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Resumen

Introduccion: La enfermedad arterial periférica (EAP) es el conjunto de cuadros clinicos agudos o
cronicos derivados de una enfermedad arterial obstructiva que conduce a una disminucion del flujo
sanguineo. Su presencia se asocia con aumento de presentar complicaciones cardiovasculares, como
sindrome coronario agudo, ictus o muerte cardiovascular. La primera prueba no invasiva para
detectar EAP es el ITB (indice tobillo-brazo). El ITB es el cociente entre la presion sistélica méxima
en el tobillo y la presion sistdlica en brazo. Aunque en personas sanas, el ITB es > 1, la EAP se
define cuando el ITB es < 0,9. Se ha observado que un ITB en reposo de 0,90 tiene una sensibilidad
para detectar EAP del 95% y una especificidad para identificar sujetos sanos de entre 90-100%. El
método tradicional de medicion de ITB es la prueba Doppler pero tiene como inconveniente que se
tarda 30 minutos, necesita de personal especializado y es sensible al error humano. El dispositivo
automatico MESI mide ITB en 4 minutos, es 100% automatico y puede realizarlo cualquier personal
sanitario. La artritis psoriasica (APS) es una enfermedad inflamatoria créonica asociada con un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular subclinica, enfermedad cardiovascular clinica (CVD) y
mortalidad cardiovascular (CV) temprana. Segun datos recientes del estudio de prevalencia de
enfermedades reumaticas en poblacion adulta en Espana (EPISER) de la Sociedad Espaiiola de
Reumatologia, la prevalencia de artritis psoriasica se sitta en el 0,58% de la poblacion, lo que
supone que hay aproximadamente 25.000 afectados en Espaina. Hipotesis: el uso de ITB en pacientes
con APS permite detectar de manera precoz EAP como marcador subrogado de enfermedad
cardiovascular.

Objetivos: Primario: detectar pacientes con APS en el grado I de EAP (asintomaticos). Secundario:
correlacionar ITB con puntuacién SCORE de riesgo cardiovascular.

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo donde se incluyeron pacientes con APS
para detectar EAP asintomatico mediante uso de dispositivo automatico de medicién de ITB que
acudieron a consulta de reumatologia desde septiembre de 2019 hasta enero de 2020. Se realizo
visita basal donde se recogieron datos sociodemograficos (edad, sexo, antecedentes de tabaquismo,
IMC) hipertension arterial, diabetes mellitus, colesterol total y HDL, PCR, evento cardiovascular
previo, higado graso, consumo de corticoides, SCORE de RCV. Se midi6 ITB con dispositivo
automatico.
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Resultados: Un total de 44 pacientes participaron en el estudio. Las caracteristicas
sociodemograficas se recogen en la tabla. Se detectaron 6 pacientes con ITB grado I (sin
sintomatologia). Se puso en conocimiento de su reumatdlogo de referencia. De los pacientes que
presentaron ITB anormal (13,6%) presentaban SCORE de RCV de moderado a grave. Hubo un
paciente con ITB anormal que presenté PCR elevada (21,60). Se correlacionaron ITB anormal con
SCORE de riesgo cardiovascular por categorias sin encontrar diferencia estadisticamente
significativa.

Edad 59,5 (50-81)
IMC 30,2 (22,4-46,0)
Género

Hombre 25 (56,8%)
Mujer 19 (43,2%)
Tabaco

No 32 (72,7%)
Si10 (22,7%)
Exfumador 2 (4,6%)
HTA

Si 22 (50%)

No 22 (50%)
Diabetes

Si10 (22,7%)

No 34 (77,3%)
Eventos CV
Si6(13,6%)

No 38 (86,4%)

ITB normal

Si 38 (86,4%)

No 6 (13,6%)

Uso de corticoides
Si6(13,6%)

No 38 (86,4%)
Higado graso
Si6(13,6%)

No 38 (86,4%)
Riesgo SCORE
Bajo 1 (2,3%)
Moderado 37 (84,1%)
Alto 5 (11,4%)
Muy alto 1 (2,3%)

Conclusiones: El uso de ITB nos permite detectar de manera precoz EAP en pacientes con APS.
Aunque en el presente estudio el ITB anormal no se correlacioné con SCORE de riesgo
cardiovascular, hacen falta mas estudios donde el tamafio de la muestra sea mayor asi como el
tiempo de seguimiento de los pacientes con APS. MESI es un dispositivo rapido y facil de usar en las
consultas de reumatologia y que podria ser util para detectar riesgo cardiovascular.
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