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Resumen

La deteccion de la enfermedad arterial periférica, mediante el indice
tobillo-brazo (ITB), permite identificar a los pacientes asintomaticos con una
lesion establecida.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y observacional en base a 195
entrevistas de pacientes ambulatorios que consultan los servicios de Guardia
General y Cirugia Vascular Periférica en el Hospital “San José”, durante el
periodo comprendido entre el 1° de julio y el 15° de septiembre de 2011. Los
datos fueron analizados estadisticamente mediante el programa SPSS 15.0.

Con el objetivo de conocer la frecuencia de presentacion de enfermedad
arterial periférica (EAP) diagnosticada mediante el indice tobillo-brazo,
comparar frecuencia de presentacion de EAP entre sexos y en relacion a la
presencia de Hipertensién Arterial (HTA).

Se arribo a los siguientes resultados: mediante el ITB, de un total de 195
pacientes, hallamos una frecuencia de presentacion de EAP normal en el
60.5%, EAP ligera a moderada en el 27.7% y EAP grave en el 1.5% de la
poblacion. Se hall6 que los mayores de 60 afios tienen mayor probabilidad de
presentar EAP ligera, moderada o grave (p<0.001). En este estudio no se hallo
diferencias significativas de EAP entre sexos 0 a la presencia de dislipidemia.
Se hallé que existe mayor probabilidad de EAP en pacientes con Hipertensiéon
Arterial o con Diabetes Mellitus (DBT) tipo | 6 Il o con antecedentes

cardiovasculares.



Palabras clave: indice Tobillo — Brazo, Diabetes, Hipertension Arterial,

Enfermedad Arterial Periférica, Diagndstico.



Introduccion

El aumento de la esperanza de vida ha contribuido a que las
enfermedades neoplasicas, degenerativas o de la tercera edad, se presenten
en un grado de evolucion mayor en los paises desarrollados y en via de
desarrollo, y dentro de estas las enfermedades coronarias, cerebro vasculares
y vasculares periféricas constituyen la primeras causas de muerte y de
discapacidad a nivel mundiak!*

En lo que se refiere a las enfermedades vasculares periféricas, estas son
el resultado de la oclusion orgénica de las arterias, en especial de la arterias de
los miembros inferiores, por aterosclerosis, arteritis obliterante, tromboangeitis
obliterante, trombosis arteriales y embolias arteriales.*°

Es conocido, a raiz de los estudios realizados en las ultimas décadas,
gue en la patogenia de las enfermedades arteriales periféricas influyen una
serie de factores de riesgo que condicionan en mayor o menor grado su
gravedad y se les denomina factores de riesgo cardiovasculares, definidas por
aquella situacion o circunstancia que se asocia estadisticamente con una
mayor incidencia de enfermedad vascular®® Entre sus caracteristicas se
destaca la peculiaridad de ocasionar un efecto exponencial, en la asociacion de
varias de ellas en un mismo individuo y la existencia de una serie de factores
«modificables», sobre los que se pueden intervenir si se mitigan su efecto
negativo. Dentro de ellas los principales son, la hipertension arterial,
hiperlipidemia, tabaquismo y diabetes mellitus, y entre otros supuestos, figuran

también la inactividad fisica, la obesidad, el alcoholismo y ciertos trastornos

hematolégicos como hematocrito y fibrinégeno elevados, también se deben



mencionar otros factores de riesgo que se citen en la actualidad como
potenciales por ser independientes, como son las enfermedades cardacas,
estados de hipercoagulabilidad, estrés, entre otros.®>*® Todos estos factores
predisponen y posibilitan la aterosclerosis como alteracion orgénica
caracteristica de las arteriopatias.

A su vez se han realizado estudios sobre pacientes con patologias
vasculares y se ha encontrado una gran incidencia de factores genéticos como
la mutacién del gen 9 p21, la proteina transportadora de lipidos, apoliproteina E
(Apo E), proteina de transferencia de ésteres de colesterol (Cetp),
Apolipoproteina A-I(Apo A-I) y la paraoxonasa (Pon).

Los factores causales de las arteriopatias periféricas son similares a la
enfermedad cardiaca pero su influencia difiere. El factor mas importante parece
ser el habito de fumar, la mayoria de los pacientes que se atienden por
sintomas de vasculopatias periféricas poseen como antecedente patologico
personal el tabaquismo.}**® En otros estudios se han observado que tanto la
hipertensién arterial como el colesterol sérico elevado, estan asociados con un
incremento de riesgo de enfermedades oclusivas arteriales.>*°

El diagnostico de las enfermedades vasculares ha sido realizado
clasicamente por medio del estudio contrastado del arbol vascular. Este
examen de innegable valor conlleva la puncién, canalizacion e inyeccion de un
medio de contraste, que ademas de las molestias naturales inherentes a este
proceder constituye un riesgo potencial la introduccién de sustancias, que
conllevan la posibilidad de un dafio secundario al paciente.

Teniendo en cuenta todo lo antes mencionado y que las extremidades

resultan facilmente accesibles para el examen fisico y que generalmente suele

establecerse desde el punto de vista clinico el diagnostico mediante una



correcta historia clinica y examen fisico, se precisa en ocasiones de otros
métodos inocuos, sencillos y no invasivos, con alto grado de sensibilidad y
especificidad, para confirmar la presencia de estas enfermedades en ocasiones
asintomaticas y desapercibidas para el paciente, como es el método de indice
de presion tobillo/brazo; el que resulta de dividir la presion arterial sistélica
(PAS) del miembro inferior sobre la PAS registrada méas elevada a nivel del
brazo, sea este derecho o izquierdo.

Este método permite la deteccion precoz de las diferencias del flujo
sanguineo arterial permitiendo cuantificar la presencia, la severidad, la
evolucion y efectuar comparaciones, entre los pacientes, de las patologias
arteriales. - %
indice de presion tobillo/brazo (ITB)

El indice tobillo-brazo es un método simple, preciso, reproducible y de
bajo costo econdmico lo que permite:

Realizar diagndstico de EAP en la consulta médica.

Recomendar la busqueda de enfermedad arterial en otro territorio

(enfermedad vascular cerebral — enfermedad arterial cardiaca).

Control enérgico de los factores de riesgo cardiovascular.

Indicar la precoz terapéutica de antiagregacion plaguetaria en

pacientes con indice tobillo-brazo patolégico.(< 0,9)

Dicho método tiene una sensibilidad > 95% y una especificidad cercana
al 100% en comparacion con la Arteriografia®* Para su realizacién se precisa
de un esfigmomandmetro convencional, una sonda de Doppler continuo
manual y una pequefia cantidad de gel conductor. La técnica requiere 20

minutos para su realizacion.



La enfermedad arterial periférica es frecuentemente silente desde el punto de
vista clinico, y aunque es facilmente detectado a través del ITB, es usualmente
subdiagnosticada y subtratada, a pesar de que es bien conocido que la
mortalidad cardiovascular en sujetos con EAP es mayor que la de sujetos sin
EAP.? Dato importante ya que 1 de 5 personas mayores de 65 afios tiene EAP
y solo 1 de cada 10 personas presenta sintomas caracteristicos de
claudicacion intermitente.?®

El ITB esta indicado para pacientes:

= Con signos y sintomas en las piernas de EAP.

= Mayores de 70 afos.

= Entre 50y 70 afios que sean fumadores o diabéticos.

» Menores de 50 afios con mediano o alto riesgo vascular.?*

Limitaciones del ITB:
Presencia de arterias calcificadas (Ancianos y Diabéticos).
Pacientes con estenosis arterial proximal moderada (Arteria lliaca).

Pacientes con estenosis arterial proximal grave pero con red colateral

abundante.?®



Problema

¢,Cuadl es la frecuencia de presentacion de EAP diagnosticada mediante
indice tobillo-brazo en pacientes que consultan los servicios de Guardia
General y Cirugia Vascular Periférica en el Hospital Interzonal de Agudos “San
José” de la ciudad de Pergamino, durante el periodo comprendido entre el 1°

de julio y el 15 de septiembre de 2011?

Objetivos

Objetivo General:
Conocer la frecuencia de presentacion de EAP diagnosticada mediante

indice tobillo-brazo en pacientes ambulatorios.
Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de presentacion de EAP en pacientes

ambulatorios mediante el indice tobillo-brazo.

Comparar frecuencia de presentacion de EAP entre sexos.

Analizar la frecuencia de presentacion de EAP entre pacientes con

hipertension arterial y sin hipertensién arterial.



Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo y observacional en base a
entrevistas de pacientes ambulatorios que consultaron los servicios de Cirugia
Vascular Periféricay Guardia Médica en el Hospital Interzonal de Agudos “San
José” de la ciudad de Pergamino provincia de Buenos Aires, durante el periodo
comprendido entre el 1° de julio y el 15° de septiembre de 2011.

El hospital se encuentra ubicado en calle Liniers 950. Fue inaugurado el
15 de Mayo del afio 1987. En la actualidad cuenta con 206 camas, de las
cuales 180 corresponden a los servicios de Clinica Médica, Clinica Quirurgica,
Tocoginecologia y Obstetricia, Clinica Pediatrica, Neonatologia Cuidados
Intensivos Adultos, Cuidados Intensivos Pediatricos y Salud Mental, las
restantes se destinan a internacibn de pacientes con patologia
infectocontagiosas. En el mismo se realizan aproximadamente 180000
consultas, 3800 cirugias y 1000 partos por afio.

La seleccion de los pacientes se realizo de la siguiente manera:

Se determinaron dos dias por semana, en los cuales se estudiaban los
pacientes que concurrian a los servicios citados anteriormente, al azar, se
realizaba una pequefia anamnesis corroborando la presencia de por lo menos
unos de los factores de riesgo.

La muestra quedd conformada por un total de 195 entrevistas. El
muestreo fue no probabilistico, accidental y por conveniencia.

Se incluyé en el estudio los pacientes ambulatorios que cumplian con al

menos uno de los factores de riesgo siguientes 2°



Habito tabaquico.

Diagnéstico de Diabetes Mellitus.

Edad mayor de 55 afios (hombre) o mayor de 65 afos (mujer).

Diagnostico de Hiperlipidemia.

Diagndstico de Hipertension arterial.

Antecedentes de enfermedad cardiovascular.

Los pacientes fueron detalladamente informados sobre el proyecto de

investigacion y prestaron voluntariamente su conformidad a través de su
consentimiento informado (ver anexol).

Identificacidn de arteriopatia periférica:

Se realizdé por medio de esfigmomandmetro y sonda Doppler lineal de 8
Mhz . Calculando posteriormente el indice Tobillo Brazo.

Para disminuir el sesgo de recoleccion de datos se trabajé con planillas
especialmente disefiadas para calcular el ITB (ver anexo 2).

El indice de presion sistdlica o indice tobillo brazo, resulta de la division
de la presion sistolica maxima registrada en la pantorrilla al nivel de arteria tibial
posterior o arteria pedia por la presion sistélica mas alta registrada al nivel de
la arteria humeral siendo ésta del brazo izquierdo o del brazo derecho, segun lo
establecido internacionalmente, que se calcula por medio de la expresion

siguiente:

i Presioén sistdlica tobillo
Indice de presion tobillo/brazo =

Presion sistélica brazo

La medicion de las presiones se realizd después que el paciente

permanecié en reposo durante 5-10 min. En individuos sanos la presién arterial
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sistélica del tobillo es 10-15 mmHg mayor que la presion sistélica braquial,
debido a la mayor resistencia vascular periférica en las arterias del tobillo.

Los resultados del ITB se interpretan del siguiente modo:

— ITB > 1,3: vaso no compresible (calcificado).

—1TB 1-1,29: normal.

—1TB 0,91-0,99: resultado equivoco.

— ITB 0,41-0,89: enfermedad arterial periférica ligera o moderada.
— ITB 0-0,4: enfermedad arterial periférica grave.

En general, un vaso no compresible es el que se asocia a importante
calcificacion arterial que origina una presion arterial falsamente elevada en las
arterias del tobillo, conloque el ITB es = 1,3.

Esta situacion la encontramos con mayor frecuencia en ancianos con
diabetes mellitus, pacientes con hemodialisis por insuficiencia renal terminal vy,
ocasionalmente, pacientes en tratamiento cronico con corticoides. Esta es la
mayor limitacion del ITB, por lo que estos pacientes deben ser remitidos para
otras pruebas diagndsticas mas precisas.

En los pacientes con alta sospecha de claudicacién en los que el ITB
basal es normal o dudoso (0,9-0,99) puede ser util la determinacion del ITB tras
esfuerzo, empleando un ergbmetro o la prueba de flexién plantar.

El ITB muestra una excelente correlacion con los sintomas y la limitacion
funcional del paciente y puede predecir la severidad de la enfermedad arterial
periférica. Comparado con la angiografia (que sigue siendo el estandar para el
diagnostico de la EAP), un ITB < 0,9 tiene una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 100% para la deteccidén de lesiones con estenosis > 50% en

una o mas arterias de una pierna.
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Numerosos estudios han demostrado la asociacion entre el ITB y la

severidad de los sintomas de claudicacion, la capacidad funcional y la
morbimortalidad cardiovascular.?’-*?
Las variaciones en el ITB se han correlacionado con la gravedad y la extension
de la enfermedad coronaria, asi como con el indice intima-media carotideo. En
estudios poblacionales se ha mostrado que por cada descenso de 0,1 en el ITB
se produce una elevacion del 10% en el riesgo de presentar un evento vascular
mayor. >

Se analizaron las siguientes variables:

Edad: en afios cumplidos al momento de la consulta.

Sexo: femenino o masculino.

Habito tabaquico: si o no.

Diabetes tipo I / Il: com diagndstico confirmado: si 0 no.

Presién arterial sistolica braquial (PASb): en mmHg. En brazo derecho y
brazo izquierdo.

Presion arterial sistdlica tobillo (PASt): en mmHg. En tobillo derecho y
tobillo izquierdo.

Antecedentes de enfermedad cardiovascular: presentes o ausentes.

ITB: ITB derecho e ITB izquierdo.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 3). Para su analisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizo el programa SPSS 15.0 para
analizar las medidas de resumen de tendencia central (media aritmética,

mediana, modo) y de dispersion (desvio estandar), técnicas estadisticas

12



descriptivas  (distribuciones de frecuencias, promedios, porcentajes) e

inferenciales (prueba chi cuadrado), para un nivel de significacién p=<0,05.
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Resultados

indice tobillo-brazo

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del ITB en la poblacion

estudiada.
ITB
f %
vaso no compresible 13 6,7%
normal 118  60,5%
resultado equivoco 7 3,6%
EAP ligeraamoderada 54  27,7%
EAP grave 3 1,5%
Total 195

Del total de la poblacion estudiada (n=195), el 60.5% presenta un ITB

normal; el 27.7% EAP ligera a moderada; el 6.7% vaso no compresible; el 3.6%

resultado equivoco y el 1.5% EAP grave.

Gréfico 1: distribucién de las frecuencias relativas del ITB en la poblaciéon estudiada.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

vaso no compresible
normal

resultado equivoco

EAP ligera a moderada

EAP grave
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Edad

La poblacién presenta una edad minima de 17 afios una edad maxima de

83 afos; con un promedio de 52.1 afios (DS + 15.3), una mediana de 54 afios

y un modo de 50 afios.

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad en relacién al
ITB en la poblacién estudiada.

vaso no resultado (EAP ligera a
. normal . EAPgrave [ Total
compresible equivoco | moderada
f % f % | f % f % f % | f %
menosde 20afios|] O 00% | 5 1000%f O 00% [ O 00% [ O 00% [ 5 2,6%
20 a 39 afios 2 54% |35 946%| 0 00% | O 00% | O 00% |37 19,0%
40 a 59 afios 7 83% |54 643%| 6 71% | 17 202% | O 00% |84 43,1%
60 a 79 afios 4 61% |24 364%| 1 15% | 34 515% | 3 45% | 66 33,8%
80 afios 0 mas 0O 00% |0 0006 |0 00%| 3 12000%| 0 00% |3 1,5%

Del total de la poblacién estudiada (n=195), el 43.1% corresponde al
intervalo de 40 a 59 afios; el 33.8% al intervalo de 60 a 79 afios; el 19% al
intervalo de 20 a 39 afios; el 2.6% al intervalo de menos de 20 afios y el 1.5%

al intervalo de 80 afios o mas.

Gréfico 2: distribucidn de las frecuencias relativas de la edad en la poblacién estudiada.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

de 20 aflos afios afos afoso

anos NES
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El total de la poblacion de menos de 20 afios (n=5) presenta ITB normal.

Del total de la poblacién de 20 a 39 afios (n=37), el 94.6% presenta ITB
normal y el 5.4% vaso no compresible.

Del total de la poblacion de 40 a 59 afios (n=84), el 64.3% presenta ITB
normal; el 20.2% EAP ligera a moderada; el 8.3% vaso no compresible y el
7.1% resultado equivoco.

Del total de la poblacién de 60 a 79 afios (n=66), el 51.5% presenta EAP
ligera a moderada; el 36.4% ITB normal; el 6.1% vaso no compresible; el 4.5%
EAP grave y el 1.5% resultado equivoco.

El total de la poblacion de 80 afios o0 mas (n=3) presenta EAP ligera a
moderada.

La relacion entre edad e ITB es altamente significativa (p<0.001), es decir
que existe mayor probabilidad de que los pacientes de 60 afilos o mas
presenten EAP ligera, moderada o grave, que los pacientes menores de 60

anos.

Grafico 3: distribucion de las frecuencias relativas de la edad en relacién al ITB en la
poblacion estudiada.

20% ) 60% 80% 100%

<20 afios
20 a 39 afios
40 a 59 afios
60 a 79 afios

=80 afos

E vaso no compresible normal
resultado equivoco EAP ligera a moderada
EAP grave
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Sexo

Tabla 3: distribucién de las frecuencias absolutasy relativas del sexo en relacion al ITB
en la poblacion estudiada.

Sexo e ITB

vaso no resultado |EAP ligeraa
. normal ,
compresible equivoco | moderada

f % f % f % f % f % f %
Femenino| 5 72% | 45 652% | 3  43% | 16 232% | O 00% [ 69 35,4%
Masculino| 8 63% | 73 57,9% | 4 32% | 38 302% | 3 24% [126 64,6%

EAP grave Total

Del total de la poblacion estudiada (n=195), el 64.6% corresponde al sexo

masculino y el 35.4% al sexo femenino.

Gréfico 4: distribucion de las frecuencias relativas del sexo en la poblacién estudiada.

E Femenino = Masculino

Del total de la poblacién de sexo femenino (n=69), el 65.2% presenta ITB
normal; el 23.2% EAP ligera a moderada; el 7.2% vaso no compresible y el
4.3% resultado equivoco.

Del total de la poblacién de sexo masculino (n=126), el 57.9% presenta
ITB normal; el 30.2% EAP ligera a moderada; el 6.3% vaso no compresible; el

3.2% resultado equivoco y el 2.4% EAP grave.
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Gréfico 5: distribucion de las frecuencias relativas del sexo en relacién al ITB en la
poblacion estudiada.

s

Femenino

Masculino

E vaso no compresible

resultado equivoco
EAP grave

Habito tabaquico

100%

normal
= EAP ligera a moderada

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del habito tabaquico en
relacion al ITB en la poblaciéon estudiada.

Habito tabaquico e ITB

vaso no resultado |EAP ligeraa
. normal . EAPgrave| Total
compresible equivoco | moderada
f % | f % | f % f % [ f % f %
Fumadores 4 65% | 34 548%| 2 32% | 22 355%| 0 00% | 62 31,8%
No fumadoresy 9  68% | 84 632%| 5 38% | 32 241% | 3 23% [133 68,2%

Del total de la poblacion estudiada (n=195), el 68.2% corresponde a no

fumadores y el 31.8% a fumadores.

Grafico 6: distribucion de las frecuencias relativas del habito tabaquico en la poblacion
estudiada.

Fumadores

=z No fumadores
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Del total de la poblacién de fumadores (n=62), el 54.8% presenta ITB
normal; el 35.5% EAP ligera a moderada; el 6.5% vaso no compresible y el
3.2% resultado equivoco.

Del total de la poblacion de no fumadores (n=133), el 63.2% presenta ITB
normal; el 24.1% EAP ligera a moderada; el 6.8% vaso no compresible; el 3.8%

resultado equivoco y el 2.3% EAP grave.

Grafico 7: distribucion de las frecuencias relativas del habito tabaquico en relacion al ITB
en la poblacién estudiada.

Fumadores

No
fumadores

= Normal

* EAP ligera a moderada

EAP grave

Hipertensidn arterial

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la hipertension arterial
en relacién al ITB en la poblacién estudiada.

Hipertension arterial e ITB

vaso no resultado |EAP ligeraa
. normal . EAPgrave| Total
compresible equivoco | moderada
f % | f % | f % f % | f % [ f %
ConHTA| 5 6,0% | 40 482%| 3 36% | 32 386%| 3 36% | 83 42,6%
Sin HTA 8 71% |78 696%| 4 36% | 22 196%| 0 00% |112 57,4%
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Del total de la poblacién estudiada (n=195), el 57.4% no presenta

hipertensién arterial (HTA) y el 42.6% presenta HTA.

Gréfico 8: distribucion de las frecuencias relativas de la hipertension arterial en la
poblacién estudiada.

Con HTA Sin HTA

Del total de la poblacién con HTA (n= 83), el 48.2% presenta ITB normal,
el 38.6% EAP ligera a moderada; el 6% vaso no compresible; el 3.6% resultado
equivoco y el 3.6% EAP grave.

Del total de la poblacion sin HTA (n= 112), el 69.6% presenta ITB normal,
el 19.6% EAP ligera a moderada; el 7.1% vaso no compresible y el 3.6%
resultado equivoco.

La relacion entre HTA e ITB es altamente significativa (p<0.001), es decir
gue los pacientes con HTA tienen mayor probabilidad de presentar EAP ligera,

moderada o grave, que los pacientes sin HTA.

Gréfico 9: distribucion de las frecuencias relativas de la hipertensidn arterial en relacion
al ITB en la poblacion estudiada.

Con HTA

Sin HTA

E vaso no compresible normal
resultado equivoco EAP ligera a moderada
EAP grave




Hiperlipidemia

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la hiperlipidemia en
relacién al ITB en la poblacién estudiada.

Hiperlipidemia e ITB

vaso no resultado |EAP ligeraa
. normal ) EAP grave| Total
compresible equivoco | moderada
f % | f % | f % f % | f % f %
Con hiperlipidemial 7  90% | 42 538%| 3 38% [ 26 333%| O 00% [ 78 40,0%
Sin hiperlipidemia| 6 51% | 76 650%| 4 34% | 28 239% | 3 26% |117 60,0%

Del total de la poblacién estudiada (n=195), el 60% no presenta

hiperlipidemia y el 40% presenta hiperlipidemia.

Gréfico 10: distribucion de las frecuencias relativas de la hiperlipidemia en la poblacién
estudiada.

Con hiperlipidemia & Sin hiperlipidemia

Del total de la poblacién con hiperlipidemia (n= 78), el 53.8% presenta ITB
normal; el 33.3% EAP ligera a moderada; el 9% vaso no compresible y el 3.8%
resultado equivoco.

Del total de la poblacién sin hiperlipidemia (n= 117), el 65% presenta ITB
normal; el 23.9% EAP ligera a moderada; el 5.1% vaso no compresible; el 3.4%

resultado equivoco y el 2.6% EAP grave.
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Gréfico 11: distribucién de las frecuencias relativas de la hiperlipidemia en relacién al
ITB en la poblacién estudiada.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

hiperlipidemia

Sin
hiperlipidemia

E vaso no compresible

resultado equivoco r EAP ligera a moderada
EAP grave

Diabetes Mellitus

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de Diabetes Mellitus en
relacién al ITB en la poblacién estudiada.

Diabetes Mellitus e ITB

vaso no resultado |EAP ligeraa
normal

compresible equivoco | moderada

f % f % [ f % | f % f % | f %
DBTtipol | 4 65% [28 452% | 2 32% | 26 419% | 2 32% |62 31,8%
DBTtipoll| 5 156% [15 469%| 2 63% | 9 281% | 1 31% |32 16,4%
Sin DBT 4  40% |75 743%| 3 30% | 19 188% | O 00% |101 51,8%

EAPgrave [ Total

Del total de la poblacion estudiada (n=195), el 51.8% no presenta
Diabetes (DBT); el 31.8% presenta DBT tipo | y el 16.4% DBT tipo Il. Tiene

diagnostico de DBT el 48.2% de la poblacion estudiada.

Gréfico 12: distribucién de las frecuencias relativas de Diabetes Mellitus en la poblacién
estudiada.

no = DBTtipol DBT tipo 2
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Del total de la poblacion con DBT tipo | (n= 62), el 45.2% presenta ITB
normal; el 41.9% EAP ligera a moderada; el 6.5% vaso no compresible; el 3.2%
resultado equivoco y el 3.2% EAP grave.

Del total de la poblacién con DBT tipo Il (n= 32), el 46.9% presenta ITB
normal; el 28.1% EAP ligera a moderada; el 15.6% vaso no compresible; el
6.3% resultado equivoco y el 3.1% EAP grave.

Del total de la poblacion sin DBT (n= 101), el 74.3% presenta ITB normal;
el 18.8% EAP ligera a moderada; el 4% vaso no compresible y el 3% resultado
equivoco.

La relacion entre DBT e ITB es altamente significativa (p<0.001), es decir
gue existe mayor probabilidad que los pacientes con DBT presenten EAP

ligera, moderada o grave que los pacientes sin DBT.

Grafico 13: distribucién de las frecuencias relativas de Diabetes Mellitus en relacién al
ITB en la poblacién estudiada.
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Antecedentes cardiovasculares

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los antecedentes
cardiovasculares en relacion al ITB en la poblacion estudiada.

Antecedentes cardiovasculares e ITB

vaso no resultado [EAP ligeraa
: normal . EAPgrave| Total
compresible equivoco | moderada
f % f % f % f % [f % | f %
Conantecedentes| o . | 16 sa06| 3 as% | 40 s07% | 3 4% | 67 34.4%
cardiovasculares
Sin gntecedentes 8 6,3% 102 797%| 4 31% | 14 109% | O 0,0% |128 65,6%
cardiovasculares

Del total de la poblacion estudiada (n=195), el 65.6% no presenta

antecedentes cardiovasculares el 34.4%

y presenta antecedentes

cardiovasculares.

Grafico 14: distribucién de las frecuencias relativas de los antecedentes
cardiovasculares en la poblacion estudiada.

r Con antecedentes cardiovasculares
r Sin antecedentes cardiovasculares

Del total de la poblacion con antecedentes cardiovasculares (n= 67), el
59.7% presenta EAP ligera a moderada; el 23.9% ITB normal; el 7.5% vaso no
compresible; el 4.5% resultado equivoco y el 4.5% EAP grave.

Del total de la poblacion sin antecedentes cardiovasculares (n= 128), el
79.7% presenta ITB normal; el 10.9% EAP ligera a moderada; el 6.3% vaso no

compresible y el 3.1% resultado equivoco.
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La relacion entre antecedentes cardiovasculares e ITB es altamente
significativa (p<0.001), es decir que los pacientes con antecedentes
cardiovasculares tienen mayor probabilidad de presentar EAP ligera, moderada

0 grave, que los pacientes sin antecedentes cardiovasculares.

Gréfico 15: distribucion de las frecuencias relativas de los antecedentes
cardiovasculares en relacion al ITB en la poblacion estudiada.

50% 100%
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Discusion

Se estudié una poblaciéon de 195 pacientes, correspondientes a los
servicios de Cirugia Vascular Periférica y Guardia Médica del Hospital
Interzonal de Agudos “San José” de la ciudad de Pergamino, Buenos Aires.

Del total de la poblacién estudiada el 64,6% correspondia al sexo
masculino y el 35,4 % al sexo femenino. La edad promedio fue de 52,1 afos
(DS + 15.3).

La distribucion de las frecuencias relativas estudiadas fueron las
siguientes:

El 60,5% presento un ITB normal.
El 27,7 % EAP ligera a moderada.
El 6,7 % vaso no compresible.

El 3,6% resultado equivoco.

El 1,5 % EAP grave.

En un trabajo denominado “Estudio piloto de prevalencia de la

" 34 realizado en Espafia en

enfermedad arterial periférica en atencion primaria
el afo 2006, que incluyé a 299 pacientes, se hallé una prevalencia del 23%
para una EAP leve a moderada, similar a lo hallado en el presente trabajo
(27,7%).

A diferencia del trabajo realizado sobre 1.203 pacientes en Espafa en el
afio 2007 con el nombre de ‘Prevalencia de enfermedad arterial periférica
asintomatica, estimada mediante el indice tobillo-brazo, en pacientes con
enfermedad vascular. Estudio MERITO 11" % dando como resultado una

prevalencia de EAP ligera a moderada del 33,8%, levemente superior a la

hallada en este trabajo, mas alla que en los trabajos anteriores no son
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metodolégicamente comparables debido a que utilizan distintos criterios de
inclusion, sigue habiendo la misma frecuencia de presentacion de EAP.

Los factores que se asociaron con un ITB patologico en esta poblacion no
difieren apreciablemente de lo encontrado en estudios previos, siendo: la edad,
la diabetes, la presion arterial y los antecedentes cardiovasculares.

Del total de la poblacién con hipertension arterial (HTA) (n=83), el 51.8%
presento un ITB alterado.

Del total de la poblacion sin HTA (n= 112), el 30,4% presenta ITB
anormal. Podemos afirmar entonces que los pacientes con HTA tienen mayor
probabilidad de presentar EAP ligera, moderada o grave, que los pacientes sin
HTA.

Los estudios anteriores indican que a mayor cantidad de territorios
vasculares afectados (cardiovascular, cerebro vascular o vascular periférico)
incrementa la intensidad de la enfermedad y su riego de muerte. Dato éste de
suma importancia para realizar pruebas diagnésticas adicionales que
permitirian el diagndstico precoz de enfermedad vascular en localizaciones
susceptibles de intervenciones preventivas inmediatas, como seria el
diagnéstico de un aneurisma abdominal o de una estenosis carotidea
significativa.

No se hallé diferencias significativas entre sexo e ITB patoldgico (Mujeres

34.7 % ITB patolégico y Hombres 42.1 % ITB patoldgico.
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Conclusion

El ITB ha demostrado ser un método no invasivo de gran importancia en
el diagnostico de la enfermedad arterial periférica, en pacientes
sintomaticos como asintomaticos.

Consideramos que el ITB es el método no invasivo con mejor
rendimiento diagnéstico, ya que se trata de una prueba incruenta, facil
de realizar a la cabecera del paciente, con una elevada sensibilidad

(> 95%) y especificidad (cercana al 100%). A diferencia de la anamnesis
y la exploracion fisica tienen un valor diagnéstico limitado porque su
sensibilidad es muy baja.

Los pacientes hipertensos y diabéticos presentan un mayor riesgo
cardiovascular, que se incrementa de forma importante en presencia de
EAP demostrada, aunque ésta sea asintomatica. El ITB es util tanto para
valorar el diagnéstico de EAP como para estimar su prondstico, de forma
gue un valr < 0,9 se asocia con mayor incidencia de eventos, tanto en
sujetos hipertensos como en diabéticos. Por lo tanto, para mejorar la
estratificacion delriesgo cardiovascular en pacientes con HTA o DBT, la
determinacion del ITB debe formar parte de la practica clinica diaria, tal y
como recomiendan las guias de practica clinica actuales, para valorar la
presencia de enfermedad cardiovascular y poder tomar una actitud
terapéutica mas agresiva para evitar la aparicion de complicaciones

cardiovasculares tardias.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado.

El/lla paciente de afos de

edad y DNI N©° ha sido INFORMADO
DETALLADAMENTE SOBRE el proyecto “indice tobillo brazo para la evaluacion de la
enfermedad arterial periférica”.

Dicho proyecto consta de la utilizacion en forma andénima de la informacion
obtenida en su historia clinica para su procesamiento y analisis, del cual no obtendra
ningun beneficio ni tendra ningun riesgo.

Yo, he leido la informacién
gue se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el proyecto.

He recibido suficiente informacion sobre el mismo.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto.

Firma y aclaracion.

Yo, me comprometo a respetar la

confidencialidad de sus datos y a no revelar nunca su identidad.

Firma y aclaracion.
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Anexo 2: Planillapara el relevamiento de datos

Paciente n°:

Edad: afos

Sexo: [JF []M

Habito tabaquico: [1si []no
Hipertension arterial: [ ] si [ ] no

Hiperlipidemia: [ si [] ho
Diabetes: [Jno [] Tipo 1 ] Tipo 2

Antecedentes cardiovasculares: [ ] si [] no

Interpretacion Indice Tobillo Brazo:

—ITE > 1,3: Vaso Ho Compresiblelcalcificado)
—ITE 1-1,29: Motmal.

—=ITE0,91-0,99: Resultado Equivoco,.
—ITE0,41-02%: EAP Ligera o Moderada,
—ITE 0-0,4: EAF Grave.

Braro Derecho
Pas:

Brazo [zquierdo
PAS:
minhg

Pierna lzquerda
PAS:

Fierna Derecha
PAS:

tnmhg

ITE Derecho: PAS Tobilln Derecho ttrhg
PAS Brazo(Mas alta) mmhg

ITE Izquierdo: PAS Tobilo Izquerdo mmhg
FPAS Brazo (Mas alta) mmhg

ITB derecho:
ITB izquierdo:
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Anexo 3: Tabulacién de los datos

ITB derecho ITB izquierdo

Antecedentes
cardiovasculares
PAS brazo

©
=
o)
t
c .2
c £
S @
213
a2 3
o =2
¥ T
S O
o=
T T

Tipo de Diabetes

o
£
>
o
\©
Q
[
+
o
=
o)
\©
T

PAS tobillo
ITB
e
PAS tobillo
ITB

1|52 f |no|si|no|no| si |135/160]1,19 normal 165| 1,22 normal
2 [47Im| si |no| si |no|niega|120|145| 1,21 normal 135 1,13 normal
3 |57f{m]nofno] si | 1 |niega|125|155( 1,24 normal 150 1,2 normal
4 150l flsilnol silnol si 130( 1201 0,92| resultadoequivoco |110| 0,85 | EAP ligeraamoderada
5 [48[m|nofsi|no| 2 |niega|145[ 140 0,97 resultadoequivoco |150| 1,03 normal
6 [58|m|no|si|no|no| si |130]|127]0,98| resultadoequivoco |135| 1,04 normal
7 {60l m| si|si|no|no|niega|145|165( 1,14 normal 180| 1,24 normal
8 |54 f |nofno| si | 2 |niega|125]140]1,12 normal 135 1,08 normal
9 (48] f [no|no| si |no|niega|120(140( 1,17 normal 140 1,17 normal
10|51 m{nofno| si | 2 | niega|135{170| 1,26 normal 150( 1,11 normal
11 |65[m|no|si|no|no|niega|140(160( 1,14 normal 155( 1,11 normal
12 |65] f |nolnol si | no niega 120| 105 0,88 |EAPligeraamoderadal 110 0,92 | resultado equivoco
13 {43|m] si [no| no|no|niega|120( 145 1,21 normal 140| 1,17 normal
14 |68[m]no|si| si | 2 | niega|145[ 135 0,93] resultadoequivoco |150| 1,03 normal
15 [70|m]| si | si| no|no | niega|155| 160 1,03 normal 170 1,1 normal
16 | 50| f [no|no| si |no|niega|130[155( 1,19 normal 145 1,12 normal
17 |52m|nofnoj no| 1 |niega|120|125( 1,04 normal 130( 1,08 normal
18 |55m|no[no| no|no | niega|120( 135( 1,13 normal 130| 1,08 normal
19 |70Imlnolsil si| 2 si |130| 55 | 0,42 |EAPligeraamoderadal 60 | 0,46 | EAP ligeraa moderada
20 146] f | silnol si Inol si 130{ 1251 0,96 resultado equivoco |120( 0,92 | resultado equivoco
21163|mlsi|nol si| 1 si |125| 95 | 0,76 |EAPligeraamoderadal 100| 0,8 | EAP ligeraamoderada
22 |152| f | si|si| si |no|niega|145| 105 0,72|EAPligeraamoderadal 110| 0,76 | EAP ligeraamoderada
23 [47ImInolnol no | no Si 120| 110] 0,92 resultado equivoco |105| 0,88 | EAP ligeraa moderada
24 [65/mI|nolsilno| 2 niega 165| 115| 0,7 [EAPligeraamoderada] 120| 0,73 | EAP ligera a moderada
25 140Iml silsil nolno niega 155| 120 | 0,77 | EAPligeraamoderadal 135| 0,87 | EAP ligeraa moderada
26 |57| f |nofno| si | 1 | niega|115|120]1,04 normal 125 1,09 normal
27 [61lmlnolsil si | 2 si  |140| 95 | 0,68 |EAPligeraamoderadal 100| 0,71 | EAP ligeraa moderada
28 171! f Inolnol no| 1 Si 115| 55 | 0,48 |EAPligeraamoderadal 50 | 0,43 | EAP ligeraamoderada
29 169Im|nofsi| si [ 1 |niega|130|175] 1,35]| vasonocompresible | 160| 1,23 normal
30 179Iml silsilnol 1 Si 150( 105| 0,7 |EAPligeraamoderadal 120 0,8 | EAPligeraamoderada
31|83| f|sif|si|si|no| si |155| 70 | 0,45|EAPligeraamoderadal 75 | 0,48 | EAP ligeraa moderada
32 149Iml silsilnolno Si 135| 120 | 0,89 | EAPligeraamoderadal 115| 0,85 | EAP ligeraa moderada
33|57Imlsilsilnolnol si 150( 110 0,73 |EAPligeraamoderadal 120 0,8 | EAPligeraamoderada
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

781 f Inolnol si | 2 Si 135| 105 0,78 |EAPligeraamoderadal 110| 0,81 | EAP ligeraamoderada
83Imlnol|si|no| 2 si |120| 80 | 0,67 |EAPligeraamoderadal 85 | 0,71 | EAP ligeraamoderada
66l f Inolnolno| 2 Si 130| 170] 1,31 | vasonocompresible | 185| 1,42 | vasonocompresible
68|m|nofsifno|l 1| si [150| 60| 0,4 EAP grave 551 0,37 EAP grave
67Imlnolsilno| 1 Si 155| 135 0,87 | EAPligeraamoderadal 130| 0,84 | EAP ligeraa moderada
731 f Inolsilnol 1 Si 140| 185 1,32 | vasonocompresible | 190 1,36 | vasonocompresible
51lmlnolnol si |nol| si 120| 105 | 0,88 [EAPligeraamoderada] 100| 0,83 | EAP ligera a moderada
68l f Inolnolno| 2 Si 130| 90 | 0,69 |EAPligeraamoderadal 95 | 0,73 | EAP ligeraa moderada
75ImlInolnol no|nol| si 115| 90 | 0,78 |EAPligeraamoderada] 95 | 0,83 | EAP ligera a moderada
49 f|silnol sil| 2 Si 120| 105 ] 0,88 | EAPligeraamoderadal 110| 0,92 | resultado equivoco
50|m]| si|si{no|lno| si [140]|110]|0,79|EAPligeraamoderadal 115| 0,82 | EAP ligeraa moderada
37| f | sif{nofnofno| si [120]135]1,13 normal 130]| 1,08 normal
67lmlnolsilnol 1 si |130| 90 | 0,69 |EAPligeraamoderadal 95 [ 0,73 | EAP ligeraamoderada
55Im|si|silnol| 1 Si 155|124 | 0,8 |EAPligeraamoderadal 135| 0,87 | EAP ligeraa moderada
43| f |no|si{nofnofniega|145|170]1,17 normal 160] 1,1 normal
70lm|nofno|l no| 1 si |120| 80 | 0,67 |EAPligeraamoderadal 75 | 0,63 | EAP ligeraamoderada
671 f Inolnol no| no Si 120| 105 | 0,88 | EAPligeraamoderadal 110| 0,92 | resultado equivoco
83Imlnolsilnol 1 niega 145|110 0,76 |EAPligeraamoderadal 105| 0,72 | EAP ligeraa moderada
69Imlnolsi|lno| 1 Si 150| 75| 0,5 [EAPligeraamoderada] 70 | 0,47 | EAP ligeraa moderada
56l f Inolnol si | 1 Si 125| 85 | 0,68 |EAPligeraamoderadal 95 | 0,76 | EAP ligeraamoderada
73Imlnolsi|lnolnol| si 140| 60 | 0,43 |EAPligeraamoderada] 65 | 0,46 | EAP ligeraa moderada
60| f |no|no] si [no| si [120]150] 1,25 normal 145| 1,21 normal
55Imlsilnol si | 1 niega 130 105 0,81 |EAPligeraamoderadal 110| 0,85 | EAP ligeraa moderada
51lmlnolnol si | 1 niega 130| 110 0,85 | EAPligeraamoderadal 110| 0,85 | EAP ligeraa moderada
66|m|nofsi|no| 1| si [140| 450,32 EAP grave

69| f|si|silnol| 2 Si 155|125 0,81 |EAPligeraamoderadal 120| 0,77 | EAP ligeraa moderada
63lmlnolsi] si| 2 niega 150| 130 0,87 | EAPligeraamoderadal 135| 0,9 resultado equivoco
52|m|nofno| si | 1 |niega|120]{135]1,13 normal 140| 1,17 normal
68lmlnolsi] si| 1 Si 145| 120 | 0,83 | EAPligeraamoderadal 115| 0,79 | EAP ligeraa moderada
41| f | si|nojno|no| si |115[105|0,91| resultadoequivoco [120| 1,04 normal

66] f | si|si|no[no[niega|155|170] 1,1 normal 175 1,13 normal
64]m|no|no| no[no[niega|120] 150] 1,25 normal 145| 1,21 normal

66| f [no|no| no|no [niega|130]|155( 1,19 normal 160| 1,23 normal
63/m|no|no| no[no[niega|115]140] 1,22 normal 135] 1,17 normal
50lm|no|si| no[no|niega|140] 150] 1,07 normal 150 1,07 normal

65| f [no|no| si |no|niega|120]|130( 1,08 normal 135] 1,13 normal
22]m] si |nol no[no|[niega|115]130]1,13 normal 125 1,09 normal
56{m{nojnol no|no|niega|130] 150 1,15 normal 145| 1,12 normal
57|m| si |no| no [ no [ niega|130]|145]1,12 normal 150 1,15 normal
17[m] si [noj no|no|niega|115|140] 1,22 normal 135( 1,17 normal

64| f | si|sijnofno| si [155]160] 1,03 normal 170 1 normal
31lm|no|si|no| 1 [niega|140]150] 1,07 normal 145| 1,04 normal

63| f [no|nolno| 1 [niega|130]165{ 1,27 normal 160 1,23 normal
45|m|noj|no| si | 2 [niega|120|135]1,13 normal 145 1,21 normal
60]m|nolno| si | 1 | niega|130|135]1,04 normal 130 1 normal
60]m|no|si| no[no[niega|145]155] 1,07 normal 160 1,1 normal

61| f [no|no| si | 1 [niega|135|140]1,04 normal 150 1,11 normal
53|m|no|si|no| 1 |niega|140|160]1,14 normal 165| 1,18 normal
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70lmInolsil si lnol si 110| 70 | 0,64 |EAPligeraamoderadal 65 | 0,59 | EAP ligeraamoderada
50[m| si |no| si | no|niega|130]|140( 1,08 normal 165| 1,19 normal
62]m|no|no|l no[no|niega|110]130]1,18 normal 135] 1,23 normal
68l f Inolnol no| no niega 130{120] 0,92 resultado equivoco |115| 0,88 | EAP ligeraa moderada
23| f [no|no| si |no| si |120]135( 1,13 normal 140| 1,17 normal
21lm|no|si| no[no|[niega|135]|145] 1,07 normal 150] 1,11 normal
56| f [no|si|no]| 2 [niega|145] 155( 1,07 normal 150] 1,03 normal
47Im|no|nolno| 1| si |125[/130]1,04 normal 130| 1,04 normal
66{m{no|si| si | 2 [niega|155]160{ 1,03 normal 170] 2 | vasonocompresible
50| f [nojno| no| 1 [niega|140]|130] 0,93 resultadoequivoco |135| 0,96 | resultado equivoco
51 f [ si|si|no|nof si [130]135(1,04 normal 130 1 normal
65[ f [no|nol no|no|niega|120]140{ 1,17 normal 145| 1,21 normal
57Im|nofno| no| 2 si |130|155(1,19 normal 150 1,15 normal
25[m{ si |nol no| no[niega|125] 135{ 1,08 normal 140] 1,12 normal
34Im|nojnol no| 1 [niega[120]140]1,17 normal 135 1,13 normal
60| f | si|si| si [no|[niega|150]|160] 1,07 normal 170| 1,13 normal
53|m] si |[nojno|no|niega|135{135] 1 normal 140] 1,04 normal
55|m|nojnolno| 1 [niega[125]|145]|1,16 normal 150 1,2 normal
35| f |no|si|no|no|niegal135| 150 1,11 normal 150| 1,11 normal
45|m|no|si| si [no|niega[125]130] 1,04 normal 125] 1 normal
56fm{no|no| no|no|niega|105|120{ 1,14 normal 130] 1,24 normal
50/m]| si |no|no| 2 [niega|115]130]1,13 normal 140| 1,22 normal
39Im|no|si|no| 1 |niega|135|140]1,04 normal 150] 1,11 normal
59|l f|silnol si| 1 Si 130 100 0,77 |EAPligeraamoderadal 95 | 0,73 | EAP ligeraa moderada
48| m| si | si| no|no|niega|140| 150| 1,07 normal 140 3 | vasonocompresible
58[m{nojnolno| 2 [niega|125]|145( 1,16 normal 150] 1,2 normal
58| f [ si|si|no|no| si |130]|145(1,12 normal 140| 1,08 normal
68/m|nofnol no|no|niega|135|140| 1,04 normal 150] 1,11 normal
41lm|no|no| si [no|niega|115|135]1,17 normal 140| 1,22 normal
32| f [nojno| no| 1 [niega|120]|140]1,17 normal 135 1,13 normal
71lmlnolsilno| 1 Si 140| 90 | 0,64 |EAPligeraamoderadal 95 | 0,68 | EAP ligeraa moderada
47Im| si | si| si [no|niega[140]165]1,18 normal 150 1,07 normal
30| f | si|no| si | 1 |niega(120|120| 1 normal 130] 1,08 normal
18[m|nofsi|no| 1 |niega|125|140]1,12 normal 145 1,16 normal
55|m|nolnol no| 2 [niega|130]145]1,12 normal 150] 1,15 normal
56|m|nojnolno| 1| si |125|155|1,24 normal 145] 1,16 normal
64] f |no|si|no[no[niega|140]150] 1,07 normal 160| 1,14 normal
33|m|nolno] si | 2 [niega[135] 155] 1,15 normal 145] 1,07 normal
34Im|no|si|no|no|niega|150|165]| 1,1 normal 160| 1,07 normal
26|m] si|si|no|no|niega|150| 150| 1 normal 160| 1,07 normal
50[f|si|no si|] 1| si [100]100f 1 normal 105 4 | vasonocompresible
56/m|nolnol no| 1 [niega|140]165]1,18 normal 170| 1,21 normal
69Im| sil|si|nolno Si 145|110 0,76 |EAPligeraamoderadal 120| 0,83 | EAP ligeraa moderada
37|m]| si |no| no [ no [ niega|140| 155 1,11 normal 160| 1,14 normal
40] f |no|no| si | 2 |niega|115/140]1,22 normal 135 1,18 normal
77Imlnolsil si | 1 Si 145| 110 0,76 | EAPligeraamoderadal 100| 0,69 | EAP ligeraa moderada
55/m|no|no| no [ no [ niega|145]| 150 1,03 normal 160| 1,1 normal
54| f [nofsi| si| 1| si [140|150]1,07 normal 155| 1,11 normal
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37Im|nolno| si [ 1 [niega[125]140]1,12 normal 140] 1,12 normal

18| f |no|no| si | no[niega|115]| 135] 1,17 normal 130] 1,13 normal
53|m] si|si| no[no[niega|140]| 110] 0,79 |EAPligeraamoderada] 105| 0,75 | EAPligeraa moderada
68Imlsilnol si | 1 Si 120| 65 | 0,54 [EAPligeraamoderada] 60 | 0,5 | EAP ligeraamoderada
56/ m|no|noj no[no | niega|125| 130 | 1,04 normal 125] 1 normal

28[ f [nojno| si | 1| si [120]140{1,17 normal 135 1,13 normal

21| f |no|no] si [ no|niega[115]135] 1,17 normal 140| 1,22 normal
53|m| si |no| si | 2 [niega|115]|140] 1,22 normal 130| 1,13 normal
49Im|no|no| si | 1 |niega|130/155]1,19 normal 140] 5 | vasonocompresible
64| f [nojnol no| 1 [niega|110]120]1,09 normal 110] 1 normal
36|m]| si|no| si [no[niega|125]140]1,12 normal 150] 1,2 normal
19[m| si|si|no|no|niega|120]|145{ 1,21 normal 140] 1,17 normal

22| f | si |no| si [no|niega|120]|135]1,13 normal 140| 1,17 normal
29m{ si [nol no|no[niega|115]|145{ 1,26 normal 150] 1,3 | vasonocompresible
50] f |no|si|nofno[niega[135]150]1,11 normal 140] 1,04 normal

47| f | si |no| si [no|niega|120]|130] 1,08 normal 125| 1,04 normal
39Im|no|si|nof 1 [niega[145]175]1,21 normal 185 1,28 normal

47] f | si |no| si [no|niega|125]140]1,12 normal 150] 1,2 normal

25| m] si |noj no | no | niega|130| 140 1,08 normal 135| 1,04 normal

64 f [no|si|no|no| si [145]150( 1,03 normal 155| 1,07 normal
32[m{no|si|no| 2 [niega|150]| 185( 1,23 normal 180] 1,2 normal
56/m|no|si| no[no|[niega|135]|165] 1,22 normal 155| 1,15 normal
63/m|no|no| no[no[niega|120]135]1,13 normal 120 1 normal

72| f Ino|si|lno| 1 Si 155| 100 | 0,65 [EAPligeraamoderada] 115| 0,74 | EAP ligeraa moderada
57Im|no|no| no [ no [ niega|120]|135] 1,13 normal 140| 6 | vasonocompresible
32[ f [ si|no| si |no[niega|120]140{1,17 normal 145) 1,21 normal
31|m]| si |no| no[no[niega|120]|135]1,13 normal 140| 1,17 normal
48|m|nojnof si | 1 [niega{120]140]1,17 normal 135] 0,96 | resultado equivoco
69ImInolnol si | 1 Si 130| 110 0,85 | EAPligeraamoderadal 105| 0,81 | EAP ligeraa moderada
54[f [nojnolno| 2 | si |115]|145(1,26 normal 150 1,3 | vasonocompresible
41] f |no|no| si | no|niega|120|145]1,21 normal 145) 1,21 normal
66lmlsilnol si | 1 Si 130{ 110 0,85 [EAPligeraamoderada] 115| 0,88 | EAP ligera a moderada
43[m|no|nol no| 2 |niega[120{130{ 1,08 normal 130| 1,08 normal
55|m|no|no| no[no[niega|130]145]1,12 normal 155| 1,19 normal
69[m{no|si|no| 2| si [150] 55 {0,37 EAP grave

50[ f [si|si|no|no| si |140|140( 1 normal 145| 1,04 normal

30] f | si|nolno|no|niega|110|125]1,14 normal 130] 1,18 normal
78Im| si|nolno| 1 Si 125| 60 | 0,48 [EAPligeraamoderada] 65 | 0,52 | EAP ligeraa moderada
77lm| si|si|no| 1 [niega|150| 65 | 0,43 |EAPligeraamoderadal 70 | 0,47 | EAPligeraamoderada
63| f Ino|sil| si| 1 Si 145| 80 | 0,55 |EAPligeraamoderada] 75 | 0,52 | EAP ligera a moderada
B51 f|silsi|l silnol si 135| 70 | 0,52 |EAPligeraamoderadal 75 7 vaso no compresible
23]m] si |no| no [ no[niega|120] 130] 1,08 normal 135 1,13 normal
26fm{no]|si|no|no|niega|135]| 155 1,15 normal 150[ 1,11 normal
30lm|nojnol no| 1 [niega|120]|140]1,17 normal 145| 1,21 normal
29Im{ no|no| si | 2 [niega|120]140{ 1,17 normal 145) 1,21 normal
58/m|no|no| no[no[niega|130]145]1,12 normal 135| 1,04 normal
7ilmlnolsil si | 1 niega 120| 85 | 0,71 |EAPligeraamoderada] 80 | 0,67 | EAP ligeraa moderada
51] f | si|si| si [no[niega|140]|115] 0,82 |EAPligeraamoderada) 120| 0,86 | EAP ligeraa moderada
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65/m|no|sijnof 1] si [130 70 | 0,54 | EAPligeraa moderada
45| f |no|si| no|no|niega|140] 150 1,07 normal 150| 1,07 normal
39{m{no|si]| si |no[niega|150]| 155( 1,03 normal 150 1 normal
30{m{ si |nol no|no[niega|115|130{ 1,13 normal 135| 1,17 normal
46| f |no|si| si |no| si |145|160] 1,1 normal 170| 1,17 normal
32[ f [no|no| si |no[niega|110]|135( 1,23 normal 140{ 1,27 normal
45|m| no[no| si | 2 | niega|120{140(1,17 normal 135| 1,13 normal
34[m|[nojno| si | 2 [niega|120]|155( 1,29 normal 160| 1,33 | vasonocompresible
48|m|nolno| si | 2 niega 135|185 1,37 vasonocompresible | 155 8 vaso no compresible
41] f |no|no| si | 1 |niega|120|135]1,13 normal 140{ 1,17 normal
63| f [no|si| si |no|niega|150| 160 | 1,07 normal 155| 1,03 normal
19Im|nofnof si [ 1 |niega[120{140]1,17 normal 145] 1,21 normal
28[m[no|si|no|no|niega|155|190( 1,23 normal 195| 1,26 normal
49m|no|si| si| 1 si |140| 120 0,86 | EAPligeraamoderadal 115( 0,82 | EAP ligeraa moderada
71 m| si |no| si | no|niega|120| 95 | 0,79 |EAPligeraamoderadal 90 | 0,75 | EAPligeraamoderada
66[ f [no|si|no|nof si [130]150(1,15 normal 145 1,12 normal
32|m|nolnojno| 1 [niega[120] 150 1,25 normal 150] 1,25 normal
46|m|no|si|no| 1 |niega|145|145] 1 normal 150{ 1,03 normal
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