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1.  Conèixer la prevalença d’AP en  
els pacients diabètics tipus 2  
registrats en un centre de salut. 
 

 

2.  Estudiar l’associació dels 
diferents factors de risc 
cardiovascular amb l’AP 
 

Objectius 1996 



  Yao SE. Br Med J 1968; 4: 555 - 557 

PAS braquial (braç control) 

PAS turmell (més elevada) 

Índex turmell / braç 

ITB ≤ 0,90 



  



  

n = 289 DM2 
 

Edat: 65,3 anys (± 10,8 SD) 
 

Sexe: 54,3 % dones 
 

Temps d'evolució de la DM2:  
 - 67 % menys de 10 a 
 - 12,8 % més de 20 a 
 

Tractament  
 - 37,4 % dieta  
 - 37 % FO 
 - 21,1 % insulina 
 - 4,5 % FO + insulina 

No AP 
n = 204 
70,5% 

ITB ≥ 1,25 
n = 20 
6,9% 

AP 
n = 65 
22,4% 

 

Resultats 1996 (I) 



  

Resultats 1996 (II) 

AP coneguda 
n = 27 
41,5 % ITB ≤ 0,90 

n = 38 
58,5 % 



  

Resultats 1996 III: Anàlisis 
multivariant de regressió logística per a  la 

variable depenent AP 

4,8263 0,2365 0.0001 1 15,5546 0,3991 1,5741 Tabac 

  0,0000 1 32,8561 1,6027 -9,1866 Constant. 

1,6580 

2,3896 

1,0857 

Exp (B) 

0,0118 

0,0210 

0,0000 

Sig 

6,3456 

5,3296 

17,0856 

Wald 

0,5056 

0,8711 

0.0822 

B 

0,1339 1 0,2007 Tractam. 

0,1173 1 0,3773 HTA 

0,2495 1 0.0199 Edat 

R df DE Variable 



  



  

Sensibilitat i especificitat de l’ITB 
com a predictor d’esdeveniments CV 

Metanàlisi 9 estudis 
n = 21.341 

Doobay AV. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2005; 25:1463-1469 

RR (IC 95%) E S  

5,6 (3,4 – 9,1) 88,9   31,2 Mt total 

2,4 (1.7 – 3,4) 92,2    16 AVC 

2,5 (1,4 – 4,4) 92,7   16,5 CI 



  

The Framingham Study  
                       

n = 4.317    
Seguiment: 34 anys 

Els diabètics amb claudicació intermitent 
presentaven un risc tres vegades superior de  
patir un esdeveniment cardiovascular 

Brand FN. Diabetes 1989;38:504-509 



  

n = 130 DM2 
 

Criteris d’AP: ITB < 0,90. Simptomàtics + asimptomàtics 
Prevalença d’AP = 16% 
Seguiment 11 anys 
Rip = 29 pacients ( 22%)   Mortalitat pacients amb AP 58% 

Mortalitat pacients sense AP 16% P < 0,01 

Kallio M. Diabetes Care 2003;26:1241-1245 



  

n = 531 DM2 

Criteris d’AP: ITB ≤ 0,90 o història d’AP 
Prevalença d’AP = 13,6% 
Seguiment 11 anys 
Rip x CI = 28%.  
 
 
 Sensibilitat (l’ITB ≤ 0,90) 50,7% (IC 95% 42,2 – 59,2)  
 Especificitat del 74% (IC 95% 71,3 – 76,5)  
 RR 2,59 (IC 95% 2,38 – 2,80) 

Norman PE. Diabetes Care 2006;29:575-580 

Mortalitat pacients amb AP 50,7% 
Mortalitat pacients sense AP 26% 



  



  

OBJECTIU 

Valorar la relació entre la presència d’arteriopatia perifèrica 
asimptomàtica, diagnosticada únicament mitjançant  
el valor de l’Índex Turmell-Braç  i morbimortalitat  
cardiovascular i total als 10 anys de seguiment en  
pacients diabètics tipus 2. 



  

Pacients i mètodes 
Disseny: estudi de cohorts prospectiu 
 

Seguiment: 10 anys 
 

Àmbit: atenció primària 
 

Pacients: tots els DM2 que varen participar en  
l’estudi de 1996 i que no presentaven criteris de  
calcificació arterial. 
 

Medicions: 1996 i 2002  
A l’any 2006 revisió de les històries per conèixer els  
esdeveniments cardiovasculars mortals i no mortals  



  

Morbimortalitat en el seguiment 
Esdeveniment cardiovascular no mortal: episodi 
ben documentat a l’historia clínica d’angor, IAM o AVC 
isquèmic no mortal.  

 
Mortalitat:  
– a) cardiovasculars: IAM, AVC isquèmic, AP, mort 

sobtada 
– b) no cardiovasculars: la resta. 



  

Anàlisi estadístic 
- Anàlisis descriptiu bivariant entre les característiques basals dels 
diabètics i el valor de l’ITB basal (normal o patològic)  t de Student o 
       Chi-quadrat 
 
- Incidència acumulada 
- Taxa per 1.000 persones-any 
- Risc (expressat com a Hazard Ratio) 

de mortalitat, morbiditat i morbimortalitat 
total i cardiovascular als 10 anys. 

- Corbes de probabilitat de supervivència mitjançant l'anàlisi de 
Kaplan-Meier, diferenciant entre ITB basal normal i patològic. 



  

Morts 
(n = 52) 

Vius 
(n = 180) 

Any 1996 
(n = 289) 

n = 242 

Exclusions: 
   - 27 amb AP coneguda 
   - 20 calcificacions* 

AP coneguda (n = 27) 

Doppler 
0,91 ≤ ITB ≤ 1,24 (n = 204) 
ITB ≤ 0,90 (n = 38) 
ITB ≥ 1,25 (n = 20) 

Seguiment a 10 anys 

Perduts (n = 10) 

n = 232 

Esquema general de l’estudi 

Resultats (I) 

Els pacients amb un ITB ≥ 1,25 es van excloure d’es d’un principi i durant tot el seguiment al no 
poder determinar si presentaven o no isquèmia arterial d’extremitats inferiors. 
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Característiques basals de la cohort de diabètics tipus 2 en funció de si presentaven o no 
un ITB patològic a l’inici de l’estudi (1996): 

* p<0,05 al comparar entre els dos grups d’ITB 

 

26 (11.2) 6 (16.7) 20 (10.2) Cardiopatia isqu è mica  (%) 
12 (5.2) 4 (11.1) 8 (4.1) Accident vasculocerebral  (%) 

181 (78.0) 29 (80.6) 152 (77.5) Dislip è mia (%) 
128 (55.2) 25 (69.4) 103 (52.5) Hipertensi ó Arterial  (%) 

157 (67.7) 
46 (19.8) 
29 (12.5) 

22 (61.1) 
10 (27.8) 
4 (11.1) 

135 (68.9) 
36 (18.4) 
25 (12.8) 

Tabaquisme (%) 
No fumador    
Ex fumador 
Fumador actiu 

5 (2 - 11) 6 (2 - 16) 5 (2 - 10.5) Anys d ’ de la 
diabetis mellitus (iiq) 

97 (41.8) 
135 (58.2) 

16 (44.4) 
20 (55.6) 

81 (41.3) 
115 (58.7) 

Sexe (%) 
Homes 
Dones 

65 (11) 71 (10) 64 (10) Edat (de) * 
(n = 232) (n = 36) (n = 196) 

Total ≤ 0.90 0.91  – 1.24 
ITB Basal 

26 (11,2) 6 (16,7) 20 (10,2) Cardiopatia isqu è mica  (%) 
12 (5,2) 4 (11,1) 8 (4,1) Accident vasculocerebral  (%) 

181 (78,0) 29 (80,6) 152 (77,5) Dislip è mia (%) 
128 (55,2) 25 (69,4) 103 (52,5) Hipertensi ó Arterial  (%) 

157 (67,7) 
46 (19,8) 
29 (12,5) 

22 (61,1) 
10 (27,8) 
4 (11,1) 

135 (68,9) 
36 (18,4) 
25 (12,8) 

Tabaquisme (%) 
No fumador    
Ex fumador 
Fumador actiu 

5 (2 - 11) 6 (2 - 16) 5 (2 - 10,5) Anys d ’ evolució de la 

97 (41,8) 
135 (58,2) 

16 (44,4) 
20 (55,6) 

81 (41,3) 
115 (58,7) 

Sexe (%) 
Homes 
Dones 

65 (11) 71 (10) 64 (10) Edat (de) * 
(n = 232) (n = 36) (n = 196) 

Total 0,90 0.91  – 1,24 
ITB Basal 

Resultats (II) 



  

Incidència acumulada de mortalitat, morbiditat i morbimortalitat total i cardiovascular als 10 anys, n (%): 

* p<0,05 al comparar entre els dos grups d’ITB 

84.1% 12.0% 3 (8.3) 22 (11.2) Cardiopatia isquèmica 
87.6% 36.7% 11 (30.6) 19 (9.7) Accident vasculocerebral* 

Morbiditat 
7 (19,4) 7 (3,6) Causa desconeguda* 

90.6% 25.0% 5 (13.9) 15 (7.6) No Cardiovascular* 
90.6% 38.9% 7 (19.4) 11 (5.6) Cardiovascular* 
90.6% 36.5% 19 (52.8) 33 (16.8) Total* 

Mortalitat 
Especificitat Sensibilitat (n = 36) (n = 196) 

≤ 0.90 0.91  – 1.24 
ITB basal 

84,1% 12,0% 22 (11,2) 
87,6% 36,7% 11 (30,6) 19 (9,7) Accident vasculocerebral* 

Morbiditat 
7 (19,4) 7 (3,6) Causa desconeguda* 

90,6% 25,0% 5 (13,9) 15 (7,6) No Cardiovascular* 
90,6% 38,9% 7 (19,4) 11 (5,6) Cardiovascular* 
90,6% 36,5% 19 (52,8) 33 (16,8) Total* 

Mortalitat 
Especificitat Sensibilitat (n = 36) (n = 196) 

0.90 0,91  – 1,24 
ITB basal 

84.1% 12.0% 3 (8.3) 22 (11.2) 
87.6% 36.7% 11 (30.6) 19 (9.7) Accident vasculocerebral* 
84,1% 12,0% 3 (8,3) Cardiopatia isquèmica 
87,6% 36,7% 11 (30,6) 19 (9,7) Accident vasculocerebral* 

Morbimortalitat 
88,5% 40,6% 17 (47,2) 45 (23,0) Cardiovascular* 

Resultats (III) 
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Taxa per 1.000 persones-any (IC 95%) de mortalitat, morbiditat i morbimortalitat total i 
cardiovascular als 10 anys: 

53,0 (29,3-95,7) 12,0 (7,6-18,8) 
Morbiditat 

8,6 (5,2-14,2) No Cardiovascular 
5,7 (3,1-10,6) Cardiovascular 

Total 
Mortalitat 

≤ 

144 (4,7-44,8) 13,9 (9,1-21,1) Cardiopatia isquèmica 
Accident vasculocerebral 

17,8 (7,4-42,7) 
24,9 (11,9-52,2) 

67,6 (43,1-106,0) 17,7 (12,5-25,2) 
Mortalitat 

(n = 36) (n = 196) 
0.90 0,91  – 1,24 

ITB basal 

19,3 (7,2-51,4) Cardiopatia isqu 15,8 (10,7-23,3) Cardiopatia isquèmica 
62,6 (36,4-107,9) 12,0 (7,6-18,8) Accident vasculocerebral 

Morbimortalitat 
81,9 (50,9-131,8) 27,8 (20,7-37,3) Cardiovascular 

Resultats (IV) 



  

Taxa per 1.000 persones-any (IC 95%) de mortalitat, morbiditat i morbimortalitat total i 
cardiovascular als 10 anys: 

53,0 (29,3-95,7) 12,0 (7,6-18,8) 
Morbiditat 

8,6 (5,2-14,2) No Cardiovascular 
5,7 (3,1-10,6) Cardiovascular 

Total 
Mortalitat 

≤ 

14,4 (4,7-44,8) 13,9 (9,1-21,1) Cardiopatia isquèmica 
Accident vasculocerebral 
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Resultats (IV) 



  

Risc de mortalitat, morbiditat i morbimortalitat total i cardiovascular als 10 anys: 

Model de Cox de riscos proporcionals multivariant ajustat per les següents variables basals: edat, sexe, anys 
d’evolució de la DM, tabaquisme, HTA, dislipèmia i presència de malaltia cardiovascular al 1996 (AVC i CI). 

Resultats (V) 

0,005 3,14 (1,40-7,03) 
Morbiditat 

0,89 (0,28-2,88) No Cardiovascular 
2,49 (0,85-7,30) Cardiovascular 

Total 
Mortalitat 

0,852 0,89 (0,25-3,10) Cardiopatia isquèmica 
Accident vasculocerebral* 

0,854 
0,096 
0,059 1,82 (0,98-3,41) 

Mortalitat 

p 

0,980 0,99 (0,33-2,96) 
0,001 3,47 (1,61-7,46) Accident vasculocerebral* 

Morbimortalitat 
0,006 2,31 (1,27-4,19) Cardiovascular* 

Hazard ratio (IC 95%) 

Cardiopatia isquèmica 



  

Corbes de probabilitat de supervivència Kaplan-Meier: 

Resultats (VI) 

0.
00

 
0.

25
 

0.
50

 
0.

75
 

1.
00

 

0 2 4 6 8 10 
Temps (anys) 

ITB Normal ITB Patològic 

% de pacients que no presenten cardiopatia isquèmica 

p = 0.978 



  

Corbes de probabilitat de supervivència Kaplan-Meier: 

Resultats (VII) 
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Corbes de probabilitat de supervivència Kaplan-Meier: 

Resultats (VIII) 
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Corbes de probabilitat de supervivència Kaplan-Meier: 

Resultats (IX) 
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   Punts febles 
 

  Punts forts 
 



  

Conclusions 

Els diabètics tipus 2 amb AP asimptomàtica  
diagnosticada únicament mitjançant el valor de  
l’ITB van presentar una major morbimortalitat  
cardiovascular i mortalitat total.  
 

L’ ITB pot ser un bon predictor de morbimortalitat  
en la diabetis mellitus tipus 2 i la seva determinació 
rutinària a les consultes permetria identificar als  
pacients amb un major risc cardiovascular. 
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• estudis amb més de 100 pacients i amb més de 4 
anys de seguiment 

• estudis de cohort o observacionals amb end points 
que incloguessin els esdeveniments 

    cardiovasculars mortals i no mortals 
• amb dos grups de pacients: diabètics sense IAM i 

pacients no diabètics amb antecedents d’IAM 
• dos revisors independents 

Bulugahapitiya U. Diabet Med 2009;26:142-148 



  

OR 0,56 (IC 95% 0,53 – 0,60) 

Bulugahapitiya U. Diabet Med 2009;26:142 - 148 

13 estudis 
n = 45 108 
seguiment = 13,4 anys (5- 25) 
edat = 25 – 84 anys 

Els dtics SENSE antecedents d’IAM tenen un 43% 
menys de risc de desenvolupar esdeveniments CV, 
comparats amb els pacients NO dtics amb antecedents 
d’IAM 


