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Conceptes	
  previs	
  (I)	
  
•  Factor de risc: condició que augmenta les 

probabilitats de patir una malaltia 
•  En general aquest factors tenen tendència 

a agruparse (Clustering) degut a que 
moltes vegades la etiopatogenia es similar 

•  L’efecte d’aquest factors de risc no es 
sumatiu sino multiplicatiu 

•  La causa es la aterosclerosi: per tant els 
factors de risc són els cardiovasculars 



Conceptes	
  previs	
  (II).	
  Classificació	
  
factors	
  de	
  risc:	
  moltes…	
  

•  En quan a la seva naturalesa 
– No modificables: Edat, sexe… 
– Modificables: Pressió arterial, colesterol… 

•  En relació a la seva “història”:  
– Clàssics: edat, pressió arterial… 
–  “Emergents”: Prot C, homocisteína… 



Factors	
  de	
  risc	
  	
  



1º part: Revisió literatura 



Raça	
  

•  El	
  ITB	
  <0,9	
  es	
  mes	
  freqüent	
  en	
  la	
  raça	
  negra	
  
que	
  en	
  la	
  blanca	
  (7,8%	
  vs	
  4,4%	
  en	
  el	
  NHANES	
  
Study)	
  

•  Podría	
  explicarse	
  per	
  raons	
  genèVques,	
  donat	
  
que	
  la	
  diferència	
  no	
  es	
  explicable	
  totalment	
  
pel	
  perfil	
  de	
  factors	
  de	
  risc	
  cardiovascular.	
  	
  



Sexe	
  

•  En	
  general,	
  la	
  arteriopaVa,	
  tant	
  simptomàVca	
  
com	
  assimptomàVca,	
  es	
  més	
  freqüent	
  en	
  
homes	
  	
  

•  Alguns	
  estudis	
  han	
  mostrat	
  poques	
  diferències	
  

•  Això	
  es	
  més	
  rellevant	
  en	
  pacients	
  mes	
  joves	
  i	
  
menys	
  important	
  en	
  la	
  gent	
  gran	
  



Edat	
  
•  Es	
  el	
  factor	
  més	
  important,	
  de	
  manera	
  similar	
  
a	
  la	
  resta	
  de	
  malalVes	
  cardiovasculars	
  

•  Les	
  dades	
  de	
  prevalença	
  són	
  molt	
  evidents:	
  	
  



Tabaquisme	
  

•  Es	
  un	
  factor	
  de	
  risc	
  molt	
  més	
  important	
  per	
  
arteriopaVa	
  que	
  per	
  C.	
  isquèmica	
  (2-­‐3	
  vegades)	
  

•  MulVplica	
  el	
  risc	
  de	
  2	
  a	
  10	
  vegades	
  

•  Aquest	
  risc	
  es	
  proporcional	
  al	
  consum	
  

•  Fins	
  el	
  80%	
  dels	
  pacients	
  de	
  pacients	
  amb	
  
arteriopaVa	
  fumen	
  a	
  diari	
  

•  Deixàr	
  de	
  fumar	
  disminueix	
  la	
  probabilitat	
  de	
  
desenvolupar	
  arteriopaVa	
  perifèrica	
  



Diabetes	
  mellitus	
  
•  MulVplica	
  el	
  risc	
  de	
  2	
  a	
  4	
  vegades	
  (en	
  Framingham	
  encara	
  

mes,	
  de	
  3	
  a	
  8	
  vegades)	
  	
  

•  MulVplica	
  el	
  risc	
  d’amputació	
  5-­‐10	
  vegades	
  (paper	
  afegit	
  de	
  la	
  
neuropaVa)	
  

•  Fins	
  el	
  20%	
  dels	
  pacients	
  de	
  pacients	
  amb	
  arteriopaVa	
  són	
  
diabèVcs	
  

•  La	
  resistència	
  a	
  la	
  insulina	
  es	
  un	
  factor	
  eVopatogènic	
  
important,	
  en	
  diabèVcs	
  i	
  en	
  no	
  diabèVcs	
  (aumenta	
  el	
  risc	
  un	
  
40-­‐50%)	
  

•  El	
  risc	
  augmenta	
  amb:	
  	
  

–  La	
  durada	
  de	
  la	
  malalVa	
  

–  La	
  severitat	
  de	
  la	
  malalVa:	
  un	
  1%	
  d’augment	
  de	
  la	
  glicada	
  
incrementa	
  un	
  26%	
  el	
  risc	
  d’arteriopaVa	
  



Alteracions	
  lipídiques	
  

•  Augmenten	
  el	
  risc:	
  
– Colesterol	
  total:	
  Augment	
  del	
  5-­‐10%	
  per	
  cada	
  10	
  
mg.	
  Els	
  nivells	
  >270	
  mg/Dl	
  dupliquen	
  el	
  risc	
  
(Framingham).	
  Hi	
  ha	
  estudis	
  en	
  que	
  no	
  s’ha	
  trobat	
  
associació	
  o	
  no	
  es	
  tan	
  evident.	
  	
  

– LDL-­‐colesterol	
  
– HDL-­‐colesterol	
  baix:	
  millor	
  predictor	
  que	
  el	
  
colesterol	
  total	
  en	
  Framingham	
  

•  Triglicèrids:	
  estudis	
  a	
  favor	
  i	
  estudis	
  en	
  contra	
  



Hipertensió	
  arterial	
  

•  En	
  general	
  incrementa	
  clarament	
  el	
  risc,	
  
encara	
  que	
  hi	
  han	
  estudis	
  en	
  que	
  no	
  succedeix	
  

•  El	
  seu	
  paper	
  es	
  menys	
  important	
  que	
  el	
  
tabaquisme	
  i	
  la	
  diabetes	
  melitus	
  

•  En	
  Framingham	
  va	
  augmentar	
  el	
  ris	
  de	
  2,5	
  a	
  4	
  
vegades	
  

•  El	
  risc	
  es	
  proporcional	
  a	
  la	
  severitat	
  de	
  la	
  
hipertensió	
  



Hiperviscositat	
  i	
  estats	
  de	
  
hipercoagulabilitat	
  

•  Els	
  nivells	
  elevats	
  d’hematocrit	
  i	
  la	
  
hiperperviscositat	
  augmenten	
  el	
  risc,	
  però	
  es	
  
possible	
  que	
  nomès	
  es	
  doni	
  en	
  fumadors	
  

•  Els	
  nivells	
  elevats	
  de	
  fibrinogen	
  tambè	
  s’han	
  
associat	
  al	
  risc	
  d’arteriopaVa	
  



Hiperhomocisteinemia	
  

•  Augmenta	
  el	
  risc	
  de	
  2	
  a	
  3	
  vegades	
  a	
  parVr	
  del	
  
percenVl	
  80	
  (12,1	
  micromol/L).	
  	
  

•  El	
  30-­‐40%	
  de	
  pacients	
  amb	
  arteriopaha	
  tenen	
  
elevats	
  els	
  seus	
  nivells.	
  	
  

•  Empitjora	
  el	
  pronòsVc	
  

•  Mecanisme	
  desconegut:	
  Causa	
  o	
  efecte?	
  



Prot.	
  C	
  ReacVva	
  

•  Marcador	
  d’inflamació	
  sistèmica	
  
•  MulVplica	
  per	
  2	
  el	
  risc	
  (4º	
  quarVl)	
  

•  També	
  es	
  un	
  marcador	
  pronòsVc	
  

•  Mecanisme	
  desconegut:	
  Causa	
  o	
  efecte?	
  



Insuficiència	
  renal	
  crònica	
  

•  Pot	
  duplicar	
  el	
  risc	
  de	
  arteriopaVa	
  
•  Nomès	
  s’ha	
  observat	
  en	
  dones	
  
postmenopausiques	
  



Resum	
  factors	
  de	
  risc	
  



2º part: Dades Espanyoles 



Estudi	
  ESTIME	
  (1)	
  
1324	
  pacients	
  de	
  55-­‐84	
  anys	
  

Factors	
  de	
  risc	
  ITB	
  <0,9	
  sense	
  ajustament	
  

(1) Blanes JI, et al. International Angiology 2009: 28: 20-25 

Factor	
  de	
  risc	
   ITB	
  >0.9	
  	
  
(%	
  o	
  media)	
  

ITB	
  <0,9	
  	
  
(%	
  o	
  media)	
  

P-­‐valor	
  

Edat	
  (anys)	
  
Sexe	
  femení	
  
DiabeFs	
  mellitus	
  
Glicèmia	
  
Tabaquisme	
  
Hipercolesterolèmia	
  
CT	
  (mg/dl)	
  
HDL-­‐colesterol	
  (mg/dl)	
  
TG	
  (mg/dl)	
  
Hipertensió	
  arterial	
  
PAS	
  (mm	
  Hg)	
  
PAD	
  (mm	
  Hg)	
  
Obesitat	
  (IMC>30)	
  

67,2	
  
57,4	
  
16,7	
  
96	
  
10,1	
  
41,3	
  
222	
  
61	
  
84	
  
43,2	
  
143	
  
81	
  
34,5	
  

71,3	
  
39,7	
  
26,9	
  
98	
  
22,1	
  
46,2	
  
210	
  
81	
  
98	
  
50	
  
151	
  
84	
  
28,4	
  

<0,001	
  
0,005	
  
0,036	
  
0,626	
  
0,002	
  
0,451	
  
0,059	
  
0,033	
  
0,262	
  
0,284	
  
0,001	
  
0,133	
  
0,309	
  



Estudi	
  ESTIME	
  (1)	
  
1324	
  pacients	
  de	
  55-­‐84	
  anys	
  

Factors	
  de	
  risc	
  claudicació	
  sense	
  ajustament	
  

(1) Blanes JI, et al. International Angiology 2009: 28: 20-25 

Factor	
  de	
  risc	
   NO	
  CI	
  
(%	
  o	
  media)	
  

SI	
  CI	
  
(%	
  o	
  media)	
  

P-­‐valor	
  

Edat	
  (anys)	
  
Sexe	
  femení	
  
DiabeFs	
  mellitus	
  
Glicèmia	
  
Tabaquisme	
  
Hipercolesterolèmia	
  
CT	
  (mg/dl)	
  
HDL-­‐colesterol	
  (mg/dl)	
  
TG	
  (mg/dl)	
  
Hipertensió	
  arterial	
  
PAS	
  (mm	
  Hg)	
  
PAD	
  (mm	
  Hg)	
  
Obesitat	
  (IMC>30)	
  

67,5	
  
57,5	
  
16,2	
  
96	
  
10,4	
  
40,6	
  
222	
  
64	
  
84	
  
43,1	
  
143	
  
82	
  
33,7	
  

67,8	
  
30,0	
  
40,4	
  
96	
  
22	
  
60,9	
  
211	
  
48	
  
96	
  
53.1	
  
147	
  
81	
  
38,0	
  

0,800	
  
<0,001	
  
<0,001	
  
0,186	
  
0,011	
  
0,007	
  
0,136	
  
0,177	
  
0,173	
  
0,174	
  
0,272	
  
0,690	
  
0,535	
  



Estudi	
  HERMES	
  	
  
6262	
  Pacients	
  de	
  35-­‐79	
  anys	
  

(1) Ramos R, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2009; 38: 305-11 



Estudi	
  HERMES	
  	
  
Factors	
  de	
  risc	
  ITB	
  <0,9	
  sense	
  ajustament	
  



Estudi	
  HERMES	
  	
  
Factors	
  de	
  risc	
  ITB	
  <0,9	
  ajustats	
  



Estudi	
  HERMES.	
  Risc	
  cardiovascular	
  10	
  anys	
  



Prevalença	
  (V).	
  Estudi	
  ARTPER	
  (1,2)	
  	
  
3786	
  Pacients	
  >49	
  anys	
  

(1) Alzamora MT, et al. BMC Public Health 2007; 7: 348 

(1) Alzamora MT, et al. BMC Public Health 2010; 10: 38 



Estudi	
  ARTPER	
  	
  
Factors	
  de	
  risc	
  ITB	
  <0,9	
  ajustats	
  per	
  edat	
  i	
  sexe	
  (I)	
  



Estudi	
  ARTPER	
  	
  
Factors	
  de	
  risc	
  ITB	
  >0,9	
  ajustats	
  per	
  edat	
  i	
  sexe	
  (II)	
  



Estudi	
  ARTPER	
  	
  
Factors	
  de	
  risc	
  ITB	
  <0,9	
  ajustats	
  



i que passa amb la genètica? 
•  Els	
  estudis	
  de	
  “genome	
  wide	
  associaVon”	
  han	
  
mostrat	
  associació	
  amb	
  malalVes	
  com	
  la	
  cardiopaha	
  
isquèmica	
  i	
  l’ictus,	
  però	
  no	
  hi	
  han	
  dades	
  concluents	
  
en	
  la	
  arteriopaVa	
  (els	
  estudis	
  precisen	
  “n”	
  enormes)	
  

•  	
  Els	
  resultats	
  es	
  tenen	
  que	
  interpretar	
  amb	
  precaució:	
  
–  Escasa	
  magnitud	
  de	
  l’efecte	
  i	
  està	
  sobrevalorat	
  (OR)	
  
–  Risc	
  d’error	
  alpha	
  (atzar)	
  malgrat	
  els	
  elevats	
  valors	
  de	
  “p”	
  

– Manca	
  de	
  tractament	
  
–  No	
  tenen	
  en	
  compte	
  la	
  interacció	
  (fenoVp)	
  



Resum	
  

•  Els	
  principals	
  factors	
  de	
  risc	
  son	
  er	
  magnitud	
  de	
  
l’efecte	
  i	
  prevalença	
  la	
  edat,	
  el	
  tabaquisme	
  i	
  la	
  
diabetes	
  mellitus	
  

•  La	
  hipertensió	
  arterial,	
  els	
  antecedents	
  
cardiovasculars	
  	
  i	
  possiblement	
  els	
  factors	
  lipídics	
  
també	
  poden	
  tenir	
  un	
  paper	
  rellevant	
  

•  Cal	
  aclarir	
  el	
  paper	
  del	
  nous	
  factors	
  de	
  risc	
  
•  El	
  ITB	
  pot	
  ser	
  una	
  bona	
  eina	
  de	
  reclassificació	
  del	
  risc	
  
cardiovascular,	
  	
  especialment	
  en	
  pacients	
  de	
  risc	
  
intermig	
  



Moltes	
  gràcies	
  


