otro
método para diagnosticar la AP. E1 ITB es una herramienta 1til que deberia formar parte del manejo
del paciente diabético en los CAPs, porque encontramos un porcentaje elevado de ITB que fueron
patoldgicos y la mayoria con AP oculta (60%).
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