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RESUMEN

Introduccioén: La enfermedad arterial periférica constituye un verdadero problema
de salud, sin embargo, es subdiagnosticada y por tanto tratada tardiamente. Los
principales factores de riesgo asociados a ella son la edad, el tabaquismo y la
diabetes mellitus. Otros como la dislipidemia, la prediabetes, la obesidad y la
hipertensidn arterial, que conforman el sindrome metabdlico, se relacionan
también, aunque con resultados heterogéneos. La asociacién de estos factores de
riesgo es frecuente y podria conferir mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.
Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo que conforman el
sindrome metabdlico con la enfermedad arterial periférica asintomatica.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, en pacientes de 40-70 afios de edad, con
al menos un factor de riesgo de los que conforman el sindrome metabdlico a los
cuales se les calculé el indice de presiones tobillo-brazo para identificar la
enfermedad arterial periférica asintomatica.
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Resultados: La edad media fue de 55,9 £ 9,5 afios. La mayoria de los pacientes
tuvieron valores de indice de presiones tobillo-brazo normales. Se identifico nueve
pacientes (4,5%) con enfermedad arterial periférica asintomatica. Estos tuvieron
mayor resistencia a la insulina, mayores concentraciones de glucemia, de colesterol
y de triglicéridos. La hipertension arterial, la dislipidemia, la prediabetes, la
obesidad y la resistencia a la insulina se relacionaron con la aparicion de indices
bajos.

Conclusiones: Todos los factores de riesgo del sindrome metabdlico, asi como la
combinacidn de tres o mas estan relacionados con la enfermedad arterial periférica
asintomatica.

Palabras clave: enfermedad arterial periférica; sindrome metabdlico; hipertension
arterial; dislipidemia; prediabetes; obesidad.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral arterial disease represents a real health problem;
however, it is under diagnosed and therefore treated belatedly. The main risk
factors associated with it are age, smoking habit and diabetes mellitus. Others such
as dyslipidaemia, pre-diabetes, obesity and arterial hypertension which form the
metabolic syndrome are also related, albeit with heterogeneous results. The
association of these risk factors is common and may confer greater risk of
developing peripheral arterial disease.

Objective: To determine the relation among the risk factors that make up the
metabolic syndrome with the asymptomatic peripheral arterial disease.

Methods: Cross-sectional, descriptive study in patients from 40 to 70 years old
with at least one risk factor of those that make up the metabolic syndrome. The
index of ankle-arm pressures to identify the asymptomatic peripheral arterial
disease was calculated to those patients.

Results: The mean age was 55,9 £ 9,5 years. Most of the patients had normal
ankle-arm pressures. Nine patients (4,5%) were identified with asymptomatic
peripheral arterial disease. They had greater insulin resistance, higher
concentrations of glycemia, cholesterol, and triglycerides. Arterial hypertension,
dyslipidemia, pre-diabetes, obesity, and insulin resistance were related to the onset
of low indexes.

Conclusions: All the risk factors that make up the metabolic syndrome, as well as
the combination of three or more of these factors are related to the asymptomatic
peripheral arterial disease.

Keywords: peripheral arterial disease; metabolic syndrome; arterial hypertension;
dyslipidemia; pre-diabetes; obesity.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica de miembros inferiores (EAP) es una
manifestacion de la aterosclerosis sistémica que puede afectar entre 4-6 % de las
personas y hasta 15-20 % a partir de los 70 anos, aunque la verdadera prevalencia
es dificil de determinar, ya que la mayoria de los pacientes son asintomaticos y solo
25 % de los individuos con EAP son diagnosticados y tratados.!
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La EAP es el principal factor de riesgo de amputacién, sin embargo, en los Ultimos
afnos existe interés creciente por su valor prondstico en la prediccion de enfermedad
aterosclerédtica en otros territorios arteriales de érganos tales como el corazén o el
cerebro; asi como de elevada mortalidad cardiovascular.?

La enfermedad progresa, durante afos, sin que se produzcan sintomas. El
diagnostico basado exclusivamente en la presencia de signos de claudicacion
intermitente, detectaria solo 10-15 % de los pacientes afectados, mientras que con
la exploracidn de los pulsos arteriales se detectaria alrededor del 50 % de los
enfermos. La identificacion de pacientes asintomaticos permitiria el control
intensivo de los factores de riesgo y el tratamiento temprano.3*

Es bien conocido que la presencia de los factores de riesgo aterogénicos es (til para
predecir el riesgo cardiovascular en poblaciones, sin embargo, su exactitud varia
considerablemente en la prediccién a nivel individual. En este sentido, los
principales factores de riesgo asociados con la aparicion de EAP son la edad, el
tabaquismo y la diabetes mellitus (DM). Otros factores de riesgo como la
hipertensién arterial (HTA), las dislipidemias, la prediabetes, la obesidad y la
resistencia a la insulina (RI) tienen menor potencia en la asociacién.”

En los estados prediabéticos esta presente el dafio endotelial aterogénico precoz,
por lo que el inicio de los cambios en la estructura y funcidén arterial preceden el
diagnostico clinico de la diabetes de tipo 2; en el momento de su diagndstico, entre
10-20 % de los pacientes presentan una EAP. Se ha demostrado una asociacién
entre las concentraciones de hemoglobina glucosilada Alc (HbA1lc) y la EAP aun en
las personas sin diabetes.® La RI también esta relacionada con la EAP a lo largo del
espectro de sus valores y de forma diferente al impacto de la diabetes sobre la
apariciéon de la enfermedad. Estos hallazgos fortalecen la posible asociacion entre
los factores de riesgo metabdlicos con la EAP.”

La combinacién de estos factores de riesgo que conforman el sindrome metabdlico,
es un fendmeno frecuente en la poblacion. Se podria inferir que la suma de factores
de riesgo podria tener mayor asociacion que cada uno de los factores por separado,
sin embargo, dada la ponderada correlacidon entre la aterosclerosis a través de
diferentes lechos vasculares con la EAP, los resultados son heterogéneos. Algunos
estudios han identificado al sindrome metabdlico como un predictor independiente
de enfermedad cardiovascular incluyendo la EAP, aunque otros solo se lo han
atribuido a la presencia de la diabetes.®10

Si se tiene en cuenta que la EAP constituye un verdadero problema de salud por su
alta prevalencia y ser una entidad subdiagnosticada, los pacientes acuden a los
servicios de salud en estadios avanzados de la enfermedad. Este aspecto podria
tener algun grado de solucidn si se lograra determinar si existe relacion entre loss
factores de riesgo que conforman el sindrome metabdlico con la EAP asintomatica.
Por tanto, es propdsito de este trabajo, determinar la relacidén entre los factores de
riesgo que conforman el sindrome metabdlico con la enfermedad arterial periférica
asintomatica. a través de un método sencillo y no invasivo.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en 198 pacientes entre 40 y
70 afos con al menos un factor de riesgo que conforman el sindrome metabdlico
(dislipidemia, prediabetes, obesidad e hipertensidn arterial) que acudieron a la
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consulta de endocrinologia del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular
en enero de 2014.

Los criterios de inclusidon fueron, presencia de al menos un factor de riesgo que
conforma el sindrome metabdlico y edad entre 40 y 70 afios.

Se excluyeron las personas con diabetes, los pacientes con sintomatologia
sugestiva de EAP y aquellos con diagnéstico previo de EAP, cardiopatia isquémica o
enfermedad cerebrovascular aterotrombética.

Los pacientes se entrevistaron para llenar la planilla de recoleccién del dato
primario, se realizé el examen fisico, se indicaron los estudios bioquimicos y la
prueba hemodinamica para calcular el indice de presiones tobillo-brazo (ITB). Otras
variables controladas fueron: resistencia a la insulina, actividad fisica, habitos
enolicos y tabaquismo.

Para realizar la prueba se determind la presion arterial en la zona de la arteria
braquial en ambos brazos y en los pies a nivel de la arteria tibial posterior y de la
arteria pedia dorsal. Se buscd con el transductor del doppler la zona que produce el
sonido mas audible y a continuacién, se aumentod la presidon del manguito al menos
20 mmHg por encima de la presidn arterial sistélica mayor identificada en el brazo.
Segun los resultados del ITB se estableci6é que:

Valores Indices de presiones Interpretacion

< 0,90 Bajos EAP

0,90- 1,4 Mormales Sin EAP

=1,4 Altos Arterias calcificadas

Para el procesamiento estadistico las variables cualitativas se resumieron como
frecuencias absolutas y relativas y los analisis de asociacion se realizaron mediante
la prueba Ji-cuadrado. Las variables cuantitativas se expresaron en media y
desviacion estandar de la media. Se aplicaron pruebas no paramétricas para los
analisis univariados mediante la prueba U de Mann-Whitney. Para realizar el
analisis de todas las variables en interaccion se realizd un analisis de regresion
multiple.

RESULTADOS

El 93,4 % de los pacientes tuvo valores del ITB normales, observandose EAP
asintomatica en el 4,5 % (n=9). La edad media de los pacientes fue de 55,9 + 9,5
anos. La mayoria tenian tres o mas factores de riesgo, solo el 1 % tenia un factor
de riesgo en estudio (tabla 1).

La mayoria de los pacientes con EAP eran abstemios o por el contrario tenian un
consumo abusivo de alcohol. Predominaron los individuos inactivos, el 100 % de los
pacientes con EAP e indices altos no realizaba ejercicios en el momento de la
investigacion. El 24,7 % de los sujetos estudiados fumaba. De los pacientes con
EAP, seis de los nueve enfermos estaban expuestos al habito tabaquico o lo habian
hecho en alglin momento de sus vidas.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antropomeétricas y clinicas de los pacientes
segun el indice de presiones tobillo-brazo

Variables ITE< 0,9 0,9 <ITB £ 1,39 ITEz 1,4
n (%) 9 (4,5) 185 (93,4) 4 (2,0)
Edad (afios)
40-49 2 (1,0) 54 (27,3) 0 (0)
50-59 3 (1,5) 58 (29,3) 0 (0)
60-69 4 (2,0) 73 (36,8) 4 (2,0)
Sexo [n (%)]
masculino 6 (3,00 81(40,9) 2(1,0)
femenino 3(1,5) 104(52,5) 2(1,0)
Habitos endlicos [n [%)]
Abstemio 4 (2,0) 107 (54,0) 4 (2,0)
Consumo moderado 1(0,5) 49 (24,7 0 (o
Consumo abusivo 4 (2,00 29 (14,7 0 (o
Actividad fisica [n (%}]
Activos 0(0) 5(2,5) 0(0)
Ocasionales 0{0) 6(3,0) o{0)
Inactivos o9(4,5) 174(87.,8) 4(2,0)
Tabaquismo
Fumadores 3 (1,5) 44 (22,2) 2(1,0)
Exfumadores 3 (1,5) 21 (10,7} 2(1,0)
No fumadores 3 (1,5) 120 ({60,5) 0(0)
HTA (%) 6 (3,0) 125 (63,1) 3(1,5)
PAS (X£DS)-mmHg 143,0%8,2 150,9+7,3 155%9,3
PAD (¥+DS)-mmHg 95,014,3 97,6+2,3 96,3%3,2
Obesidad (%) 9(4,5) 155(78,3) 4(2,0)
IMC (%£DS)-kg/ talla® 32,0127 32,3+3,8 36,3+3,1
CA (%£DS)-cm 79,0+1,4 101,9+12,6 109,54+6,6
Dislipidemia (%)
Hipercolesterolemia 5(2,5) 109 (55,1) 3(1,5)
Hipertrigliceridemia 7(3,5) 175 (88,4) 3(1,5)
Prediabetes (%) 8 (4,0) 151 (76,3) 2 (1,0)
GAA 2 (1,0) 74 (37,4) 0 (0)
TGA 0 (0) 25 (12,6) 3 (1,5)
Doble 6 (3,0) 52 (26,3) 1(0,5)
Resistencia a la insulina 8 (4,00 141 (71,2) 2(1,0)

PAS: presidn arterial diastdlica: PAD: presidn arterial diastdlica; IMC: indice de masa corporal;
CA: circunferencia abdominal; GAA: glucemia en ayunas alterada; TGA: tolerancia a la glucosa
alterada; %: media aritmética; DS: desviacion estéandar de la media; ITB: indice de presiones
tobillo-brazo.

El 67,6 % de los individuos estudiados tenia hipertensién arterial. Seis pacientes
con EAP eran hipertensos, sin embargo, tuvieron medias de presion arterial sistolica
y diastdlica menores que los sujetos con indices normales y altos. (tabla 1).
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El 84,8 % de los individuos en estudio cumplian con los criterios de obesidad. El
100 % de los pacientes con EAP eran obesos. La circunferencia abdominal y el
indice de masa corporal fueron superiores en el grupo de pacientes con indices de
presiones altos comparado con los de indice normal y bajo.

Los pacientes con EAP tuvieron alguna alteracion lipidica; aunque no se observaron
diferencias significativas entre las frecuencias de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia en cada grupo (tabla 1).

La prediabetes estuvo presente en el 81,3 % de los sujetos estudiados. La glucemia
en ayunas alterada fue la mas frecuente (47,2 %), seguido por la prediabetes doble
(GAA+ TGA). Ocho de los nueve pacientes con EAP eran prediabéticos. Con
respecto a la resistencia a la insulina, la mayoria de los pacientes tenian indice de
HOMA = 2,6 (76,2 %). El 88 % de los enfermos con EAP tenian resistencia a la
insulina (tabla 1).

Los valores medios de glucemia en ayunas, glucemia a las dos horas, colesterol
total, triglicéridos, insulinemia e indice HOMA fueron estadisticamente superiores en
los pacientes con indices bajos (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de las variables bioquimicas segin el indice tobillo-brazo
D,9= ITB

, ITB< 0,9 ITB= 1,4 ICss% (LI-
Variables : =1,39 ;
(X£DS) (X£DS) (x£Ds) Ls)
(Gr'lrtjr‘r:]i:Tfli} 6,2%0,5 * 5,8+0,8 5.2%0,4 5.9-7,1 0,002
F da
frlr:ﬁ:?i}z " 8,2%1,6 * 7,5%1,5 7.3£1,1 7,9-8,5 | 0,001
Acido Grico 202,2-
= + + Y

(omol/ 1) 275,1+69,6 | 320,6%£54,5 | 325,0%£35,6 350.1 0,431
?r?xlfnsatﬁrﬂ 5.4+0,75% 4,2%1,1 4,5£0,9 5:3-5,7 | 0,011
(Trrrlngrl'rl*:s;rllij}ﬂs 2,1%0,7 * 1,9%0,2 1,8+0,3 2,0-2,5 | 0,002
Enmsa,lflr:]:a[r;la 20,9%+2,9% 16,3+3,9 17,3%2,5 18,8-22,9 0,001
indice HOMA 5,7+0,9 * 4,3+0,5 4,2+0,5 4,9-6,5 0,001
HbAlc EDJ{D} 5,5+0,6 5,640,4 5,710,3 5,5-5,9 0,115

*ITB< 0,9 vs. Los otros dos grupos.
¥: media aritmética; DS: Desviacion estandar de la media; IC: Intervalo de confianza; LI: Limite

inferior; LS: Limite superior; ITB: indice tobillo-brazo. Resultados expresados en ¥ £ DS y en ICssmw
(LI-LS). P: nivel de significacidn estadistica.

En las personas con dos, tres o cuatro de los factores estudiados, el riesgo de hallar
una persona con indices bajos es de 2,4; 5,4 y 4,9 % respectivamente (tabla 3).
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Tabla 3. Probabilidad de riesgo de EAP segun el nimero de factores

de riesgo
Namero de ER n EAP Riesgo (%) OR
1 2 0 0 -
2 41 1 2,4 40,0
3 74 4 5,4 17,5
4 81 4 4,9 20,2
Total 196 9 4,5 20,7

FR.: factores de riesgo

El analisis factorial por regresion multiple mostré que con ocho factores se pudiera
explicar el 92 % (ICos%: 85,0-98,2; p= 0,0211) de la varianza total, lo que significa
gue estos factores influyeron en la apariciéon de la EAP en la muestra estudiada. Sin
embargo, el analisis solamente de la dislipidemia, la obesidad, la HTA y la
prediabetes, demostré que los cuatro factores explican el 87 % de la varianza total
(ICos%: 83,5-91,0; p= 0,0001), lo que se traduce en que estos podrian ser los
factores mas importantes en la aparicion de EAP en los individuos que la padecian
en el momento de la investigacién (tabla 4).

Tabla 4. Resultados del andlisis factorial por regresién maltiple de
las variables asociadas con la enfermedad arterial periférica

ariables OR ICag% (LI-LS) D
Edad mayor de 59 afios 1,52 1,0-1,9 0,001
Sexo masculino 2,30 2,2-2.4 = 0,05
Dislipidemia

Hipercolesterolemia 2,56 1,9-3,2 0,002

Hipertrigliceridemia 1,79 1,6-2,0 0,036
Obesidad 1,2 0,8-1,7 0,021
Hipertension arterial 1,63 1,2-2,1 0,001
Prediabetes ( doble) 2,36 1,8-32,0 0,003
Actividad fisica (inactivos) 1,19 1,1-1,4 = 0,05
Resistencia a la insulina 2,68 1,5-3,8 0,001

OR: Odd ratio o razén de probabilidad; IC: Intervalo de confianza: LI: Limite
inferior; LS: Limite superior. P nivel de significacion estadistica.

DISCUSION

Los pacientes estudiados se consideran con riesgo cardiovascular intermedio si se
tiene en cuenta que no tenian diagnosticada una enfermedad aterosclerdtica en
alguno de los territorios arteriales de forma sintomatica previo al estudio. Se
identificd que el 4,5 % de estos pacientes con factores de riesgo que conforman el
sindrome metabdlico tenian EAP asintomatica, lo que los reclasifica como individuos
de muy alto riesgo cardiovascular.
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En los pacientes con sindrome metabdlico (sin diabetes) que fueron seguidos
prospectivamente se identificd que 1,7 % desarrollé6 EAP comparado con el 0,87 %
en los que no padecian el sindrome. Los investigadores concluyeron que el
sindrome metabdlico aumentd el riesgo de EAP.!! En un estudio realizado en
pacientes con caracteristicas similares, solo el 2 % de los sujetos mayores de 50
afnos presentaron un ITB< 0,9; lo que se justifico por tener bajo riesgo estimado
por Framingham Risk Score (FRS) y el puntaje SCORE.!?

En la investigacion PANDORA (Prevalence of peripheral arterial disease in subjects
with moderate CVD risk, with no overt vascular diseases nor Diabetes Mellitus),3
un estudio observacional multicéntrico, la frecuencia de EAP fue superior (17,8 %),
probablemente porque no hubo un limite superior de edad para participar; ademas
se ha registrado que la prevalencia de EAP puede variar entre 3,7-14 % en sujetos
sin enfermedad cardiovascular establecida, aunque en pacientes con expresion
clinica del dafio aterosclerdtico puede aumentar hasta 15-40 %.!

La verdadera prevalencia de EAP no esta bien definida, ya que la mayoria de los
enfermos son asintomaticos, sin embargo, los estudios realizados en poblaciones de
adultos mayores o diabéticos de larga evolucion muestran frecuencias muy
superiores si tenemos en cuenta el papel acelerador de estos factores en la
patogenia de la enfermedad aterosclerética en territorio arterial periférico. En Cuba
no existen reportes sobre la prevalencia de esta enfermedad en estadio
asintomatico.

En los pacientes con EAP, predomind el sexo masculino y aumentd su frecuencia
con la edad. A pesar de ser una muestra escasa, estas caracteristicas coincidieron
con otras series de casos y estudios poblacionales revisados. Se ha publicado una
proporcion hombre-mujer de 2:1 en pacientes asintomaticos y de 3:1 en presencia
de isquemia critica de la extremidad. Schroll y otros,'* encuentran una prevalencia
de 16 % y 13 % en hombres y mujeres respectivamente; Ness!®> en poblacion sin
enfermedad cardiovascular diagnosticada halla resultados similares, sin embargo,
Garg y otros,° no encuentran diferencias significativas entre mujeres y hombres.

La incidencia y prevalencia de la EAP aumentan con la edad. Las personas mayores
de 65 afios en la investigacion FHS'® y las mayores de 70 en elNational Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), 7 tuvieron mayor riesgo de desarrollar
EAP. Segun los resultados de Criqui y otros,!8 la prevalencia en mayores de 40 afos
es de 4,3 % comparado con el 14,5 % en mayores de 70 afios.

El consumo moderado de bebidas alcohdlicas se ha relacionado con una menor
prevalencia de sindrome metabdlico, diabetes, enfermedad cardiovascular y EAP
pero no con ictus cuando se compara con una poblacion mediterranea no
consumidora de alcohol. Sin embargo, el consumo abusivo se asocia con un
incremento de todas las causas anteriores.

El tabaquismo se considera el factor de riesgo modificable mas importante para el
desarrollo de la EAP y tiene una relacion dosis dependiente. En la mayoria de los
estudios, los pacientes con claudicaciéon han fumado en algin momento de la vida.
Dejar de fumar se asocia con un rapido descenso en la aparicidon de claudicacién, y
al afio luego de abandonar el habito equivale a la de un no fumador. Tanto los
fumadores como los exfumadores tienen mayor riesgo de desarrollar EAP, sin
embargo, en estos ultimos disminuye el riesgo y es menos probable el desarrollo de
isquemia critica.'® La investigacion Edinburgh Artery Study (EAS)?° demostrd que
los fumadores tienen cuatro veces mas riesgo de desarrollar EAP que los no
fumadores. Asi, en el estudio NHANES, el habito tabaquico actual: odd ratio

(OR)= 5,48 y la historia previa de habito tabaquico (OR= 1,94); se asociaron con la
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presencia de EAP.?! En este trabajo, la mayoria de los pacientes con EAP fumaban o
lo habian hecho en algiin momento de sus vidas.

La HTA se relaciona con la enfermedad cardiovascular, incluida la EAP, y se
considera un factor de riesgo independiente para su aparicion, aunque el riesgo
relativo (RR) es menor que con otros factores de riesgo como el tabaquismo o la
diabetes.!® Entre el 50-92 % de los pacientes con EAP padecen de hipertension
arterial.

Se estima un riesgo 2,5-4 veces mayor de desarrollar claudicacién intermitente.!®
Asi, en el estudio NHANES, la HTA tratada pero no controlada (OR= 1,95), y la HTA
no tratada (OR= 1,68) se asocian con la presencia de EAP.?! Los resultados de
Emdin y otros,?? demuestran que la presion arterial sistélica se comporta como un
riesgo continlo relacionado con la aparicion de EAP. Por cada 20 mmHg de presion
sistélica mayor se asocia con 63 % de mayor riesgo de EAP, mientras que un
incremento de la diastodlica lo incrementa en 35 %.

Es bien conocido que la obesidad es uno de los mas importantes factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedad cardiovascular, sin embargo, varios estudios han
publicado un fendmeno contradictorio, conocido como paradoja de la obesidad, en
la cual, el incremento del peso corporal se asocia con mejor prondstico en pacientes
luego de un evento cardiovascular como un infarto del miocardio.

Se demuestra que en pacientes con EAP, el peso corporal se comporta como un
factor protector de mortalidad y supervivencia, de acuerdo con la paradoja antes
descrita.?? Sin embargo, el analisis de este fendmeno en estudios prospectivos,
propone que la desnutricidon que suele acompafiar a estos pacientes con EAP, sobre
todo en aquellos con enfermedad renal crénica podria explicarlo.?*

Las alteraciones lipidicas asociadas con la EAP incluyen: aumento del colesterol
total, de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y de los triglicéridos con
disminucidén de las lipoproteinas de alta densidad (HDL).'3:1° Estos trastornos
juegan un rol importante en la progresién de la aterosclerosis en el territorio
arterial periférico (OR= 1,68; Clss%: 1,1-2,6).17 Las alteraciones lipidicas se
asociaron 2-3 veces con un incremento del riesgo de claudicacién en el FHS. ¢ En
este trabajo la mayoria de los pacientes con EAP tuvieron alguna alteracion lipidica
pero no se identificd ninguna con diferencias significativas con respecto a la otra.
Ello podria deberse a la limitacion con respecto a los lipidos estudiados. Solo se
pudo hacer colesterol y Triglicéridos y no otras fracciones lipidicas, por lo que lo
declaramos como una limitacion.

En la investigacion EAS, la frecuencia de EAP es mayor en los diabéticos o con
tolerancia a la glucosa alterada (20,6 %) con respecto a los sujetos normales
(12,5 %).%> En este estudio el estado prediabético mas frecuente fue la GAA,
seguido por la doble (GAA+ TGA). La mayoria de los casos con EAP tenian
GAA+TGA. Nos llama la atenciéon que no hubo casos con TGA la cual se asocia con
enfermedad cardiovascular, pero podria ser explicado por el tamafio de la muestra.

La combinacién de los factores de riesgo antes expuestos y que conforman el
sindrome metabdlico aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular. Existen
varios estudios que han intentado esclarecer la relacion con la EAP, pero los
resultados son heterogéneos debido a la variedad de criterios disponibles para el
diagnostico del sindrome metabdlico.
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En la investigacion Women's Health Study,?® una cohorte de mujeres jovenes sin
enfermedad cardiovascular, el sindrome metabdlico se asocia con mayor incidencia
de EAP. En otro estudio de pacientes seguidos durante 24 afios, Joosten y otros,*°
demostraron que la combinacién de cuatro factores de riesgo se asocia de forma
independiente con la EAP confirmada clinicamente.

La investigacion The Cardiovascular Health Study, realizado en una cohorte de
pacientes mayores de 65 afos, comprueba que el sindrome metabdlico segun los
criterios de Adult Treatment Panel (ATP) 111, se asocia con la aparicidon de EAP tanto
clinica como detectada por indices bajos.'° Los resultados de Vasheghani-Farahani A
y otros, ° hallan el sindrome metabdlico como un factor de riesgo independiente
para indices bajos en personas con diabetes.

En otros estudios también se afirma esta asociacion cuando la diabetes esta
presente entre los criterios, pero desaparece cuando se ajusta para este factor.%?’
Asi por ejemplo, en el estudio de Lahoz C y otos,?® la EAP representa el 7,5 % de
los individuos con sindrome metabdlico, frente al 2,3 % sin este sindrome y se
asocié con la EAP asintomatica, pero no agregé mas riesgo que otros factores de
riesgo clasicos en la prediccidén de la EAP asintomatica. Los resultados de la cohorte
de EAS no muestran asociacion entre el sindrome metabdlico y la aparicion de EAP
(OR=0,89; ICos%: 0,57-1,38).%°

En este estudio, tener tres o mas factores de riesgo de los estudiados aumenté la
probabilidad de tener indices bajos. A medida que se sumaron otros factores de
riesgo se incremento esta posibilidad. Por lo que seria util realizar el indice de
presiones en los individuos con la combinacién de estos factores de riesgo.

Una de las limitaciones de este estudio es el tamafio de la muestra, ya que nos
permitiria establecer entre las combinaciones posibles de los factores de riesgo
estudiados, establecer los de mayor asociacién con la enfermedad en estudio.

Se concluye que la hipertension arterial, la obesidad, la dislipidemia y la
prediabetes se relacionan con la EAP asintomatica. La combinacién de tres o mas
factores de riesgo que conforman el sindrome metabdlico se relaciona con la EAP
asintomatica, por lo que seria recomendable la busqueda activa de esta
complicacion en los pacientes con sindrome metabdlico.
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