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José Mostaza, primer autor del trabajo.

El indice de tobillo-brazo predice
riesgo vascular en no diabéticos

Un estudio espafiol en Atherosclerosis indica que
el indice tobillo-brazo es de utilidad en pacientes
con enfermedad cardiovascular, con ex- @

clusién de los diabéticos.
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CARDIOLOGIA SE RECOMIENDA BAJAR LOS NIVELES DE LDL A 70 EN PACIENTES CON MUY ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

Un indice de tobillo-brazo bajo muestra
alto riesgo vascular en no diabeticos

> Medir el indice tobillo-brazo es una buena herramienta para
conocer el riesgo cardiovascular. Este parametro se emplea-
ba en pacientes sin enfermedad cardiovascular o cerebrovas-

1 Clara Simén Vazquez

El indice tobillo-brazo reco-
noce el alto riesgo cardio-
vascular en pacientes con
enfermedad coronaria o ce-
rebrovascular, pero no es ex-
trapolable a sujetos diabéti-
cos, ya que éstos de por si ya
tienen suficiente riesgo car-
diovascular. Es la conclusién
de un estudio que se ha pu-
blicado en la revista Atheros-
clerosis y que ha recibido el
Premio Serrano Rios que
concede el Grupo de Diabe-
tes de la Sociedad Espafiola
de Medicina Interna, que
reconoce el mejor articulo
publicado. El primer autor
es José Mostaza, del Servicio
de Medicina Interna del
Hospital Carlos III, de Ma-
drid.

Mostaza ha explicado a
Diario MEpIcO que el estu-
dio se ha llevado a cabo en
mas de mil pacientes con
enfermedad coronaria o ce-
rebrovascular previa, en los
que se midi6 el indice tobi-
llo-brazo. "Se les sigui6 du-
rante un afio para ver la re-
laci6n entre la aparicién de
nuevos infartos, ictus o mor-
talidad cardiovascular en
funcién de la medicién del
mencionado pardmetro".

Después de hacer el segui-

El indice tobillo-brazo
ya esta introducido y
aceptado por diversas
sociedades cientificas
para la determinacién
del riesgo
cardiovascular

miento, "se demostré que
los pacientes con un indice
tobillo-brazo bajo, los que ya
han desarrollado una enfer-
medad arterial periférica,
tienen mayor mortalidad y
mayor tasa de complicacio-
nes cardivosculares si se
comparan con los que pre-
sentan un indice normal".

Datos previos

Mostaza recuerda que estos
resultados ya se habian com-
probado en sujetos sin en-
fermedad previa. "Lo que
demostramos ahora es su
utilidad en pacientes que ya
tienen enfermedad"

En el trabajo hemos ob-
servado que dicho pardme-
tro es valido para pacientes
no diabéticos, pero no para
los diabéticos. "Para un dia-
bético que ya tiene enferme-
dad coronaria o cerebrovas-
cular su tasa de riesgo car-

José Mostaza, primer autor del trabajo.

diovascular es mucho mas
alta que la de los no diabéti-
cos, pero da igual el indice
de tobillo-brazo, porque los
diabéticos ya tienen mal de
por si sus arterias. Su situa-
cién es tan mala que el ries-
go cardiovascular es inde-
pendiente del indice de tobi-
llo-brazo"

Lo que sugiere Mostaza,

teniendo en cuenta el estu-
dio, es que el indice tobillo-
brazo es adecuado en pa-
cientes con enfermedad car-
diovascular. "En este grupo
merece la pena medirlo,
porque identifica el riesgo
mayor de enfermedades car-
diovasculares".

Pero en diabéticos, como
el riesgo de complicaciones

cular previa, pero un estudio que se publica en Atherosclero-
sis indica que también es de utilidad en este grupo de enfer-
mos, con exclusion de los diabéticos.

es muy alto, la situacién
cambia, puesto que la mala
situacién cardiovascular es
independiente del indice to-
billo-brazo.

Recomendaciones

Dicho factor ya esta introdu-
cido y aceptado por diversas
sociedades para la determi-
nacién en pacientes sin en-
fermedad cardiovascular,
como un dato mas para
identificar este riesgo y esta-
blecer medidas preventivas
enérgicas.

Mostaza dice que se reco-
mienda bajar el LDL por de-
bajo de 100 en pacientes en
alto riesgo y por debajo de
70 en pacientes con muy al-
to riesgo, como son los dia-
béticos, los que siguen fu-
mando o los que no tienen
controlada su enfermedad.
"En este grupo de pacientes
hay que ser muy enérgicos
al manejar sus factores de
alto riesgo cardiovascular”.

B (Ath; DOI: 10.1016/ j.
atherosclerosis.201.10.020).
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Mas informacion
sobre el manejo del
riesgo cardiovascular
en el web de
cardiologia.




