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Sra. Directora:

La estratificacién de los pacientes hipertensos tie-
ne por objeto establecer la presencia de los factores
de riesgo cardiovascular y detectar lesion en 6rganos
diana para diferenciar poblaciones de alto riesgo que
requeririan intervenciones terapéuticas mas agresivas
(1).

Junto con los datos obtenidos en la historia clini-
ca, la exploracion fisica y las pruebas complementa-
rias de laboratorio recomendadas por las directrices
internacionales (2,3), otras técnicas de evaluacién no
invasivas podrian ayudar a estratificar a los pacientes
hipertensos, especialmente a los sujetos con enfer-
medad vascular subclinica, cuya identificacion precoz
puede mejorar el pronostico (4,5).

Una de las pruebas no-invasivas, al alcance del cli-
nico v eficiente en la detecciéon de lesion vascular sub-
clinica, es el indice de presion sistélica entre el tobillo
y el brazo (ITB). La metodologia es de facil aplicacion
y debidamente protocolizada, permite obtener datos
reproducibles (6).

Ademés ofrece una alta sensibilidad y especificidad
(> 90% vy > 98%, respectivamente) para estenosis
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iguales o superiores al 50% en arterias de los miem-
bros inferiores (4). El ITB es un marcador de enfer-
medad arterioesclerotica generalizada (7-9) y un fuer-
te predictor independiente de futuros eventos
coronarios e ictus (8-10).

La prevalencia de enfermedad arterial periférica
(EAP) en miembros inferiores estimada por ITB es me-
jor conocida en pacientes diabéticos, estimandose en
un 8% en el momento del diagnéstico de la diabetes, y
alcanzando el 45% tras 20 afos de evolucién (6).

OBJETIVO

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la utilidad
del ITB en la estratificacion de hipertensos mayores
de 65 afios sin ninguna manifestacion clinica de arte-
riosclerosis, enfermedad cardiovascular (ECV) o dia-
betes, todos ellos con un nivel de riesgo medio-alto en
los que el hallazgo de EAP los clasificaria como de
riesgo muy alto.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron pacientes hipertensos esenciales ma-
yores de 65 afos, de ambos sexos con TA <180/110.
Se excluyeron pacientes con HTA secundaria diagnos-
ticada o sospechada, HTA severa, diabetes, cardiopa-
tia isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva, vascu-
lopatia periférica, antecedentes de ictus o accidente
isquémico transitorio, insuficiencia renal crénica o sos-
pecha de isquemia mesentérica.
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A todos ellos se les calcul6 los ITB pedios v tibia-
les en ambos miembros inferiores, determinando la
presion arterial sistolica en dichos territorios median-
te un detector de pulso por sistema doppler continuo
(Vasculoscope Model 500, Hayashi Denki Co. LTD).
Se consider6 anormal los valores de ITB < 0.90, co-
mo diagnostico de EAP.

Se recogieron datos sobre presion arterial, peso,
talla, antecedentes personales y familiares, uso de far-
macos y habitos téxicos. También se tomaron mues-
tras sanguineas para la valoracién del perfil lipidico,
bioquimica sanguinea y hemograma.

Todos los pacientes fueron examinados para de-
terminar la presencia y caracteristicas de los pulsos
en miembros inferiores. Se determind presion arterial
sistolica (PAS) vy diastélica. Se realizé6 un cuestionario
sobre la presencia de sintomas de claudicaciéon inter-
mitente, mejorado del cuestionario de Rose (11), ade-
mas de preguntas sobre los habitos de vida y actividad
fisica de los sujetos del estudio.

METODO DE MEDIDA

El paciente permanecia en reposo en dectbito al
menos 5 minutos antes de las medidas. Se media la
presion en ambos brazos y se utiliz6 para los calculos
la mayor de ambas. El transductor Doppler se coloca-
ba en un angulo de 60° con la arteria para obtener la
mejor sefial de velocidad de la sangre. La presion en
miembros superiores, se media mediante el sistema
Doppler en arteria braquial. En cada tobillo, se medi-
an las presiones con el pulso pedio v el tibial posterior.

Se usaba la siguiente secuencia de mediciones, re-
alizada de forma sistematica en todos los pacientes:

Presionl: Brazo derecho y brazo izquierdo (se re-
gistr6 la mas elevada)

Presion 2: Pulso pedio derecho.

Presion 3: Pulso tibial posterior derecho.

Presion 4: Brazo con presion arterial mas alta (de
acuerdo a la medicion 1)

Presion 5: Pulso pedio izquierdo.

Presion 6: Pulso tibial posterior izquierdo.

Presiéon 7: Brazo con presion mas alta (de acuerdo
a la medicién 1)

Los célculos de los indices tobillo-brazo se realiza-
ron de la siguiente manera:

- Pedio derecho: Presiéon 2/ Presion 1

- Tibial derecho: Presion 2/ Presion 4

- Pedio izquierdo: Presion 5/ Presion 4

- Tibial izquierdo: Presion 6/ Presion 7
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Analisis estadistico

Se estim6 la prevalencia de enfermedad vascular
subclinica como el cociente entre los que presentan
un ITB menor de 0.9 6 mayor de 1.3 y el total de la
muestra estudiada.

Se evaluaron las caracteristicas clinicas de los suje-
tos con ITB alterado frente a los que lo presentan
normal, mediante T-test y chi cuadrado. Posterior-
mente, el conjunto de caracteristicas fue analizado
mediante un modelo de regresion logistica multiple.

RESULTADOS

Se incluyeron 130 pacientes hipertensos, 62% va-
rones, con una edad media de 68+/-5 afos, y un va-
lor de presion arterial sistolica media en brazo domi-
nante de 146+/-15 mmHg. Segun la clasificaciéon de
la OMS/SIH de riesgo cardiovascular (3), 59 pacien-
tes presentaban un riesgo medio y 71 mostraban un
riesgo cardiovascular elevado. Las caracteristicas de
esta poblacién se muestran en la tabla 1.

Tablal: Caracteristicas de la poblacion

N°® total de pacientes estudiados 130
Sexo (masculino) (%) 62
Edad (arfios) 68+5
TAS (mmHag) 146+15
TAD (mmHg) 88+9
Pacientes con riesgo CV moderado (%) 45
Pacientes con riesgo CV alto (%) 55
Duraciéon de HTA (arfios) 15.7+14
N® de farmacos antihipertensivos 3.1 +1
Tabaquismo (%) 16
Dislipemia (%) 29
Antecedentes familiares de ECV precoz (%) 19.5
HVI en ECG (%) 11.3
Retinopatia hipertensiva grados I-II (%) 25

Sélo 9 de los 130 pacientes (6.9%) presentaron
un ITB anormal: 2 (3.4%) en el grupo de riesgo me-
dio, y 7 (9.9%) entre los pacientes de riesgo elevado.

Los pacientes con ITB anormal presentaban, co-
mo era esperable, caracteristicas diferenciales con los
pacientes con ITB normal. Asi, eran mas viejos, con
niveles de presibn mas elevados, mayor repercusion
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hipertensiva (hipertrofia ventricular izquierda y retino-
patia hipertensiva) y mayor prevalencia de factores de
riesgo, como el tabaquismo o la dislipemia.

En el andlisis de regresion logistica multiple, la pre-
sencia de un ITB alterado se asociaba de forma inde-
pendiente y significativa con la edad, la PAS, el taba-
quismo v la dislipemia.

CONCLUSIONES

En nuestra muestra de pacientes con HTA esencial
de riesgo cardiovascular medio o alto se encontr6 una
baja prevalencia de EAP evaluada con ITB, inferior al
7%.

La prevalencia encontrada en nuestra muestra es
sensiblemente inferior a la descrita en la literatura pa-
ra los hipertensos de edad comparable, lo que se de-
be a la exclusion, por protocolo, de los sujetos con
mas riesgo de padecer EAP.

Hasta la fecha, no existen estudios previos dirigi-
dos a evaluar el impacto de la medicion de ITB en pa-
cientes hipertensos de riesgo medio a alto, en los que
la deteccién de EAP significaria su inclusion en gru-
pos de riesgo muy alto.

Analizando los resultados obtenidos en nuestra
muestra podemos concluir que la medicién del ITB en
pacientes hipertensos libres de ECV clinica y diabe-
tes, con riesgo medio-alto, no parece ser clinicamen-
te util debido al escaso nimero detectado de pacien-
tes con ITB anormal y que podrian obtener beneficios
de esta intervencion al ser reclasificados como de ries-
go muy alto.
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