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RESUMEN

Introduccion. La enfermedad arterial periférica (EAP) puede presentarse de forma
asintomaética, de ahi la necesidad de su diagnéstico para evitar complicaciones.
Objetivo.: Determinar la presencia de enfermedad arterial periférica mediante el
indice tobillo-brazo obtenido por fotopletismografia en pacientes prehipertensos.
Meétodo. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en un universo
constituido por los 35 pacientes mayores de 18 afios, con diagnéstico presuntivo
de prehipertension arterial, del Consultorio 2 perteneciente al Policlinico Universi-
tario Josué Pais Garcia de Santiago de Cuba. Para medir el indice tobillo-brazo se
emple6 el pletismoégrafo digital ANGIODIN® PD 3000.

Resultados: El 100% de los pacientes carecia de sintomas de EAP, pero al realizar
la medicién del indice tobillo-brazo se encontré que el 51,43% de ellos tenia signos
de esta enfermedad. La EAP fue mas frecuente en hombres (52,94 vs. 50,0%), sin
que se encontraran diferencias estadisticas significativas (p>0,05).

Conclusiones: El indice tobillo-brazo obtenido mediante fotopletismografia resultd
itil para determinar la presencia de enfermedad arterial periférica asintomaética en
pacientes prehipertensos. Se identificé una alta incidencia de la enfermedad, con
mayor frecuencia en el sexo masculino.

Palabras clave: Enfermedad arterial periférica, Enfermedad asintomatica, Indice
tobillo-brazo, Prehipertension

Ankle-brachial index obtained by photoplethysmography as a
marker of asymptomatic peripheral artery disease in
prehypertensive patients

ABSTRACT

Introduction: Peripheral artery disease (PAD) may present with no symptoms at
all, hence the need for diagnosis to avoid complications.

Objective: To determine the presence of peripheral artery disease by means of
the ankle-brachial index obtained by photoplethysmography in prehypertensive
patients.
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Contribucion de los autores

ASM: Concepcidn y diseio del estu-
dio, recoleccioén e interpretacion de
los datos. APS: Procesamiento de las
senales biomédicas y andlisis esta-
distico de los datos. MEGC: Concep-
cién y disefo del estudio, recolec-
cién e interpretacion de los datos.
AAVC: Interpretacién de los datos,
redaccién del manuscrito. MESH:
Concepcién y diseiio del estudio,
interpretacién de los datos y ayuda
en la redaccién del manuscrito..
Todos los autores revisaron critica-
mente el manuscrito y aprobaron el
informe final.

Method: A descriptive cross-sectional study was carried out in a population of 35
patients over 18 years of age, with a presumptive diagnosis of prehypertension,
belonging to the Family Doctor's Office 2 from the Policlinico Universitario Josué
Pais Garcia in Santiago de Cuba. The ANGIODIN® PD 3000 digital plethysmograph
was used to measure the ankle-brachial index.

Results: None of the patients had symptoms of PAD, but after measuring the ankle-
brachial index, 51.43% of them were found to have signs of this disease. Peripheral
artery disease was more frequent in men (52.94 vs. 50.0%), with no significant sta-
tistical differences (p>0.05).

Conclusions: The ankle-brachial index obtained by photoplethysmography was
useful in determining the presence of asymptomatic peripheral artery disease in
prehypertensive patients. A high incidence of the disease was identified, with a
higher frequency in the male sex.

Keywords: Peripheral arterial disease, Asymptomatic disease, Ankle-brachial in-
dex, Prehypertension

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) engloba un
conjunto de sindromes arteriales no coronarios, agu-
dos o crénicos, causados por alteraciones estructu-
rales y funcionales de las arterias a nivel de la circu-
lacién periférica, habitualmente debidas a un flujo
sanguineo insuficiente, secundario a una oclusién
arterial'.

Si bien algunos eventos fisiopatolégicos pueden
favorecer la aparicion de oclusiones en la circula-
cién periférica, su causa principal es la ateroesclero-
sis, un proceso que es el resultado de disfunciones
estructurales y funcionales que incluyen la acumu-
lacién de lipidos en las paredes arteriales, factores
inflamatorios y poca liberacién de 6xido nitrico, en-
tre otros'”. En muchos pacientes, esta enfermedad
mantiene una forma asintomatica, por lo cual su
deteccion permite trazar estrategias y terapias médi-
cas.

Varios son los métodos para determinar la exis-
tencia de EAP; sin embargo, en su mayoria, presen-
tan elementos en contra. La angiografia muestra alta
sensibilidad y especificidad, pero resulta muy inva-
siva, y la an%iotomografia y la angioresonancia resul-
tan costosas’.

Las mediciones no invasivas de la presién san-
guinea son, a menudo, usadas en la evaluacion de la
EAP, mediante el cdlculo del indice de presiones
tobillo-brazo (ITB), que es una herramienta titil para
evaluar el dano vascular, desde el trayecto adrtico
hasta los miembros inferiores".

Los ITB son, tradicionalmente, medidos por la
técnica de ultrasonido Doppler3, pero esta técnica es
relativamente costosa con respecto a la fotopletis-
mografia y requiere obligatoriamente accesorios gas-

tables, como el gel y el transductor. Las presiones
sistélicas en brazo y tobillo han sido medidas me-
diante fotopletismografia y manguito de presiéon con
esfigmomandémetro 8,

La prehipertension es un fenémeno que afecta a
grandes estratos sociales, de ahi que su estudio
constituya en la actualidad un hecho de interés pues
constituye un riesgo para la salud y es causa de mor-
bilidad temprana. La prehipertensién en si, consti-
tuye un riesgo cardiovascular y de desarrollo de
hipertension arerial, y predispone a la aparicién del
sindrome metabdlico y la cardiopatia isquémica7.

El presente estudio tuvo como objetivo determi-
nar la presencia de EAP mediante el ITB obtenido
por fotopletismografia en pacientes prehipertensos.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transver-
sal, en un universo constituido por los 35 pacientes
mayores de 18 afos, con diagnéstico presuntivo de
prehipertension arterial, del Consultorio 2 pertene-
ciente al Policlinico Universitario Josué Pais Garcia
del municipio Santiago de Cuba, en el periodo de no-
viembre de 2016 a marzo de 2017.

Previo consentimiento de los pacientes, se pro-
cedi6 a la obtencién de tres tomas de la presion arte-
rial con un esfigmomanoémetro calibrado. De acuer-
do a los criterios establecidos en el VIII Reporte y en
la Guia cubana de esta enfermedad, se definieron
dos categorias: normotensién (<120 y <80 mmHg) y
prehipertension (entre 120 y 139 mmHg y entre 80 y
89 mmHg)®.

Para la medicién del peso y la talla se utilizé una
bascula-tallimetro Soehnle Professional®, con una
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Figura. Ejemplo del uso del pletismografo digital ANGIODIN® PD 3000. A. Sensor o transductor de fotopletismografia en el
tercer dedo de la mano izquierda para el registro de la onda del pulso. B. Informe generado por el equipo, impreso en papel.
Modificada de Pascau Simén A, Ferrer Borges O. Rev Cuba Inform Méd. 2006,

precisiéon de 0,1 cm. La talla se definié como la dis-
tancia entre el punto mas alto de la cabeza hasta los
talones, con los voluntarios de pie, erguidos en po-
sicién anatémica y con la cabeza en el plano de
Frankfort. Se calcul6 el indice de masa corporal por
la férmula de Quetelet: peso en kg dividido entre el
cuadrado de la talla en metros.

Para medir el ITB, se tomo6 el resultado de la ra-
z6n calculada al dividir el valor de la presion arterial
sist6lica medida cerca del tobillo y el brazo domi-
nantes’, al reaparecer el pulso distal en artejos y de-
dos, con el pletismégrafo digital ANGIODIN® PD 3000
(Figura, Centro de Biofisica Médica, Santiago de
Cuba)w‘“. Se consider6 patolégico por presencia de
EA; cuando su valor fue <0,9 y normal, entre 0,9 y
14°.

Para el desarrollo de esta investigacion se solicitd
el consentimiento informado a cada paciente, asi

como la aprobacién por parte del Comité de Etica y
el Consejo Cientifico de la institucién. Ademas, se
tuvieron en cuenta los principios bioéticos para su
realizacién en seres humanos.

RESULTADOS

Con respecto al sexo, se encontré un leve predomi-
nio de las mujeres (51,43%) y todos los pacientes
(100%) negaron la presencia sintomas de EAP (Ta-
bla 1). Mediante la medicién del ITB se determiné
que el 51,43% de los prehipertensos tenian algtin gra-
do de EAP. Esta enfermedad fue mas frecuente en
hombres (52,94 vs. 50,0%), sin que se encontraran di-
ferencias estadisticas significativas (p>0,05).

Las cifras de presién arterial sistélica (p=0,02) y
de presion diferencial (p=0,04) fueron mayores en

Tabla 1. Frecuencias encontradas para la prueba de indice de presiones tobillo-brazo en los prehipertensos estudiados.

indice de presiones tobillo-brazo (agrupada)
Presencia de IAP

Ausencia de IAP

(ITB<0,9) (ITB>0,9)
Femenino 9 50,00 9 50,00 18 51,43
Masculino 9 52,94 8 47,06 17 48,57
Total 18 51,43 17 48,57 35 100
p>0,05

IAP, insuficiencia arterial periférica; ITB, indice tobillo-brazo
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Tabla 2. Correlacion y diferencias de algunas variables con el indice de presiones tobillo-brazo.

indice de presiones tobillo-brazo (agrupada)

Presencia de IAP

Variables (ITB<0,9)
Media + DS
indice de masa corporal 24,69 + 4,09
Presion arterial sistdlica 116,19 £ 13,31
Presion arterial diastodlica 77,56 £ 8,14
Presion diferencial 38,62 +9,34

Ausencia de IAP ii:i::z-
(1ITB>0,9)
. ITB

Media = DS

24,64 + 2,64 0,48 -0,015 0,932

124,42 + 8,15 0,02 -0,535 0,001
81 +6,50 0,09 -0,363 0,032

43,42 + 5,60 0,04 -0,440 0,008

IAP, insuficiencia arterial periférica; ITB, indice tobillo-brazo; CC, coeficiente de correlacion

los prehipertensos en quienes no se identificé la
presencia de EAP (Tabla 2). Se encontré que la va-
riable mas asociada a esta enfermedad fue la presion
arterial sistélica (p=0,001), la cual tuvo una relacién
negativa al respecto, segtin el coeficiente de correla-
cién de Pearson (-0,535).

DISCUSION

El método de medicién del ITB tipicamente se reali-
za con transductor de ultrasonido pulsatil. En este
caso se realiz6 el mismo protocolo descrito, pero
con transductor de fotopletismografia, mediante el
equipo ANGIODIN® PD 3000; pues se tienen varias
evidencias del alto nivel de coincidencia entre am-
bos métodos, para una interpretacion correcta de las
razones de los niveles de presién calculada™'*".

Jénsson et al” compararon las mediciones de
ITB mediante ultrasonido Doppler y fotopletismogra-
fia, y no hallaron diferencias significativas entre las
dos técnicas, con una coincidencia del coeficiente
de variacién de Bland y Altman de alrededor del
95%, expresado de -0,19 a +0,16 por inspeccién vi-
sual del trazado del pulso, y de -0,18 a +0,28 por de-
teccion automatica.

En esta investigacion se encontré que un alto nu-
mero de prehipertensos presentaba signos de insu-
ficiencia arterial periférica asintomatica. Es conocido
que la prueba ITB es un método de referencia para
el diagnoéstico de dafio vascular significativo, en el
trayecto aorto-femoral hasta los trayectos pedio-
tibial posterior“.

El metaandlisis desarrollado por Song et al”, ex-
pone un mayor riesgo para los pacientes del sexo
masculino, lo cual coincide con los resultados de la
presente investigacion. Sin embargo, para arribar
definitivamente a esta conclusién seria necesario

analizar un mayor nimero de pacientes. Estos pro-
pios autores” sefialan que existen otros estudios
donde se ha encontrado una mayor incidencia del
sexo femenino.

El andlisis de los valores de presién arterial sisto-
lica coincide con el estudio de Garcia Garcia et al.'®,
quienes encontraron mayores cifras en pacientes sin
EAP. Sin embargo, Emdin et al'” informaron que la
esta variable se comporta como un riesgo continuo
relacionado con la aparicién de EAP. Por cada 20
mmHg de elevacién de la presion sistélica existe un
63% de mayor riesgo de EAP, mientras que un in-
cremento de la diastélica lo incrementa en 35%.

En la fisiopatologia de la EAP intervienen factores
como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial’,
de ahi que el estado prehipertensivo pueda incidir
en su génesis; lo cual implica la necesidad de pre-
vencion, control del peso corporal y cambios en el
estilo de vida de estos pacientes, independiente-
mente al sexo, para evitar o reducir la posibilidad de
morbilidad temprana por claudicacion intermitente
de miembros inferiores.

CONCLUSIONES

El indice tobillo-brazo obtenido mediante fotople-
tismografia resultd ttil para determinar la presencia
de enfermedad arterial periférica asintomatica en
pacientes prehipertensos. Se identificé una alta inci-
dencia de la enfermedad, con mayor frecuencia en
el sexo masculino y con valores mas elevados de
presion arterial.
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