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Resumen
Introduccidn: tanto el indice brazo-tobillo < 0.9 como la micro-
albuminuria se consideran marcadores de disfuncién endotelial.
El objetivo de este informe es determinar si existe correlacion
entre el indice brazo-tobillo y el grado de albuminuria en pa-
cientes diabéticos normotensos.

Métodos: se incluyeron 32 pacientes diabéticos normotensos a
quienes se realizé medicion del indice brazo-tobillo (IBT), y se
determiné el grado de albuminuria de 24 horas. La correlacion
entre el indice brazo-tobillo con el grado de albuminuria se llevo
a cabo con el indice de correlacion de orden jerarquizado de
Spearman.

Resultados: no se identificé correlacion entre el IBT y la albumi-
nuria (r =0.21, IC 95 % = -0.14-0.52, p = 0.12), sin embargo, al
evaluar la correlacion del IBT < 0.9 con albuminuria, ésta fue
significativa (r = -0.32 + 0.11, IC 95 % 0.027 a —0.6, p = 0.03).

Conclusiones: los resultados de este estudio sugieren que el
ITB < 0.9 es un marcador Util para estimar microalbuminuria en
pacientes diabéticos normotensos.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 cursa con disfuncion endotelial,
que incrementa la produccion de radicales libres de oxigeno
(estrés oxidativo) en la célula endotelial. El aumento del estrés
oxidativo, con la consecuente reduccion de la biodisponibilidad
endotelial de oxido nitrico tiene varias repercusiones, entre
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Summary

Background: both, the ankle-braquial index < 0.9, and microal-
buminuria are considered markers of endothelial dysfunction.
Our objective was to evaluate if there is a correlation between the
ankle-brachial index (ABI) and the degree of albuminuria in dia-
betic normotensive patients.

Methods: we included 32 diabetic normotensive patients and
measured their ABI, and their 24-h urinary albumin excretion by
nephelometry; the ABI and albuminuria were correlated with the
Spearman correlation coefficient.

Results: we did not find overall correlation between the ABI and
albuminuria (r = 0. 21, 95 % CIl =-0.14-0.52, p = 0. 12); However,
when we measured the correlation of an ABI < 0.9 with any degree
of albuminuria, we found a significant correlation (r =—0. 32 £ 0. 11,
95 % Cl =0.027 to 0.6, p = 0. 03); and when the correlation of ABI
with albuminuria > 300 mg, we also found a significant correlation
(r=-0.45+0.11, 95 % Cl = -0.015 a -0.76, p = 0. 03).

Conclusions: our results suggest that ABI < 0.9 is a useful marker
to estimate microalbuminuria in diabetic normotensive patients.
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renal insufficiency

ellas, la génesis de dafio vascular,* que a su vez es una afec-
cién temprana en los pacientes diabéticos. Una de las formas
de medirlo es utilizando el indice brazo-tobillo, una prueba
facil de realizar, rapida e indolora.>®

El indice brazo-tobillo es un método no invasivo que se
utiliza para evaluar la severidad de la enfermedad arterial pe-
riférica. Valores de indice brazo-tobillo menores a 0.9 se han
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correlacionado con aterosclerosis, riesgo de infarto del mio-
cardio y enfermedad vascular cerebral e incremento de la mor-
talidad total y cardiovascular.??

La microalbuminuria (excrecion urinaria de albimina
entre 30 y 300 mg en 24 horas) es un indicador temprano de
lesion endotelial; ademas de ser un marcador de nefropatia
diabética, constituye un factor de riesgo para la morbilidad y
mortalidad cardiovascular, tanto en los diabéticos como en
los pacientes sin diabetes mellitus.*>

Debido a que tanto el indice brazo-tobillo como la micro-
albuminuria se han relacionado con dafio endotelial en pa-
cientes diabéticos, se realiz6 esta investigacion para ver si
hay correlacion entre el indice brazo-tobillo con la albumi-
nuria en pacientes diabéticos normotensos.

Cuadro | Caracteristicas basales de los pacientes

Sexo (hombres/mujeres) 11/21
Edad (afios) 51.7 £ 10
indice de masa corporal 28.3+3.9
Hemoglobina glucosilada (%) 6.2
Lipoproteinas de baja densidad 131+ 23

Métodos

En este estudio clinico se incluyeron 32 pacientes diabéticos
normotensos a quienes se realizd medicidn del indice brazo-
tobillo mediante la valoracion del cociente de la presion sis-
tolica de la arteria tibial posterior y la arteria pedia de cada
miembro inferior (la mayor de las dos) entre la presion sisto-
lica de la arteria braquial,® con un equipo Doppler (Summit
Doppler L250®, Life Dop, Colorado, USA).

También se realiz6 determinacion de glucemia (glucosa
oxidasa), examen general de orina y perfil de lipidos con co-
lesterol y triglicéridos; la cuantificacion de LDL se realizd
mediante el método de Friedewald en quienes presentaron
valores de triglicéridos < 400 mg/dL y directamente en quie-
nes presentaron valores superiores.

Se determind el grado de albuminuria de 24 horas por
nefelometria, para lo cual a todos los pacientes se les solicito
que recolectaran la orina de 24 horas. La recoleccién debia ini-
ciar la mafiana del primer dia después de la primera miccion,
orinando directamente en frascos lavados de boca ancha duran-
te todo ese dia, y debia terminar con la primera orina del dia
siguiente, cuando debian entregar las muestras. Una vez en el
hospital se determiné el volumen urinario en 24 horas, se tomo
una alicuota y en ella se cuantificaron las proteinas urinarias.
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Se excluyeron pacientes con alguno de los siguientes diag-
nosticos: insuficiencia cardiaca, hepética (aminotransferasas sé-
ricas aumentadas a méas del doble de su limite superior normal)
o renal (creatinina > 2.5 mg/dL), diabetes mellitus tipo 1, diabe-
tes mellitus descompensada (< 250 mg de glucemia de ayuno),
historia de abuso de alcohol o drogas psicotrdpicas, antecedente
de ingesta de antihipertensivos, estatinas y glitazonas.

Los datos se presentan como media + desviacion estan-
dar, para el analisis estadistico se utiliz6 x?y t de Student de
acuerdo con el tipo de variable. La correlacion entre el indice
brazo-tobillo con el grado de albuminuria se realizé con el
indice de correlacion de orden jerarquizado de Spearman.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética e In-
vestigacion del Hospital General de Ticoman, Secretaria de
Salud del Distrito Federal, México (registro 2080101410).
Se realizé de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. Los
pacientes otorgaron su consentimiento informado por escrito
antes de ser incluidos.

Resultados

Las caracteristicas basales de los pacientes se muestran en el
cuadro I.

Asi, encontramos un indice brazo tobillo de 0.989 + 0.1,
y el grado de albuminuria de nuestros pacientes fue de 127 +
94 mg en 24 horas.

La correlacion entre el indice brazo-tobillo y el grado de
albuminuria no fue significativa (r =0.21,1IC95 % =-0.14 a
0.52, p=0.12), sin embargo, al correlacionar el indice brazo-
tobillo < 0.9 con la albuminuria de 24 horas, encontramos
una correlacion inversa significativa (r=-0.59, 1C 95 %=0.027
a—0.6, p =0.03) (cuadro Il, figura 1).

Discusion

En este estudio encontramos que no hubo correlacion entre
el indice brazo-tobilloy el grado de albuminuria en pacientes
diabéticos normotensos, sin embargo, en los pacientes con
indice brazo-tobillo < 0.9 identificamos una correlacion in-
versa significativa entre el grado de albuminuria.

El indice brazo-tobillo < 0.9 y la microalbuminuria estan
reconocidos como marcadores de dafio vascular,>* por lo que
no sorprende la correlacion inversa entre la intensidad de la
albuminuriay la reduccion del indice brazo-tobillo, con signi-
ficacion estadistica ante valores del indice brazo-tobillo < 0.9,
lo que muestra que ambos marcadores de enfermedad vascular
son Utiles en la valoracion del riesgo cardiovascular de los pa-
cientes y apoya el uso de este indice en la valoracion del riesgo
en los pacientes diabéticos.®

Resnick y colaboradores, en el Strong Heart Study,” en-
contraron mayor prevalencia de albuminuria en sujetos con

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (3): 311-314



Pale-Torres LJ et al. indice brazo-tobillo y albuminuria

Cuadro Il | Caracteristicas basales de los pacientes con

indice brazo-tobillo < 0.9

Sexo (hombres/mujeres) 6/8
Edad (afios) 53.7+ 10
indice de masa corporal 279+27
Hemoglobina glucosilada (%) 6.3
indice brazo-tobillo 0.83 £ 0.09
Albuminuria 122 £ 85
Lipoproteinas de baja densidad 134 £ 22

indice brazo-tobillo < 0.9, sin embargo, no evaluaron si exis-
tia una correlacién entre el grado de albuminuria y la reduc-
cion del indice.

El estudio EPIRCE® mostré que la historia de enferme-
dad arterial periférica es un predictor de insuficiencia renal
cronica en poblacion general, por lo que los resultados de
nuestro trabajo podrian tener implicaciones renales y no solo
vasculares, aunque este hecho requiere estudios adicionales.
Es importante sefalar que Ix y colaboradores encontraron en
The Cardiovascular Heart Study,® una asociacion entre un
indice brazo-tobillo bajo y enfermedad renal cronica, aunque

el estudio no diferencié si la enfermedad renal es causa o
consecuencia de la rigidez arterial.

Debemos tomar en cuenta que nuestros pacientes eran
normotensos, tanto porque la hipertension favorece la albu-
minuria como porque el indice brazo-tobillo depende de la
presion arterial 521! También destaca que no contaban con
tratamiento previo con farmacos que inhiben el eje renina-
angiotensina, por lo que podemos analizar los resultados sin
el sesgo que pudiera implicar la existencia de algunos de es-
tos factores.

El indice brazo-tobillo ha mostrado correlacion inversa con
otros factores de riesgo cardiovascular tales como hipercoles-
terolemia y tabaquismo.*? Nuestro informe es el primero que
demuestra esta correlacion con la microalbuminuria, por lo que
es una evidencia mas de la importancia de medir este indice en
pacientes de riesgo cardiovascular alto, como los pacientes con
diabetes. Quizé una aportacién mas de nuestro estudio seria su
determinacion en la evaluacion del dafio renal, aunque esto
requiere confirmacion con nuevos estudios.

Conclusiones

El indice brazo-tobillo < 0.9 tiene una correlacion inversa con
el grado de albuminuria en pacientes diabéticos normotensos,
y dado que ambos pardmetros son marcadores de riesgo car-
diovascular, su uso se recomienda como parte de la evaluacion
del riesgo en pacientes diabéticos normotensos, o también po-
dria ayudar a determinar el prondstico renal en dichos pacien-
tes, aunque esto requiere confirmacion en un nuevo estudio.
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