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RESUMEN

Antecedentes: El indice tobillo brazo es una medida no invasiva, simple y facil de medir en el
consultorio médico. Es el resultado de dividir la presion arterial sistélica de cada tobillo entre en
valor mas alto de cualquier presién arterial sistélica de las arterias braquiales. Un indice tobillo
brazo menor a 0.9 se asocia con una mayor incidencia de complicaciones en las arterias
coronarias y cerebrovasculares, lo que conlleva a un elevado riesgo de mortalidad
cardiovascular.

Obijetivo: Estimar la relacion del indice tobillo brazo y riesgo cardiovascular en pacientes con
enfermedad hipertensiva.

Material y métodos: Tipo de estudio: observacional, analitico, transversal y prolectivo. Férmula
utilizada para calculo de muestra: formula finita. Muestra calculada: 363 pacientes. Muestreo:
aleatorio simple. Criterios de inclusion: se incluyen a aquellos pacientes afiliados a dicha unidad,
en edad entre 45-85 afos. Se utilizé la paqueteria Excel 2016. Se aplic6 la estadistica
descriptiva, con software SPSS v25®.
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Resultados: En el presente trabajo de investigacién se analiz6 la asociacion entre el indice
tobillo brazo y el riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad hipertensiva (p=0.017).
Conclusiones: La prevalencia encontrada en nuestra muestra de estudio es sensiblemente
inferior a la descrita en la literatura para los pacientes con enfermedad hipertensiva de edad
comparable, esto debido a que en el presente estudio se cuenta con diversas limitaciones, tales
como: el tamafio de la muestra, la cual fue menor a la de estudios realizados anteriormente; y
a la exclusién de los sujetos con mas riesgo de padecer EAP, ya que las tasas de incidencia
de ITB patologico aparecen mas altas en los pacientes fumadores, seguidos de los que
presentan dislipemia y diabetes.

PALABRAS CLAVE: indice tobillo brazo; riesgo cardiovascular; hipertension arterial.

ABSTRACT
Background: The ankle brachial index is a non-invasive measure, simple and easy to measure
in the doctor's office, it is the result of dividing the systolic blood pressure of each ankle into a
higher value of any systolic blood pressure of the brachial arteries. An ankle brachial index of
less than 0.9 is associated with a higher incidence of coronary and cerebrovascular artery
complications, leading to a high risk of cardiovascular mortality.
Objective: To estimate the relationship between ankle-brachial index and cardiovascular risk in
patients with hypertensive disease.
Material and methods: Type of study: Observational, analytical, transversal and prolective.
Formula used for sample calculation: Finite formula. Calculated sample: 363 patients. Sampling:
Simple random. Inclusion criteria: Included are those patients enrolled in this unit, aged between
45-85 years. The Excel 2016 package was used. Descriptive statistics were applied, with SPSS
v25® software.
Results: In the present research work, the association between the ankle-brachial index and
cardiovascular risk in patients with hypertensive disease was analyzed (p=0.017).
Conclusions: The prevalence found in our study sample is appreciably lower than that described
in the literature for patients with hypertensive disease of comparable age, this due to the fact
that our study has several limitations such as: the sample size which was smaller than that of
previously conducted studies, and to the exclusion of subjects with a higher risk of PAD, since
the incidence rates of pathological ITB appear higher in patients who smoke, followed by those
with dyslipidemia and diabetes.

KEYWORDS: ankle brachial index; cardiovascular risk; hypertension.
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INTRODUCCION relaciona con el incremento de eventos
cardiovasculares coronarios, cerebrales y
agudos en contraste con la poblacién que no
padece de enfermedad arterial periférica;
por ello, es importante la prevenciéon en la
poblacion (1,2). La Asociacion Americana
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La enfermedad arterial periférica es una
causa primordial de discapacidad funcional
y de deterioro de la calidad de vida, esto por
el aumento del riesgo de mortalidad que se
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del Corazon aprobd la medicion del indice
tobillo brazo (ITB) como un procedimiento
diagndstico no invasivo, factible y confiable
de emplear en el consultorio de un primer
nivel de atencion, el cual tiene una alta
sensibilidad mayor al 90% y especificidad
mayor al 95%, para determinar estenosis
igual o superior al 50% en comparacién con
otros estudios diagndstico de alto costo y de
poca accesibilidad (3,4).

El aumento gradual de factores de riesgo
para ateroesclerosis es la causa principal del
desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares, principalmente la
cardiopatia isquémica, lo que genera que
estas permanezcan ocupando el primer
lugar a nivel mundial de mortalidad, con mas
de 7 millones de defunciones por afio por
cardiopatia isquémica (5). La diabetes
mellitus, la dislipidemia, el sobrepeso, la
obesidad, la hipertensién arterial, la edad
mayor de 65 afios en hombres y la edad
mayor de los 70 afios en mujeres, asi como
el tabaquismo, son de los factores de riesgo
mas eminentes de ateroesclerosis (6,7).

La determinacion del ITB es un método muy
ati en la estadificacion del riesgo
cardiovascular (RCV), ya que contribuye al
diagnostico de la  poblacion  con
arterosclerosis subclinicay alto RCV. Es una
herramienta util, rentable, de bajo costo y
benéfica para la poblacion (8). Cuando es
utiizado el ITB como herramienta
diagndstica de  enfermedad  arterial
periférica, la frecuencia de deteccion
incrementa de 2 a 7 veces. La intervencion
temprana con laimplementacién de medidas
preventivas conlleva a la reduccion de
factores de riesgo, como lo son las cifras de
colesterol, el descenso de la presién arterial,
mencionando algunos de ellos (9,10).

El objetivo de esta investigacion es estimar
la relacion entre el ITB y el RCV en pacientes
con enfermedad hipertensiva de la Unidad
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de Medicina Familiar (UMF) 62, con el fin de
brindar al lector una vision de la
problematica actual, para realizar un
diagnostico clinico oportuno con el apoyo de
escalas y dar tratamientos iniciales y
oportunos.

METODO

Se realizdé un estudio de tipo observacional,
analitico, transversal y prolectivo. El estudio
incluye 345 pacientes de ambos sexos, con
una edad de 45 a 85 afios, con diagndstico
de hipertensiébn arterial. Todos los
procedimientos utilizados en el estudio
llevado a cabo contaron con la adecuada
comprension 'y con el consentimiento
informado por parte de los sujetos participes
en esta investigacion. Estos fueron
entrevistados por un residente de medicina
familiar, ocupando la calculadora de la OPS
para estratificar RCV de cada paciente de
acuerdo con los factores que presenta cada
uno; asimismo, se realizdé la medicién del
indice tobillo brazo. La prueba de correlacion
de Spearman brindé su valor de P <0.05, el
cual se utilizé para la asociacion de las
variables indice tobillo brazo, y el RCV se
empleé para evaluar estadisticamente los
valores del ITB y RCV, de distribucion libre
con u valor de P <0.05.

RESULTADOS

En cuanto a larelacién entre el ITBy el RCV,
se observa que el 2% (siete personas)
tenian un ITB bajo correspondiente a un
RCV alto, en comparacion con los pacientes
que presentaron un ITB normal de 16.9%
(58 personas), correspondiente a un RCV
moderado. En los pacientes con un ITB no
compresible de 19.5% (67 pacientes),
correspondiente a un RCV moderado al
realizar la relacién entre el ITB y RCV en la
poblacién en estudio, se encuentra el valor
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(p=0.01) (tabla 1, figura 1). EI ITB que mas
frecuentemente se presentd en el estudio
fue no compresible, con un 49.9% (172
personas), seguido de limitrofe

0 normal, con un 47.2% (163 personas), y
anormal con un 2.6% (nueve personas)
(tabla 2, figura 2). En cuanto a la
clasificacion del RCV de los pacientes con

enfermedad hipertensiva de la UMF 62, se
encontré que el nivel moderado de RCV es
el mas frecuente en el grupo de estudio, con
el 36.2% (125 personas), seguido por el
RCV bajo con el 30.7% (106 personas), RCV
alto con el 30.7% (106 personas), y RCV
muy alto con el 2.3% (ocho personas) (tabla
3, figura 3).

Tabla 1. Riesgo cardiovascular y indice tobillo brazo en paciente con enfermedad hipertensiva,
UMF 62, 2022

RCV ITB BAJO MODERADO ALTO SEVERO P
FC % FC % FC % FC %
ALTO 0 0 0 0 7 2.0 2 0.6
0.01
NORMAL 52 15.1 58 16.9 49 14.2 4 1.2
NO 53 154 67 19.5 50 145 2 0.6
COMPRESIBLE
TOTAL 105 30.5 125 36.3 106 30.8 8 2.3

Abreviatura. UMF, Unidad de Medicina Familiar; RCV, riesgo cardiovascular; ITB, indice tobillo brazo; FC,
frecuencia; %, porcentaje, Correlacion de Spearman valor de 0.1; (p=0.017).

Figura 1. Gréfico de riesgo cardiovascular e indice tobillo brazo en paciente con enfermedad
hipertensiva, UMF 62, 2022
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Tabla 2. indice tobillo brazo en pacientes con enfermedad hipertensiva, UMF 62, 2022

ITB FC %
ANORMAL 9 2.6
LIMITROFE O NORMAL 163 47.2
NO COMPRESIBLE 172 49.9
TOTAL 345 100

Abreviatura. UMF, Unidad de Medicina Familiar; ITB, indice tobillo brazo; FC, frecuencia; %, porcentaje.

Figura 2. Gréfico del indice tobillo brazo en paciente con enfermedad hipertensiva, UMF 62,

2022
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Figura 3. Riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad hipertensiva, UMF 62, 2022
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DISCUSION

La medicion del ITB es una prueba de
primera linea, no invasiva, objetiva,
reproducible y de bajo costo, que permite
diagnosticar la enfermedad arterial periférica
y la deteccién de sujetos con alto RCV, en
pacientes asintomaticos con una
sensibilidad del 95% y una especificidad del
99%, para detectar una estenosis mayor del
50%. Es util en grupos de riesgo con
enfermedades cardiovasculares como lo es
la hipertensién arterial (11). Los resultados
del estudio sobre 345 pacientes con
enfermedad hipertensiva muestran una
prevalencia de un ITB alterado (ITB menor
o igual a 0.9) del 2.6% (nueve casos), ITB
normal o limitrofe del 47.2% (163 casos), y
un ITB no comprensible del 49.90% (172
casos), observandose que la mayoria de la
poblacion estudiada cuenta con una
medicién de ITB no compresible, lo cual
significa, de acuerdo con el Cardiovascular
Heart Study, que en estos pacientes existe
una rigidez de la arteria medible,
probablemente ocasionada por
arterioesclerosis o calcificacion de su pared,
hecho gque se observa mas frecuentemente
en diabéticos (12).

En estudios anteriores, este grupo de
pacientes habitualmente eran excluidos de
la mayoria de los estudios, sin embargo,
Lahoz, en 2021, menciona en su articulo que
el riesgo de mortalidad cardiovascular es
similar a los sujetos con ITB <0.9. Por lo
tanto, los sujetos con un ITB patoldgico (<0.9
0 >1.4 o incompresible) deben considerarse
como de alto RCV (13).

Cervilla Suérez, quien realiz6 un estudio
descriptivo longitudinal sobre 136 pacientes,
encontré una prevalencia de ITB menor o
igual a 0.9 del 11%, de los cuales 11 son
varones (73.3%) y cuatro son mujeres (26.7)
con antecedentes cardiovasculares (11).
Lahoz menciona que para que la
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determinacion del ITB sea eficiente, dada su
baja sensibilidad y alta especificidad, habria
que seleccionar a los candidatos ideales
para la realizacion de la prueba. La
Asociacion  Americana del  Corazdn
recomienda su determinacion en todos los
sujetos con 70 afios 0 mas, en aquellas
edades comprendidas entre los 50 y los 69
afos diabéticos o fumadores, y en los
menores de 50 afios con diabetes y algun
otro factor de riesgo, ademéas de los que
tengan signos o sintomas sugestivos de
EAP (12,13).

Analizando la baja prevalencia del ITB
disminuido en la poblacion estudiada, en
comparacion con el estudio de Cervilla
Suérez, es explicada porque la poblacion
estudiada de 345 pacientes con enfermedad
hipertensiva en el presente estudio no
cumplia con las caracteristicas que
recomienda la Asociacion Americana del
Corazon, ya que la poblacién estudiada en
este analisis se encuentra en un rango de 45
a 85 afos, en donde el 55.1% (190 casos)
pertenecen a un rango de edad entre 54 -67
afios, el 58.6% (202 casos) padecen
diabetes mellitus, y el 69.9% (241 casos)
tienen tabaquismo negativo.

La diabetes mellitus, el tabaquismo y la edad
son los factores de riesgo que mas
estrechamente se asocian con un ITB
disminuido. Es conocido que los pacientes
diabéticos tienen una elevada prevalencia
de EAP, el riesgo de desarrollarla depende
fundamentalmente de la edad del paciente y
de la severidad y duracion de la enfermedad
(14-16).

El RCV se define como la probabilidad de
que una persona desarrolle un evento
cardiovascular durante un periodo definido.
Su evaluacion tiene como objetivo aplicarlas
medidas preventivas y asistenciales con
proposito a disminuir la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades del corazén y
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del cerebro. Bolafios, en 2019, refiere que
muchos estudios han demostrado el
incremento en el riesgo de la mortalidad y la
morbilidad cardiovascular en pacientes con
enfermedad arterial periférica en miembros
inferiores. Un ITB menor a 0.90 se asocia
con mas del doble de tasas de eventos
coronarios, mortalidad por eventos
cardiovasculares y mortalidad total a 10
afios. Después de 5 afios, el 20% de los
pacientes con claudicacion intermitente
presenta infarto de miocardio o ictus, y la
mortalidad es de 10 a 15% (12). El
diagnostico temprano y el adecuado manejo
de estas enfermedades son relevantes para
minimizar sus complicaciones (3). Los
resultados de este estudio muestran que el
30.7% (106 casos) de la poblacion estudiada
tiene un RCV bajo, el 36.2% (125 casos)
tienen un RCV moderado, el 30.7% (106
casos) tiene un RCV alto, y el 2.3% (ocho
casos) tiene un RCV muy alto. La mayor
parte de nuestra poblacién en estudio se
encuentra estratificada con un RCV
moderado.

La tabla para calcular el RCV en los
pacientes con hipertension arterial de la
UMF 62 utilizada en este estudio fue la de la
Organizacion Mundial de la Salud, en donde
se tomaron en cuenta variables como la
edad, el sexo, el tabaquismo, el colesterol
total, la presencia de diabetes mellitus y la
presion sistdlica. En un estudio realizado por
Revueltas Aglero, en donde midié el RCV
con la tabla de la OMS, tuvo una prevalencia
del 80.9%, con predominio de bajo riesgo.
En el presente estudio se encontré que las
alteraciones en las mediciones del ITB para
la deteccion de EAP se presentan en
pacientes con enfermedades crénicas
degenerativas, como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial (14,17).

CONCLUSIONES
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Se observé que entre el ITB y el RCV
medido en la poblacién de este estudio,
existe una relacioén, lo que se traduce en los
hallazgos que permiten recomendar la
medicion del ITB en personas con factores
de RCV como una prueba de rutina, bien sea
para tamizaje o como diagndstico, este
altimo con mayor peso por la alta
especificidad de la prueba; ademas,
considerando que la medicion del ITB es de
bajo costo, requiere una sencilla
capacitacion del personal de enfermeria y
médico, y es de breve aplicacién, podria
emplearse con facilidad en atencion primaria
en salud en personas con factores de RCV.
La prevalencia encontrada en la muestra de
estudio es sensiblemente inferior a la
descrita en la literatura para los pacientes
con enfermedad hipertensiva de edad
comparable, esto debido a que en el
presente estudio se cuenta con diversas
limitaciones, tales como: el tamafio de la
muestra, la cual fue menor a la de estudios
realizados anteriormente; y la exclusion de
los sujetos con mas riesgo de padecer EAP,
ya que las tasas de incidencia de ITB
patolégico aparecen mas altas en los
pacientes fumadores, seguidos de los que
presentan dislipemia y diabetes, no todos los
pacientes de estudio contaban con estos
factores de riesgo.

Hasta la fecha, no existen estudios previos
dirigidos a evaluar el impacto de la medicién
de ITB en pacientes hipertensos de riesgo
medio a alto, en los que la deteccidn de EAP
significaria su inclusién en grupos de riesgo
muy alto.

En este estudio no se ha podido demostrar
gue exista relacibn estadisticamente
significativa entre tener un factor de RCV y
presentar un ITB patolégico; sin embargo,
no hay diferencias con respecto a la
incidencia de los pacientes sin factores de
riesgo en los sujetos hipertensos.
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El presente estudio muestra algunas
limitaciones tales como la muestra, ser de
caracter descriptivo, y no contar con grupos
de comparacion en condiciones similares;
no obstante, esta investigacion abre la
puerta a nuevas perspectivas de la atencion
en el area de la medicina familiar, para
realizar futuras investigaciones en el area y
continuar con avances en la produccién
cientifica desde nuestra trinchera, con tal de
mejorar la calidad de la atencion a los
pacientes y las condiciones de salud de la
poblacion.
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