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Riesgo cardiovascular evaluado mediante el índice tobillo-brazo en 
pacientes con síndrome metabólico de diagnóstico reciente
Abdul Álvarez Ponce,* Fidel Cerda Téllez,** César I. Elizalde Barrera,*** Saúl Huerta Ramírez****

RESUMEN

Antecedentes: los pacientes con un índice tobillo-brazo alterado tienen riesgo de padecer eventos cardiovasculares en los siguientes 
10 años (infarto cerebral o cardíaco). Se sabe que la hemoglobina glucosilada y cada uno de los componentes del síndrome metabólico 
incrementan el riesgo cardiovascular.
Material y métodos: llevamos a cabo un estudio poblacional transversal, analítico, multicéntrico, en 105 individuos con síndrome meta-
bólico recién diagnosticado, en cuatro centros hospitalarios en la Ciudad de México. El riesgo cardiovascular se evaluó usando el índice 
tobillo-brazo.
Resultados: estudiamos 105 pacientes. El análisis de correlación lineal simple mostró factor de riesgo incrementado (oportunidad relativa 
[OR] 3.9 [IC 95%: 1.05-14.31]) con hemoglobina glucosilada < 6.5% y con índice tobillo-brazo < 0.9. Cuando la hemoglobina glucosilada 
fue > 6.5 o 7 no existió diferencia estadísticamente significativa. Correlación de la presión arterial media con el índice tobillo-brazo: OR 
7.2 para presión arterial media > 88 mm Hg OR: 5.6 (IC 95%: 1.43- 23.45) y con presión arterial media > 100 mm Hg.
Conclusiones: el riesgo cardiovascular se incrementa si la hemoglobina glucosilada es menor de 6.5%, o si la presión arterial media es 
mayor de 88 mm Hg, en pacientes con síndrome metabólico recientemente diagnosticado.
Palabras clave: síndrome metabólico, riesgo cardiovascular, índice tobillo-brazo, enfermedad arterial periférica.

ABSTRACT

Background: Patients with altered ankle-arm index have risk of cardiovascular events in the next 10 years (cerebral or cardiac infarction). 
It is known that the glycosylated hemoglobin and each of the components of the metabolic syndrome increases the cardiovascular risk.
Material and methods: We performed a cross-sectional, multicenter, population-based study in 105 individuals with metabolic syndrome 
recently diagnosis in four primary care centers in Mexico City. The cardiovascular risk was evaluated using ankle-arm index.
Results: We studied 105 patients. The linear correlation analysis showed simple factor of increased risk (odds ratio [OR] 3.9 [95% CI: 
1.05 -14.31]) with glycosylated hemoglobin < 6.5 % and with ankle-arm index < 0.9. When the glycosylated hemoglobin was > 6.5 or 7 
there was no statistically significant difference. Correlation of the mean arterial pressure (MAP) with the ankle-arm index: OR 7.2 for mean 
arterial blood pressure > 88 mm Hg OR: 5.6 (95% CI: 1.43 - 23.45) and with mean arterial pressure > 100 mm Hg.
Conclusions: Cardiovascular risk increases if the glycosylated hemoglobin is less than 6.5 %, or if the mean arterial pressure is greater 
than 88 mm Hg, in patients with newly diagnosed metabolic syndrome.
Keywords: Metabolic syndrome, cardiovascular risk, ankle-arm index, peripheral arterial disease.
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Una de las primera descripciones de las caracte-
rísticas fenotípicas del síndrome metabólico en 
asociación con el síndrome de ovario poliquístico 

fue hecha en 1921 por Archard y sus colaboradores. En 
1956 Vague describió de forma sistemática las caracterís-
ticas del síndrome metabólico y en 1988 Reaven acuñó el 
término síndrome X.

La importancia del síndrome metabólico ha aumentado 
conforme se consideran las comorbilidades asociadas. El 
cálculo de su prevalencia varía dependiendo de los criterios 
diagnósticos empleados. Con una prevalencia general de 
23.7% ésta puede variar ampliamente en los análisis de 
diferentes poblaciones. En mujeres mexicoamericanas de 
entre 40 y 74 años de edad se calcula una prevalencia de 
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58.3%. La prevalencia del síndrome metabólico entre la 
población mexicana es de 26.6%.1,20

El síndrome metabólico ha despertado gran interés en 
diversas disciplinas de la medicina debido, principalmente, 
a que incrementa los riesgos de padecer enfermedades 
cardiovasculares. Las alteraciones metabólicas que acom-
pañan a este síndrome son consideradas, en su gran 
mayoría, factores de riesgo cardiovascular. Desde sus 
primeras descripciones el síndrome metabólico ha sido 
asociado con incrementos importantes en la morbilidad y 
mortalidad cardiovasculares. En estudios retrospectivos 
a largo plazo se ha observado la estrecha relación de las 
enfermedades cardiovasculares con el síndrome metabóli-
co. En todas las personas con síndrome metabólico (SM), 
independientemente de la presencia o no de diabetes u 
otras alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, 
el riesgo cardiovascular se incrementa por un factor de 
3. Utilizando modelos de regresión múltiple se observa 
que, de los distintos componentes del SM, la dislipidemia 
se asocia con el riesgo de enfermedad coronaria (riesgo 
relativo en hombres de 1.2 y de 1.44 en mujeres) sobre 
todo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La presión 
arterial se asocia también con el riesgo de enfermedad co-
ronaria, particularmente en sujetos con tolerancia normal 
a la glucosa (riesgo relativo de 2.33). En relación con el 
incremento de la mortalidad general en los sujetos que 
presentan SM el incremento en el riesgo relativo es de 
1.81 en modelos ajustados.

La enfermedad arterial periférica es causa de oclusión 
ateroesclerótica de las arterias de las extremidades; la 
prevalencia ajustada a la edad es de 12% aproximadamente 
y es una enfermedad que afecta a hombre y mujeres por 
igual. Los pacientes con enfermedad arterial periférica 
por lo general no tienen historia de infarto de miocardio 
o de eventos vasculares cerebrales; tienen el mismo riesgo 
relativo de morir por causas cardiovasculares que aquellos 
pacientes que ya cuentan con una historia cardiovascular. 
En pacientes con enfermedad arterial periférica la frecuen-
cia de muerte por todas las causas es igual en hombres y 
mujeres; se está incrementando en pacientes asintomáti-
cos. La severidad de la enfermedad arterial periférica se 
asocia cercanamente con el riesgo de padecer un infarto 
de miocardio, un evento vascular cerebral o muerte por 
causas vasculares.20

Un índice tobillo-brazo bajo es un factor de riesgo 
mayor de eventos cardiovasculares. Los pacientes con 

isquemia critica de las extremidades (la manifestación 
clínica más severa de la enfermedad arterial severa) y 
valor bajo de índice tobillo-brazo tienen una mortalidad 
anual de 25%.1,20

Planteamiento del problema
El síndrome metabólico incluye un conjunto de alteracio-
nes metabólicas que son consideradas factores de riesgo 
(tradicionales y no tradicionales) para complicaciones 
cardiovasculares; entre ellas destacan: alteraciones en los 
lípidos (hipertrigliceridemia, elevación del colesterol de 
baja densidad y disminución del colesterol de alta densi-
dad), elevación de las cifras de glucosa, presión arterial y 
obesidad (aumento del perímetro abdominal). Junto con 
el síndrome metabólico las enfermedades cronicometa-
bólicas como la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 
actualmente representa un problema de salud pública con 
morbilidad y mortalidad altas, sobre todo cardiovasculares. 
Sin embargo, por la dificultad de predecir en qué momen-
to se presentarán las complicaciones y por la dificultad 
para evaluar sus riesgos cuantitativamente es motivo 
de constante  investigación. Diversos métodos intentan 
precisar qué pacientes se encuentran en riesgo de padecer 
complicaciones cardiovasculares a corto, mediano y largo 
plazos. Evalúan parámetros (signos, síntomas, índices) 
para determinar el riesgo con las mayores especificidad 
y sensibilidad posibles. La importancia del desarrollo de 
estos métodos radica en su capacidad para evaluar el riesgo 
desde el momento mismo en que se realiza el diagnóstico, 
se detectan factores  de riesgo o anormalidades propias 
del síndrome metabólico.

El índice tobillo-brazo es un método que permite 
diagnosticar enfermedad arterial periférica y valorar el 
riesgo cardiovascular en dichos pacientes. De acuerdo 
con las fuentes bibliográficas cuando su valor es menor 
de 0.9 implica un incremento del riesgo de presentar 
eventos cardiovasculares (infarto agudo de miocardio, 
evento vascular cerebral) en los siguientes 10 años. Se 
sabe, por estudios hechos en población no mexicana, 
que la prevalencia de un índice tobillo-brazo alterado en 
pacientes con síndrome metabólico es de 7.3%; sin em-
bargo, su asociación con alteraciones en el metabolismo 
de la glucosa, con la elevación en la presión arterial sis-
témica y con la dislipidemia (en el contexto del síndrome 
metabólico) no ha sido adecuadamente establecida en la 
población mexicana.
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Por todo lo anterior resulta trascendente preguntarse: 
evaluados con el índice tobillo-brazo en el momento de 
ser diagnosticados con síndrome metabólico ¿cuál es el 
riesgo cardiovascular de los pacientes? y, la alteración 
del índice tobillo-brazo, ¿en qué grado se asocia con el 
síndrome metabólico o con la alteración de la hemoglobina 
glucosilada?

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional,  transversal y analítico. Fue rea-
lizado durante los meses de mayo de 2010 hasta junio 
del 2011. Fueron incluidos un total de 105 pacientes que 
aceptaron participar.

Criterios de selección
Se incluyeron pacientes (hombres y mujeres) mayores de 
18 años de edad, hospitalizados o en consulta externa de 
los Hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Fe-
deral (Ticomán,  Xoco, Balbuena, Iztapalapa) que reunían 
criterios para ser diagnosticados con síndrome metabólico 
de acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes:

•		 Obesidad central + > 2 componentes
•		 Cintura: ≥ 90 cm (hombres), ≥ 80 cm (mujeres)
•		 Triglicéridos ≥  50  mg/dL, tratamiento hipolipe-

miante
•		 C-HDL: < 40 mg/dL (hombres); < 50 mg/dL (mu-

jeres), tratamiento hipolipemiante
•		 Presión arterial: ≥ 130/85 mm Hg o tratamiento 

antihipertensivo
•		 Concentraciones de glucosa o insulina ≥ 100 mg/

dL, diabetes mellitus tipo 2

Criterios de exclusión
Se excluyeron los pacientes que no aceptaron ser parte 
del estudio, con historia de infarto de miocardio, evento 
vascular cerebral previo o enfermedad renal crónica.

Mediciones
Se obtuvieron los datos de 105 pacientes que cumplieran 
con los criterios del síndrome metabólico. Por medio de 
la hoja de recolección de datos aplicada a cada paciente 
se obtuvieron las características generales y las siguien-
tes mediciones: nombre, sexo, edad, peso, talla, índice 
de masa corporal, circunferencias de cadera y cintura, 
presión arterial en ambos brazos, presión arterial media, 

frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, presión arte-
rial en la región podal y en la tibial posterior en ambos 
brazos. Antecedentes de diabetes mellitus, hipertensión 
arterial sistémica, dislipidemia, tiempo de evolución y 
tratamiento previo, antecedentes de infarto de miocardio 
o evento vascular cerebral.

El cálculo del índice tobillo-brazo se realizó tomando 
en cuenta la cifras de menor valor de cada medición en la 
arterial braquial en ambos brazos y la presión arterial me-
nor en la región tibial posterior o podal en ambos miembros 
inferiores. Se utilizó la siguiente fórmula para el cálculo:

ITB = presión arterial sistólica menor en región podal 
o tibial posterior/presión arterial menor de el brazo

Se realizaron también mediciones de: glucosa central 
en ayuno, hemoglobina glucosilada (HG), colesterol total, 
colesterol HDL y LDL, triglicéridos, creatinina, nitrógeno 
ureico sanguíneo (BUN) y urea. Los resultados se estra-
tificaron  en diversos puntos de corte de acuerdo con la 
bibliografía para riesgo cardiovascular.

Definición de variables
Las variables se definieron como se muestra en el cuadro 1.

Análisis estadístico
Se registraron los datos obtenidos de cada hoja de registro 
y se vaciaron en una hoja de Excel (Microsoft Office, 
2007) en valores numéricos, de forma dicotómica se dis-
tribuyeron en intervalos: índice tobillo brazo > 0.9 e índice 
de tobillo < 0.9 (leve a moderado y severo). Cada variable 
se registró de acuerdo con los diferentes puntos de corte 
que marca la bibliografía como riesgo o como protección. 
Para valorar la distribución normal o paramétrica de los 
valores se uso la prueba Sktest en la que se observó una 
distribución no paramétrica (< 0.05). Se utilizó χ2 en caso 
de presentarse una muestra numerosa y para evaluar si 
existía una asociación estadísticamente significativa.

Para analizar la correlación entre las variables que 
presentaron diferencia estadística se realizó una corre-
lación lineal simple para analizar las modificaciones del 
índice tobillo-brazo (para cada una de las variables que 
conforman el síndrome metabólico) y para la hemoglobina 
glucosilada en diversos puntos de corte. Se obtuvieron las 
oportunidades relativas (OR) que identificaban protección 
(< 1) o riesgo (> 1) para cada una de las variables con 
un valor de p estadísticamente significativo (< 0.05). Se 
calcularon tablas de χ2 para intervalos de confianza de 
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0.95 que correspondieran con la OR para considerarlos 
significativos y adecuados.

RESULTADOS

Se estudiaron 105 pacientes con síndrome metabólico. 
La relación entre el índice de tobillo-brazo (ITB) y la he-
moglobina glucosilada (HG) alterada se valoró por medio 
de una correlación lineal simple en la cual no se encontró 
ninguna diferencia significativa (p = 0.13).

Al utilizar la HG y el ITB de forma dicotómica para eva-
luar la relación entre diferentes puntos de corte resultó que 
la HG, a un punto de corte < 6.5, (ITB< 0.9, n = 7, 29%) 
presentó una OR de 3.9, p = 0.013 (IC 95%: 1.05-14.31).

Al estudiar la HG en un punto de corte < 5.5 la OR 
resultó de 3.9, p = 0.08 (IC 95%: 0.47-30.8), ITB < 0.9, 
n = 3, 12%; ITB > 0.9 (n = 3.3%). Al obtener el punto de 
corte de HG < 7.0 no se encontró diferencia estadística-
mente significativa: OR 1.92, p = 0.16, IC 95%: 0.66-5.41; 
en el punto de corte  > 7 para la hemoglobina glucosilada 
se encontró una OR de 0.51; sin embargo, la p no tuvo 
un valor estadísticamente significativo: p = 0.169 (ITB 
< 0.9, n = 14, 58%). ITB > 0.9, n = 62 (72%). Al  evaluar 
la presión arterial media sólo se obtuvo el valor promedio 
de 50 pacientes. Se realizó la correlación lineal simple 
entre la presión arterial media y el índice tobillo-brazo. Ahí 
se encontró una asociación lineal altamente significativa 
(p = 0.03) con un coeficiente de correlación para la presión 
arterial media (PAM) de 0.037, lo cual implica que por 
cada aumento de 1 milímetro de mercurio de la presión 
arterial media el índice tobillo-brazo disminuye 0.037 
puntos (coeficiente de correlación lineal). Se encontró en 

el punto de corte para la PAM dicotómica > 88 una OR 7.2, 
p = 0.012 por medio de χ2 (ITB < 0.9, n = 24, 100 %).

Cuando se realizó el análisis con un punto de corte 
para la presión arterial media > 100 mm Hg se encontró 
una OR 5.6, p = 0.0042, IC 95%: 1.43-23.45 ( ITB < 0.9, 
n = 18, 75%). Cuando se hizo el análisis con un punto de 
corte de PAM > 128 mm Hg se encontró una OR 2.27, 
p = 0.50, IC 95%: 0.109-139.3 (ITB < 0.9, n = 2, 8%). 
Cuando se realizó el análisis aplicado a las otras variables 
del síndrome metabólico no se encontraron relaciones entre 
ellas y la alteración del índice tobillo-brazo: triglicéridos  
OR 1.76, p = 0.29 (IC 95%: 0.55-6.67); colesterol HDL: 
OR 0.835, p = 0.83 (IC 95%: 0.136-9.03); colesterol LDL 
con un punto de corte > 100 mg/dL: OR 0.998, p = 0.99 (IC 
95%: 0.36-2.72); LDL con un punto de corte > 70 mg/dL: 
OR 0.386, p = 0.054 (IC 95%: 0.130-1.19). Glucosa con un 
punto de corte > 100 mg/dL: OR 0.265, p = 0.168 (IC 95%: 
0.0185-3.906). Dado que se encontraron poca cantidad 
de pacientes con estos valores se aplicó prueba exacta 
de Fisher y no se encontraron deferencias significativas.

DISCUSIÓN

Se estima que en Estados Unidos, entre la gente que no 
tiene diagnóstico de diabetes mellitus,  2.4 millones tienen 
valores de hemoglobina glucosilada > 6.5% y 7 millones 
> 6%. Los datos de algunos estudios demuestran que la 
gente que tiene valores de hemoglobina glucosilada iguales 
o mayores a 6% tienen riesgo alto de desarrollar diabetes, 
independientemente de la concentración basal de la glu-
cosa. También se observó que la hemoglobina glucosilada 
es un marcador de riesgo cardiovascular. Aún en ausencia 

Cuadro 1. Definición de variables

Variable Escala de medición

Índice tobillo-brazo (riesgo cardiovascular) Presión arterial sistólica podal o tibial  posterior/presión 
arterial sistólica en brazo 

Normal: 0.9- 1.40
Enfermedad arterial periférica
  Leve: 0.40–0.89
  Severa: < 0.40

Hemoglobina glucosilada Medición en sangre de la hemoglobina glucosilada > 6.5%

Síndrome metabólico Colesterol HDL Riesgo alto < 40

Triglicéridos >150

Presión arterial media (PAM) >115/75 (88)

Glucosa en ayuno >100
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de diabetes mellitus la hemoglobina glucosilada se asocia 
con enfermedad cardiovascular y muerte; no obstante, la 
glucosa en ayuno no se asoció significantemente con ries-
gos después de ser ajustada la hemoglobina glucosilada. 
Se demostró también que mejoró la clasificación de riesgo 
cardiovascular (para enfermedad cardíaca coronaria) al 
incluirse la hemoglobina glucosilada, lo que sugiere que 
ésta podría ser superior a la glucosa en ayuno para carac-
terizar el riesgo a largo plazo.

Es este estudio se incluyeron sólo pacientes que 
cumplieran los criterios del síndrome metabólico (in-
dependientemente de que fueran o no diabéticos) o que 
presentaran elevación de la glucosa en ayuno; a estos se les 
determinó la concentración de hemoglobina glucosilada y 
se la correlacionó con el valor del índice tobillo-brazo por 
medio de correlación lineal simple. En concordancia con lo 
que se ha publicado, que el riesgo cardiovascular aumenta 
con valores de hemoglobina glucosilada mayores a 5.5%, 
nosotros encontramos que para un valor de hemoglobina 
glucosilada menor a 5.5% no existe ninguna diferencia 
estadísticamente significativa.

Un punto de corte de HG < 6.5% confiere riesgo car-
diovascular evaluado, igualmente, por medio del índice 
tobillo-brazo. Se encontró una OR con valor mayor a 1 
(con un adecuado intervalo de confianza) y una p signifi-
cativa para ambos valores. Sin embargo, para valores de 
hemoglobina glucosilada mayores de 6.5% se encontró 
protección con una p estadísticamente no significativa 
que impidió establecer asociación. Asimismo, para valores 
menores a 7.0% no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa por lo que, en este punto, no se encontró ries-
go ni protección. Podemos considerar, para este estudio, a 
6.5% como punto de corte y como límite inferior seguro 
de no incremento en el riesgo cardiovascular aún cuando 
no fue posible demostrar estadísticamente el límite supe-
rior. Con un punto de corte mayor a 7.0% para la HG no 
fue posible demostrar relación entre dicha elevación y un 
índice tobillo-brazo alterado (ITB < 0.9) pues en ningún 
punto de corte por arriba de 7.0% se encontró alguna p 
estadísticamente significativa. Tampoco se encontró ten-
dencia hacia el riesgo cardiovascular en la oportunidad 
relativa (OR).

Lo anterior puede ser explicado, probablemente, por 
la poca cantidad de pacientes expuestos a la hemoglobi-
na glucosilada alta que presentaron alteración del índice 
tobillo-brazo (ITB <  0.9). Es por ello que no pudo ser 

corroborada la relación entre una hemoglobina glucosi-
lada anormalmente elevada y las alteraciones en el índice 
tobillo-brazo. Es necesario realizar estudios en los que se 
incluya una mayor cantidad de pacientes con un índice 
tobillo-brazo bajo y hemoglobina glucosilada alta. No 
fue posible establecer la relación entre concentraciones 
de HG mayores a 5.5% e índices tobillo-brazo alterados. 
En nuestro estudio tampoco se pudo establecer que una 
hemoglobina glucosilada <  5.5% incremente el riesgo 
cardiovascular (OR 3.9, p = 0.08).

Con un valor de HG <  6.5 si fue posible establecer 
riesgo (p estadísticamente significativa), lo que demuestra 
que en pacientes con síndrome metabólico, independiente-
mente de que sean o no diabéticos, el riesgo se eleva por 
debajo de este punto de corte. En la bibliografía se comenta 
que el riesgo cardiovascular se incrementa con cifras de 
presión arterial por arriba de 115/75 (88) y que con cifras 
por arriba de 135/85 el riesgo cardiovascular es 4 veces 
mayor. Con cifras de 155/95 o mayor el riesgo disminuye 
a 2 veces. Sin embargo, con cifras de 175/105 o mayores 
el riesgo es 8 veces mayor. En nuestro estudio se utilizó la 
presión arterial media para buscar correlaciones entre las 
cifras de presión arterial media y el índice tobillo-brazo 
en pacientes con síndrome metabólico. Se encontró que, 
como se indica en la bibliografía, a partir de una PAM 
de 88 (115/75) mm Hg el riesgo se incrementa (OR 7.2, 
p  =   0.02). Se realizaron puntos de corte con PAM de 
100 mm Hg y se observó la misma tendencia de riesgo 
cardiovascular a un punto de corte > 128 mm Hg aunque 
el valor de p no fue estadísticamente significativo a pesar 
de una OR indicativa de riesgo; es decir, con este valor 
de corte no existe asociación pero no se puede afirmar 
que no exista riesgo hasta que no lo corroboren nuevos 
estudios. Lo anterior comprueba el supuesto de que, en 
pacientes con síndrome metabólico, una PAM a partir de 
115/75 (88) mm Hg incrementa el riesgo cardiovascular 
(disminución del índice tobillo-brazo por cada milímetro 
de mercurio que se eleva la presión). Este riesgo se incre-
menta independientemente de tener o no diagnóstico de 
hipertensión arterial sistémica.

Cuando se analizaron otras variables se encontró lo 
siguiente: al correlacionar el colesterol (en diferentes 
puntos de corte) con el índice tobillo-brazo alterado para 
valorar el riesgo cardiovascular no se encontró correlación 
a concentraciones de colesterol >100 mg/dL, >130 mg/dL 
ni >180 mg/dL (valor de p estadísticamente no significa-
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tivo). No obstante, la bibliografía especifica que valores 
>100 mg/dL se consideran de alto riesgo y >130 mg/dL 
de muy alto riesgo.

 Los datos publicados indican que triglicéridos en 
concentraciones por encima de 150 mg/dL incrementan el 
riesgo cardiovascular. En nuestro estudio no se encontró 
correlación entre los triglicéridos y el índice tobillo-brazo 
(OR 1.76 pero valor de p no estadísticamente significa-
tivo). En relación con el colesterol HDL y LDL en la 
bibliografía se establece que a concentraciones de HDL 
menores de 40 mg/dL se incrementa el riesgo cardiovas-
cular y que con valores de LDL mayores de 70 mg/dL 
el riesgo cardiovascular es alto (>100 mg/dL muy alto); 
en nuestro estudio no encontramos correlaciones de los 
valores de HDL ni de LDL con el índice tobillo-brazo. En 
cuanto a la concentración de glucosa por arriba de 100 mg/
dL, se sabe que incrementa el riesgo cardiovascular in-
dependientemente de si el paciente es diabético o no; en 
nuestro estudio no existió correlación entre este parámetro 
y el índice tobillo-brazo. En resumen: en este estudio sólo 
se observaron relaciones entre el índice tobillo-brazo al-
terado (ITB < 0.9) y la hemoglobina glucosilada < 6.5% 
y entre el índice tobillo-brazo alterado (ITB < 0.9) y una 
PAM > 88 mm Hg. Esto probablemente se deba a que pocos 
pacientes en el estudio cursaron con un índice tobillo-
brazo alterado y son necesarios más estudios que incluyan 
una mayor cantidad de pacientes con enfermedad arterial 
periférica más severa. Consideramos conveniente realizar 
estudios en los que se incluyan pacientes que cumplan con 
criterios de síndrome metabólico, índice de tobillo-brazo 
alterado e índice tobillo normal, así como pacientes sin 
síndrome metabólico y con índices de tobillo-brazo alte-
rado y normal.3

CONCLUSIONES

Los pacientes recién diagnosticados con síndrome meta-
bólico pueden tener riesgo cardiovascular  y éste puede 
ser evaluado por medio del índice tobillo-brazo (ITB); un 
índice tradicionalmente utilizado para evaluar enfermedad 
arterial periférica. Un índice tobillo-brazo menor de 0.9 
es indicativo de enfermedad arterial periférica y de ries-
go cardiovascular (infarto agudo de miocardio o eventos 
vascular cerebral) a 10 años. En el contexto del síndrome 
metabólico encontramos que la hemoglobina glucosilada 
menor a 6.5% implica riesgo cardiovascular, lo mismo que 

presentar una presión arterial media mayor de 88 mm Hg 
y de 126 mm Hg. En este estudio no fue posible demostrar 
relaciones estadísticamente significativas entre el índice 
tobillo-brazo y la hemoglobina glucosilada >6.5 o < 6.5%, 
así como tampoco fue posible establecer relaciones entre 
el ITB y el colesterol HDL, LDL o los triglicéridos.
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