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Resumen

Introduccion: La arteriopatia periférica (AP) es una manifestacion clinica de arteriosclerosis
estando fuertemente asociada a la aparicion de eventos vasculares, mortalidad vascular y no
vascular. Sin embargo, esta infradiagnosticada y aunque se conocen los factores de riesgo (FRCV)
asociados y existe evidencia sobre su abordaje terapéutico, no se tratan adecuadamente. La
existencia de guias con evidencia sobre el abordaje de la AP no garantiza que sean implementadas
por los profesionales. La cuantificacion del infradiagndstico en practica clinica real y la evaluaciéon
del control de los FRCV asociados nos ayudara a implementar y optimizar estrategias de prevencion
primaria para eventos vasculares.

Objetivos: Principales: 1. Conocer prevalencia de AP y evolucion en poblaciéon general = 35 afos
(2008-2018), en condiciones de practica clinica real. 2. Conocer los FRCV asociados al diagnéstico
clinico de AP. Secundarios: 1. Conocer grado de infradiagndstico de AP. 2. Analizar el tratamiento
con farmacos vasculares. 3. Grado de control de los diferentes FRCV segun guias (AHA/ACC de AP).
4. Determinar la morbimortalitad en pacientes con AP a 5y 10 afios.

Diseno: Estudio descriptivo longitudinal.

Emplazamiento: Base de datos poblacional SIDIAP (Sistema de Informacion para el Desarrollo de
la Investigacion en Atencion Primaria) contiene datos clinicos de registros longitudinales anénimos
de 6.177.972 pacientes.

Material y métodos: Poblacion SIDIAP (Sistema de Informacion para el Desarrollo de la
Investigacion en Atencion Primaria) = 35 aflos con diagndstico AP o ITB < 0,9 del 2008 al 2018, que
hayan tenido al menos un contacto con el sistema de salud en los 2 afos anteriores. SIDIAP contiene
datos clinicos de registros longitudinales anénimos de 6.177.972 pacientes. Variables: principal:
arteriopatia periférica. Otras: incidencia de eventos cardiovasculares. FRCV, ejercicio fisico, indice
de masa corporal, hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes, fibrilacion auricular,
laboratorio y consumo de farmacos cardiovasculares afio a afio (2008-2018). Variables de utilizacion
de servicios. Analisis de datos: Basicamente descriptivo. Prevalencia afio a afio de forma global y por
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segmentos especificos de poblacién (por grupos de edad y sexo). La descripcion, afo a afo, de los
diferentes tratamientos y FRCV se hara tinicamente en los pacientes con AP en ese afio. Variables
categoricas: tablas de contingencia (frecuencia y porcentaje). Variables continuas: con medias y
desviacion estandar. Morbimortalidad a 5 y 10 afios: tasas de incidencia y curvas de Kaplan-Meier.
Incidencia: afio a aflo. Limitaciones: Codigos para AP y claudicacion intermitente son iguales en el
registro del eCAP, dificultando la diferenciacion entre AP sintomatica y asintomatica. Se obviara
buscando por texto libre en el MEAP (texto libre de la historia clinica) las palabras que corresponden
a estas definiciones (AP y claudicacion intermitente). La mayoria de los diagndsticos que
encontraremos seran AP sintomatica, (escaso cribado de AP en atencién primaria. Podria paliarse
con la utilizacién de la calculadora REASON).

Aplicabilidad: Contribuir al conocimiento epidemioldgico de la AP, mejorar su manejo y prevencion
de enfermedades cardiovasculares para incrementar la esperanza y calidad de vida.

Aspectos ético-legales: Desarrollo del estudio segun normas nacionales e internacionales
(Declaracion de Helsinki y Tokio) sobre aspectos éticos y normas de Buena Préctica en
Investigacion. Aprobacién Comité ético de Atencidn Primaria. Consentimiento informado.

Palabras clave: Arteriopatia periférica. Infradiagnostico. Eventos vasculares.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



